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Kopsavilkums

Psihiska veseliba ir bitiska kopé&jas sabiedribas veselibas komponente. Latvija lidz Saja
zinojuma aprakstitajam pétijjumam bija pieejami atseviski datu avoti un pétijumi, kas sniedz
informaciju par daziem psihiskiem trauc€jumiem. Tomeér Sajos petijjumos nebija aptverti visi
psihiskie trauc€jumi, ka arT ne vienmér izlase ir bijusi reprezentativa Latvijas kop€jai populacijai.
Tadgjadi laika no 25.11.2019. lidz 16.03.2020. tika veikts nacionali reprezentativs pé&tijums
“Petijums par psihisku traucéjumu un paSnavnieciskas uzvedibas izplatibu Latvijas
pieauguSo iedzivotaju populacija”, kura meérkis bija noskaidrot psihisko trauc€umu un
pasnavnieciskas uzvedibas izplatibu Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija. Pétijums, kura
piedalijas 2687 respondenti, tika istenots Eiropas Sociala fonda projekta “Kompleksi veselibas
veicinasanas un slimibu profilakses pasakumi” (identifikacijas Nr. 9.2.4.1/16/1/001).

Petijuma rezultati rada, ka alkohola lietoSanas izraisitie trauc€jumi (saskana ar psihisko
traucgjumu diagnostisko instrumentu — starptautisko neiropsihiatrisko interviju M.LN.I. (angl.
Mini-International Neuropsychiatric Interview)) ir konstatéti 13,1% respondentu, biezak virieSiem,
gados jaunakam personam, Riga dzivojosajiem, personam ar zemaku izglitibas Iimeni un cilvékiem
ar augstaku ienakumu Itmeni. ApreibinoSo vielu (nealkohola) lietoSanas izraisiti trauc€jumi
konstateti 1,7% respondentu.

Petfjuma laika dzilas depresijas epizode (termins “dzila depresijas epizode” Seit un turpmak
zinojuma tiek lietots ka sinonims anglu valodas terminam “major depressive episode” saskana
ar M.IN.I diagnostiska instrumenta autortiesibu turétdja oficialo tulkojumu) konstateta
1,8% respondentu. Dzilas depresijas epizodes miiza prevalence ir 7,1% respondentu, turklat raditaji
ir augstaki sievietém, gados vecakiem iedzivotajiem, Riga dzivojoSajiem un personam ar augstaku
ienakumu Itmeni.

Trauksmes skrininga aptaujas (GAD-7) dati liecina, ka generalizéta trauksme ir 3,9% pétijuma
dalibnieku. Generaliz&tas trauksmes izraisiti traucgjumi (saskana ar M.1. N.1. diagnostisko instrumentu)
pedgjos 6 menesos pirms intervijas ir konstatéti 0,2% Latvijas iedzivotaju.

Saskana ar M.L.N.I. diagnostisko instrumentu paniku jeb epizodisku paroksismalu trauksmi
pedejo 12 meénesu laikda izjutusi 0,1% respondentu. Agorafobijas prevalence ir konstatéta
0,4% respondentu, savukart socialo fobiju pedeja meénesa laika ir izjutusi 0,2% pétijuma dalibnieku.
Obsesivi kompulsivi trauc€jumi (OKT) pedg€ja meénesa laika pirms intervijas ir konstatéti
0,6%, savukart posttraumatiska stresa sindroms — 0,1% respondentu.

Domas par pasnavibu, paSkait€juma nodariSana un pasnavnieciska uzvediba pédgja

ménesa laika (saskana ar M.I.N.I. diagnostisko instrumentu) noteikta 10,6% respondentu,



visbiezak — personam ar zemaku izglitibas lTmeni un zemu ienakumu Iimeni, ka ar1 personam,
kuram konstatéta riskanta alkohola lietoSana. No min€tajiem respondentiem 13,0% noteikts
smags (jeb augsts) paSnavibas risks. Dzives laika pa$navibu ir meginajusi veikt 4,0%
respondentu. No respondentiem ar pasnavniecisku uzvedibu 16,1% nenoliedza, ka ir iesp&jams
pas$navibas méginajums tuvako tris ménesu laika.

Psihotiski traucgjumi (saskana ar M.I.N.I. diagnostisko instrumentu) intervijas laika tika
atklati 2,6% respondentu. Psihotisku trauc€jumu miiza prevalence ir 5,9% respondentu. Petijuma
tika konstatets, ka raditaji samazinas, pieaugot vecumam, un Rigas iedzivotajiem ir populacija
augstakie raditaji. Murgu idejas vai halucinacijas (psihotisku simptomatiku) ped&ja ménesa laika
atzimejusi 1,7% pétijuma dalibnieku.

Patologiski pacilata garastavokla stavokli — manijas vai hipomanijas sindroms — pétijuma
intervijas laika netika konstatéti. Atseviski hipomanijas simptomi intervijas laika tika konstateti
0,7% respondentu. Simptomi galvenokart tiek novéroti jaunaka vecuma (1844 g. v.) iedzivotajiem.
Hipomanijas simptomi dzives laika noteikti 2,7% pétijjuma dalibnieku. Pieaugot vecumam,
simptomu prevalence samazinas. Augstaka traucgéjumu izplatiba konstatéta personam ar zemaku
izglitibas Itmeni. Manijas epizode dzives laika noteikta 0,2% respondentu.

Pasreiz&ji (peédejos tris méneSos) neirotiskas anoreksijas gadijumi pétijuma laika netika
atklati. Neirotiska bulimija ped€jo tris meénesu laika ir konstateta 0,4% pétamas populacijas.
Kompulsivas paréSanas traucgjumi atklati 0,4% populacijas. Augstaka trauc€jumu izplatiba
konstatéta personam, kuras dzivo Riga.

Personibas traucgjums —asociala personiba —noteikts 2,3% pétijuma populacijas, galvenokart
virieSiem, gados jaunakiem cilvékiem un personam ar zemaku izglitibas Itmeni.

Nozimigi lielaks to personu Tpatsvars, kas savu veselibu noveérte ka diezgan sliktu un sliktu,
ir respondentu grupa ar kliniski nozimigiem depresijas simptomiem (39,5%), ar generalizétu
trauksmi saistitiem noteiktiem trauc&jumiem (33,3%), ka arT ar pasnavniecisku uzvedibu (23,5%)
vai dzilas depresijas epizodi intervijas vai dzives laika (23,9%) (salidzinajuma ar personam, kuram

min&to trauc&jumu nav).



Summary

Mental health is an essential component of overall public health. In Latvia, until the study
described in this report, several data sources and studies providing information on some mental
disorders were available. However, they did not cover all mental disorders, and the sample was not
always representative to the general population of Latvia. Thus, between 25.11.2019 and 16.03.2020
a nationally representative “Research on the prevalence of mental disorders and suicidal behavior in
the adult population of Latvia” was conducted, the purpose of which was to find out the prevalence
of mental disorders and suicidal behavior in the adult population of Latvia. 2687 respondents
participated in the study. The research was implemented in frame of the European Social Fund project
“Complex health promotion and disease prevention measures” (identification No. 9.2.4.1/16/1/001).

The results of the study show that alcohol disorders (according to the Mini-International
Neuropsychiatric Interview (hereinafter M.I.N.I.) diagnostic tool) have been found in 13.1% of
respondents. Disorders are more often found in men, younger people, people living in Riga, people
with a lower level of education and people with a higher income level. Drug use disorders were
found in 1.7% of respondents.

At the time of the study, a major depressive episode was found in 1.8% of respondents. The lifetime
prevalence of a major depressive episode is 7.1%. The indicators are higher among women, among the
elderly population, among people living in Riga and among persons with a higher income level.

The Anxiety Screening (GAD-7) survey shows that generalized anxiety disorder is present
in 3.9% of the study participants. Generalized anxiety disorders (according to the M.LN.L
diagnostic tool) have been found in 0.2% of the population in the last 6 months before the interview.

According to M.ILN.I. diagnostic tool panic disorder or episodic paroxysmal anxiety was
found in 0.1% of respondents during the last 12 months. The point prevalence of agoraphobia in
the study population is 0.4%. Last month prevalence of social phobia is 0.2%. Obsessive-
compulsive disorder (OCD) was diagnosed in 0.6% of the study population during the last month
before the interview. Post-traumatic stress syndrome was found in 0.1% of respondents.

Suicidal thoughts, self-harm and suicidal behavior during the last month (according to
the M.I.N.I. diagnostic tool) were identified in 10.6% of respondents. Higher prevalence was found
in persons with a lower level of education and low income level, as well as persons who were
found to have risky alcohol consumption. Of the mentioned respondents, 13.0% were determined
to have a severe risk of suicide. 4.0% of respondents admitted to attempting suicide during their
lifetime. Among respondents with suicidal behavior, 16.1% of respondents did not rule out

a possible suicide attempt in the next 3 months.



Psychotic disorders (according to the M.ILN.I. diagnostic tool) were detected in 2.6% of
respondents during the interview. The lifetime prevalence of psychotic disorders is 5.9%. Indicators
decrease with increasing age. The indicators are higher in the population of Riga residents.
Delusional ideas or hallucinations (psychotic symptoms) were noted by 1.7% of the study
participants during the last month.

Pathological mood elevation in the form of mania or hypomania syndromes were not detected
at the time point of the research. Individual symptoms of hypomania during the interview were
found in 0.7% of respondents. The point prevalence of the symptoms is highest among the younger
population (18—44 years). 2.7% of individuals have hypomanic symptoms during their lifetime.
The prevalence of symptoms decreases with increasing age. A higher prevalence of disorders was
found in persons with a lower level of education. A manic episode during their lifetime was
determined in 0.2% of respondents.

No current (within past 3 months) cases of anorexia nervosa were detected during the study.
Bulimia nervosa was found in 0.4% of the study population during the last 3 months. Compulsive
overeating disorder was detected in 0.4% of the population. A higher prevalence of disorders was
found in persons living in Riga.

Antisocial personality disorder was identified in 2.3% of the study population. Prevalence is
higher among men, younger people, and people with lower levels of education.

A significantly higher proportion of respondents with a rather poor and poor self-rated health
is in the group of respondents with clinically significant depressive symptoms (39.5%), with certain
generalized anxiety disorders (33.3%), as well as among respondents with suicidal behavior
(23.5%) or episodes of major depression at the time of the interview or within lifetime (23.9%)

(compared to persons without the mentioned disorders).



Ievads

Psihiska veseliba ir biitiska kop€jas sabiedribas veselibas komponente. Miisdienu sabiedribas
veselibas politika ka viena no prioritatém ir izvirzita tiesi iedzivotaju psihiskas veselibas aizsardziba
un veicinasana. Saja zinojuma aplikota pétijuma tap$anas bridi bija aktuals Pasaules Veselibas
organizacijas (PVO) izstradatais Psihiskas veselibas ricibas plans 2013.-2020. gadam, kura ka viens
no iedzivotaju psihiskas veselibas nodro$inaSanas pamatprincipiem bija noradita uz pieradijjumiem
balstita prakses istenoSana. Tas nozimé, ka psihisko traucg€jumu arstéSanas, profilakses un psihiskas
veselibas veicinasanas strat€gijam un to IstenoSanas pasakumiem ir jabit balstitiem uz zinatniskiem
pieradijumiem, ka ari ir janem véra viet&jas sabiedribas kultliras konteksts'. Savukart Eiropas
Psihiskas veselibas ricibas plana 2013.-2020. gadam tika noteikti tiTs virsmerki?:

1) uzlabot populacijas psihisko labklajibu un mazinat psihisko traucg€jumu izraisito slogu,

IpaSu uzmanibu pieverSot sabiedribas neaizsargatajam grupam, psihisko slimibu riska

faktoriem un riska uzvedibai;

2) cienit cilvéku ar psihiskiem trauc€jumiem tiesibas un piedavat vienlidzigas iespé€jas

augstaka dzives kvalitates potenciala sasniegSanai, mazinot So personu stigmatizéSanu un

diskriminaciju;

3) ieviest pieejamus, droSus un efektivus pakalpojumus cilvékiem ar psihiskas veselibas

trauc€jumiem un vinu gimeneém, kas atbilst vinu psihiskam, fiziskam un socialam vajadzibam

un gaidam?>3.

Laika, kad norisinajas $aja zinojuma aplikota pétjjuma lauka darbs, aktualaja Latvijas
Nacionalaja attistibas plana 2014.—2020. gadam bija noradits, ka “vesels un darbspgjigs cilveks ir
ilgtsp€jigas Latvijas attistibas pamata™, savukart Latvijas sabiedribas veselibas planosanas
dokumenta “Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—2020. gadam” tika ieklauts virsmérkis —
“palielinat Latvijas iedzivotaju veseligi nodzivoto miiza gadu skaitu un novérst priekslaicigu navi,

saglabajot, uzlabojot un atjaunojot veselibu”. P&tijumu veikSana par neinfekciju, tai skaita psihiskajam,

! World Health Organization. (2013). Mental health action plan 2013-2020. Geneva: World Health Organization.

2 LR Veselibas ministrija. (2019). ATKLATA KONKURSA “Pétijums par psihisku traucéjumu un pasnavnieciskas
uzvedibas izplatibu Latvijas pieauguso iedzivotaju populdcija” ESF projekta “Kompleksi veselibas veicinasanas
un slimibu profilakses pasakumi” (identifikacijas Nr. 9.2.4.1/16/1/001) ietvaros” nolikuma (id. Nr. VM 2018/32/
ESF) 2. pielikums — Tehniska specifikacija.

3 World Health Organization. (2015). The European Mental Health Action Plan 2013-2020. Copenhagen: World
Health Organization.

4 LR Saeima. (20.12.2012.). Par Latvijas Nacionalo attistibas planu 2014.-2020. gadam. Latvijas Veéstnesis, 0,
09.01.2013.


https://www.vestnesis.lv/ta/id/253919-par-latvijas-nacionalo-attistibas-planu-2014-2020-gadam

slimibam bija noteikts ka viens no pamatnostadnu uzdevumiem neinfekciju slimibu joma*°>.

Tatad starptautiska un nacionala Iimena politiskie dokumenti pamatoja nepiecieSamibu p&c
psihiskas veselibas problemu izpétes Latvijas sabiedriba. Lai gan Iidz §1 pétjjuma un zinojuma
tapSanai bija pieejami atseviSki petijumi un datu avoti, kuros ir ietverti jautajumi ar1 par iedzivotaju
psihisko veselibu raksturojoSiem lielumiem, tomér So petijumu mérka grupas aptvere un anketas
izmantotie instrumenti dazkart bijusi visparigi, nav ietveruSi starptautiski atzitus un valid€tus
instrumentus, kas nelauj padzilinati pétit psihiskas veselibas problémas un to ietekmgjosos faktorus?.

Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registra par pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas
trauc€jumiem (turpmak — Registrs) ir icklauti dati par pacientiem, kuriem diagnosticétu psihisko un
uzvedibas traucgjumu dél vismaz tuvako tris ménesu laika biis nepiecieSams regulari apmeklet arstu
un sanemt arstéSanu. 2016. gada Registra uzskaité uznemti 5810 pacienti, un $aja gada kopgjais
Registra ieklauto personu skaits ir 88 139, kas ir 4,5% no kopgjas Latvijas iedzivotaju populacijas.
2021. gada Registra uzskaité uznemti 4794 pacienti, savukart kopgjais $aja gada Registra icklauto
personu skaits ir 149 677. Lielaka dala Registra uzskaité uznemto pacientu ir ar organiskiem
psihiskiem trauc€jumiem, ieskaitot simptomatiskos traucgjumus (25,4%), Sizofréniju, ka ar1 pacienti
ar Sizotipiskiem trauc€jumiem un murgiem (22,1%) un garigu atpalicibu (17,4%)°. Lai gan Registra
informacijai ir butiska nozime, lai giitu informaciju par Latvijas iedzivotaju psihiskiem trauc€jumiem,
tomer janem vera, ka péc Registra datiem nevar iegtit informaciju par psihisko trauc&umu izplatibu
vispargja populacija, jo Registrs ieklauj tikai pacientus, turklat tikai tos, kuriem trauc€jumus
diagnostic€ja un arst&ja pie psihiatra, bet ne pie citiem specialistiem. Tapat janem veéra fakts, ka ne
visi cilveki ar psihiskiem traucgjumiem nonak veselibas apriipes redzesloka®.

Lai izpetitu Latvijas iedzivotaju veselibu ietekmgjoSos paradumus, katru otro gadu Latvijas
iedzivotaju veselibu ietekméjoso paradumu pétijuma laika tiek veikta aptauja. 2010. gada aptauja tika
ieklauti arT jautajumi par pasnavniecisku uzvedibu. Peéc respondentu atbildem vargja iegiit informaciju
par pasnavnieciskas uzvedibas izplatibu — atbildes liecinaja, ka 18,5% iedzivotaju pedéja gada ir
pieredzgjusi kadu no paSnavnieciskas uzvedibas izpausmém. No visiem respondentiem 0,3% zinoja
par pasnavibas méginajumu, 2,8% — par paSnavibas planiem. P&tijuma noskaidrots ari, ka

pasnavnieciskas uzvedibas izplatibas raditaji ir atSkirigi dzimuma un vecuma grupas’. Latvijas

5 Ministru kabinets. (14.10.2014.). Ministru kabineta rikojums Nr. 589 “Par Sabiedribas veselibas pamatnostadném
2014.-2020. gadam”™. Latvijas Véstnesis, 206, 17.10.2014.

6 Sica, K., Pulmanis, T., Taube, M. (2017). Psihiska veseliba Latvija 2016. gada. Tematiskais zinojums. Riga:
Slimibu profilakses un kontroles centrs.

7 Rancans, E., Pulmanis, T., Springe, L., Velika, B., Pudule, 1., & Grinberga, D. (2015). Prevalence and
sociodemographic characteristics of self-reported suicidal behaviours in Latvia in 2010: A population-based study.
Nordic Journal of Psychiatry, 70(3), 195-201.
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iedzivotaju veselibuietekméjosSo paradumu pétijuma 2012. gada aptaujas anketa, izmantojot Starptautiskas
neiropsihiatriskas intervijas (angl. The Mini International Neuropsychiatric Interview — M.ILN.L)
depresijas moduli, tika noveértéta depresijas izplatiba visparéja populacija peédéjo 12 ménesu laika.
Publicgtie rezultati liecina, ka pedeja gada prevalences raditaji Latvijas iedzivotajiem ir 7,9% (depresija)
un 7,7% (“maza depresija”, angl. “minor depression”). Ir noverojamas, ka ari depresijas izplatibas
raditaji ir atSkirigi dzimumu un vecuma grupas. Proti, sievieteém salidzinajuma ar virieSiem depresijas
raditaji ir augstaki, un depresijas prevalence verojama iedzivotajiem 45-54 gadu vecuma (11,4%), bet
“mazas depresijas” izplatibas raditaji visaugstakie ir iedzivotajiem 35-44 gadu vecuma (11,4%)".

Pétijuma par atkaribu izraisoSo vielu lietosanu iedzivotaju vidi 2011. gada’ ieklava
jautajumus ar1 par depresiju. Ka depresijas mérinstruments tika izmantota depresijas skrininga
paSnovertgjuma skala: “Pacientu veselibas aptauja — 9” (angl. Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9)). Péc 8aja petijuma iegltajiem datiem tika aprékinats, ka depresijas simptomu punkta
prevalence 15 1idz 64 gadus veciem Latvijas iedzivotajiem ir 6,7%. P&tijuma tika noverots, ka ar1
depresijas izplatiba atskiras respondentiem péc vinu dzivesvietas, etniskas piederibas, gimenes
stavokla un izglitibas limena'®. 2015. gada Latvija Valsts pétijumu programmas BIOMEDICINE
2014-2017 ietvaros tika veikts Skérsgriezuma petijums ar mérki novertét depresijas un trauksmes
prevalences raditajus primaras veselibas apriipes pacientu populacija. Ka psihisko traucgjumu
meérinstrumenti pétijuma tika izmantotas skrininga pasnoveért€juma skalas — jau iepriek§ pieminéta
PHQ-9 skala un skala “Generalizetas trauksmes izraisiti trauc€jumi — 7” (angl. General anxiety
disorder-7 (GAD-7)), ka ar1 visi M.I.N.I. intervijas moduli. Primaras veselibas apriipes pacientu
populacija depresijas prevalences raditaji bija 14,7% (p&€c PHQ-9) un 10,3% (p&c M.ILN.L),
savukart trauksmes prevalence — 10,1% (péc GAD-7) un 16,1% (péc M.I.N.I.)".

Saskana ar starptautisko petijumu datiem katru gadu 38,2% Eiropas Savienibas iedzivotaju

cie$ no vismaz viena psihiska traucgjuma'?. Visizplatitaka psihisko traucgjumu grupa visa pasaulg ir

8 Vrublevska, J., Trapencieris, M., Snikere, S., Grinberga, D., Velika, B., Pudule, 1., & Rancans, E. (2017).
The 12-month prevalence of depression and health care utilization in the general population of Latvia. Journal of
Affective Disorders, 210, 204-2010.

Snikere, S., Trapencieris, M., Koroleva, 1., Mierina, 1., Priekule, S., Aleksandrovs, A., Jankovskis, M. (2012).

Atkaribu izraisoSo vielu lietoSana iedzivotaju vidi. Riga: Slimibu profilakses un kontroles centrs.

Rancans, E., Vrublevska, J., Snikere, S., Koroleva, 1., & Trapencieris, M. (2014). The point prevalence of depression

and associated sociodemographic correlates in the general population of Latvia. Journal of Affective Disorders,

156, 102-110.

Ivanovs, R., Kivite, A., Ziedonis, D., Mintale, 1., Vrublevska, J., & Rancans, E. (2018). Association of depression

and anxiety with cardiovascular co-morbidity in a primary care population in Latvia: a cross-sectional study. BMC

Public Health, 18, 328.

2 Wittchen, H. U. et al. (2011). The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain in Europe
2010. Eur. Neuropsychopharmacol, 21(9), 655-679.
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neirotiskie trauc&jumi jeb trauksme — 301 miljons konstatéto gadijumu 2019. gada', un saskana ar
Eiropas pétijumu datiem S$ie traucgjumi veido 14% no visiem diagnosticétajiem psihiskiem
trauc&jumiem Eiropa gada laika'?. Garastavokla trauc&jumi ir otra visizplatitaka psihisko traucgjumu
grupa, un tiesi lielas depresijas trauc€jumi (angl. major depressive disorder) ir visizplatitakie
garastavokla trauc&jumi'®. Tiek 1&sts, ka pasaules iedzivotaju, kas sirgs ar depresiju, ipatsvars
ir 3,8%". Citi péc izplatibas biezakie psihiskie traucgumi: intelektualas attistibas trauc&umi
(1,5% prevalence globali), uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms (1,1%), uzvedibas
trauc€jumi (0,5%), bipolari traucgjumi (0,5%), autisma spektra trauc€jumi (0,4%), Sizofrénijas
spektra trauc€jumi (0,3%) un &anas trauc&jumi (0,2%, t. sk. bulimia nervosa 0,13% un anorexia
nervosa 0,05%). Psihoaktivo vielu lietoSanas izraisiti trauc€jumi pasaulé ir 2,2% iedzivotaju:
biezak alkohola lietoSanas traucgjumi (1,5%) neka narkotiku lictoSanas traucgjumi (0,8%)'®.
Pieejamie dati liecina: kaut gan psihiski traucg€jumi pasaules iedzivotajiem ir biezi sastopami
un ir pieejama efektiva terapija'’, tikai neliela dala pacientu ar psihiskiem trauc€jumiem sanem
atbilstosSu medicinisko palidzibu: pieméram, 27,6% cilvéku ar diagnostic€tu trauksmi sanem kaut
kadu arsteSanu, un tikai 9,8% sanem adekvatu, vadlinijam atbilstosu psihiskas veselibas apripi'®.
Depresija biezi vien netiek diagnosticéta un pietickami arstéta'®-?°. Pétjjumu dati liecina, ka nearsteta
trauksme var biitiski ietekmét cilvéka dzives kvalitati, ipasi socialo funkcionésanu, profesionalo un

fizisko jomu?! % Ar garigas dzives kvalitates pazeminasanos saistitais pacientu nesp&jas limenis ir

B Yang, X. et al. (2021). Global, regional and national burden of anxiety disorders from 1990 to 2019: results from
the Global Burden of Disease Study 2019. Epidemiol Psychiatr Sci, 30, €36.

14 Steel, Z. et al. (2014). The global prevalence of common mental disorders: A systematic review and meta-analysis
1980-2013. International Journal of Epidemiology, 43(2), 476—493.

15" University of Washington. Institute of Health Metrics and Evaluation. Global Health Data Exchange (GHDx). http://

ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool?params=gbd-api-2019-permalink/d780dffbe8a381b25¢1416884959¢88b

Castaldelli-Maia, J. M., & Bhugra, D. (2022). Analysis of global prevalence of mental and substance use disorders

within countries: focus on sociodemographic characteristics and income levels. International Review of Psychiatry,

34(1), 6-15. doi:10.1080/09540261.2022.2040450

Katzman, M. A. et al. (2014). Canadian clinical practice guidelines for the management of anxiety, posttraumatic

stress and obsessive-compulsive disorders. BMC Psychiatry, 14, Suppl 1, S1.

8 Alonso, J., Liu, Z., Evans-Lacko, S., Sadikova, E., Sampson, N., Chatterji, S. et al. (2018). Treatment gap for
anxiety disorders is global: Results of the World Mental Health Surveys in 21 countries. Depress Anxiety, 35(3),
195-208.

19 Palinkas, A. et al. (2019). Associations between untreated depression and secondary health care utilization in
patients with hypertension and/or diabetes. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 54(2), 255-276.

20 Argyropoulos, K., Gourzis, P., & Jelastopulu, E. (2012). Depression in older people: prevalence and underdiagnosis
in members of day care centers in patras. European Psychiatry, 27, 1.

2 Olatunji, B. O., Cisler, J. M., & Tolin, D. F. (2007). Quality of life in the anxiety disorders: A meta-analytic review.
Clin Psychol Rev, 27(5), 572-581. do0i:10.1016/j.cpr.2007.01.015.

2 McKnight, P. E., Monfort, S. S., Kashdan, T. B., Blalock, D. V., & Calton, J. M. (2016). Anxiety symptoms and

functional impairment: A systematic review of the correlation between the two measures. Clin Psychol Rev, 45,
115-130.
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augstaks neka pacientiem ar hroniskam fiziskam slimibam, pieméram, sirds slimibam vai diab&tu®.
Ja pacientam trauksme un depresija netiek savlaicigi arstéta, velak tiek izmantoti lielaki veselibas
aprapes resursi'® 2%, Turklat, ja netiek arstéta depresija, valstij rodas ekonomiskais slogs, ko veido
tieSas mediciniskas, netie$as darbavietas un ar pasnavibu saistitas izmaksas®. Savlaiciga psihisko
trauc€jumu atklaSana un arstéSana ir svariga, lai paaugstinatu iedzivotaju dzives kvalitati, mazinatu
vinu socialo disfunkciju un profesionalo nesp€ju, ka arT samazinatu ar So nesp€ju saistitas tiesas un
netiedas izmaksas. STmérka Tsteno$ana var noderét skrininga programmas, ta¢u, lai efektivi izmantotu
resursus, ir precizi janosaka iedzivotaju riska grupas, lai skrininga algoritms biitu konkréts un
merktiecigs.

Latvijair pieejami atseviski datu avoti un petijumi, kas sniedz informaciju par daZiem psihiskajiem
trauc€jumiem. Tomer tajos nav aptverti visi psihiskie trauc€jumi, ka arine vienmer izlase ir reprezentativa
Latvijas kopgjai populacijai (pieméram, gadijumos, kad informacija ir iegiita tikai par pacientiem). Lidz
ar to bija aktuali veikt reprezentativu Latvijas pieauguso iedzivotaju populacijas petijumu, kura butu
pieejama nians€ta un izsmelosa informacija par psihiskajiem traucgjumiem, ka arT pétijuma iegita
informacija butu salidzinama ar ieprieksS ieguto informaciju, kas varétu palidzét apzinat psihiskas
veselibas situaciju un izvertet psihiskas veselibas ricibpolitikas aktivitates?.

Tadgjadi laika no 25.11.2019. lidz 16.03.2020. ESF projekta “Kompleksi veselibas
veicinasanas un slimibu profilakses pasakumi” (identifikacijas Nr. 9.2.4.1/16/1/001) ietvaros tika
veikts nacionali reprezentativs pétijums “P&tijums par psihisku trauc€jumu un pasnavnieciskas
uzvedibas izplatibu Latvijas pieauguSo iedzivotaju populacija”, kura merkis bija noskaidrot
psihisko trauc€jumu un pasnavnieciskas uzvedibas izplatibu Latvijas pieauguSo iedzivotaju
populacija. Mérka sasniegSanai tika izvirziti $adi uzdevumi:

1) noskaidrot Latvijas pieauguSo iedzivotaju psihisko traucjumu un pasnavnieciskas

uzvedibas izplatibu kopuma un sociali demografisko raksturlielumu péc noteiktam pazimém

specifiskas, ieks€ji viendabigas mérkpopulacijas grupas — stratas (péc dzimuma, vecuma);

2) noskaidrot Latvijas pieauguSo iedzivotaju psihisko trauc€umu un paSnavnieciskas

uzvedibas saistibu ar vinu veselibu, veselibas apripes izmantoSanas un veselibas paradumu

raksturojoSiem parametriem;

2 Alonso, J., & Lépine, J. P. (2007). Overview of key data from the European Study of the Epidemiology of Mental
Disorders (ESEMeD). J Clin Psychiatry, 68(2), 3-9.

24 Kujanpid, T., Jokelainen, J., Auvinen, J., & Timonen, M. (2016). Generalised anxiety disorder symptoms and
utilisation of health care services. A cross-sectional study from the “Northern Finland 1966 Birth Cohort”. Scand
J Prim Health Care, 34(2), 151-158.

3 Greenberg, P. E., Fournier, A. A., Sisitsky, T., Pike, C. T., & Kessler, R. C. (2015). The economic burden of adults
with major depressive disorder in the United States (2005 and 2010). Journal of Clinical Psychiatry, 76(2), 155—
162.
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3) izvertet psihisko trauc€jumu un paSnavnieciskas uzvedibas izraisitds neveselibas un
nespéjas slogu Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija, izmantojot Sthana nespéjas skalu

(angl. Sheehan Disability scale).

P&tfjuma rezultati atspoguloti $aja zinojuma.
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1. Petijuma materiali un metodes

1.1. Pétijuma instrumentarijs un izmantotas datu ieguves metodes

Saja zinojuma aprakstita pétijuma dizains ir kvantitativs $kérsgriezuma Latvijas pieauguso
iedzivotaju populacijas petijums.

P&tifjuma instruments bija aptaujas anketa, kura tika aizpildita tieSas intervijas veida (precizak,
ar tieSo datoriz€to interviju (angl. Computer Assisted Personal Interviews — CAPI) metodi) latviesu
vai krievu valoda. Anketa tika ieklautas Sadas piecas sadalas:

1) vispariga informacija par respondentu, vina veselibu un veselibas apriipi, alkohola

lietoSanas un smékesanas paradumiem (29 slégtie jautajumi);

2) “Pacientu veselibas aptauja — 9” (PHQ-9) (10 slégtie jautajumi);

Si aptauja ir depresijas pasnovértgjuma instruments, kas sastav no deviniem apgalvojumiem,
kas veidoti saskana ar Amerikas Psihiatru asociacijas Psihisko traucgjumu diagnostikas un
statistikas rokasgramatas (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM)
5. redakciju (DSM-5)) depresijas diagnostisko kriteriju klasifikaciju. Respondentiem ir javeic
savas passajiitas novertejums pedejo divu ned€lu laika un jaatzimeé “0”, ja p&dg€jo 2 nede€lu laika ar
problému nav saskaries nemaz, “1”, ja probléma péd€jo 2 nedelu laika ir apgriitinajusi dazas
dienas, “2”, ja probléma p&dgjo 2 nedelu laika ir apgriitinajusi kopuma vairak par nedélu, un “3”,
ja probléma pedgjo 2 nedelu laika ir apgriitinajusi gandriz katru dienu. Depresija tiek noteikta, ja
PHQ-9 kopgja punktu summa > 10. PHQ-9 skala lauj izm&rit arT depresijas smagumu®.

3) “Generalizetas trauksmes izraisiti traucgjumi — 7 (GAD-7) (7 slégtie jautajumi);

Si anketas dala ir skrininga instruments GAD-7, kura respondents veic pa$novértgjumu par
peédéjam divam nedélam, atbildot uz septiniem apgalvojumiem, kas veidoti saskana ar DSM-5
trauksmes diagnostisko kritériju klasifikaciju. Respondents atzimeé “0”, ja ped€jo 2 nedelu laika ar
problému nav saskaries nemaz, “1”, ja probléma ped&jo 2 ned€lu laika ir apgriitinajusi dazas
dienas, “2”, ja probléma p&dgjo 2 nedelu laika ir apgriitinajusi kopuma vairak neka vienu nedelu,
un “3”, ja probléma péd&jo 2 ned€lu laika ir apgritinajusi gandriz katru dienu?’. Zinatniskie
petijumi liecina, ka GAD-7 instruments var tikt izmantots trauksmes izraisitu trauc&umu

diagnostikai. Trauksme tiek konstatéta, ja iegiito punktu skaits sasniedz vismaz 107,

% Kroenke, K., Spitzer, R. L., & Williams, J. B. W. (2010). The Patient Health Questionnaire Somatic, Anxiety, and
Depressive Symptom Scales: a systematic review. General Hospital Psychiatry. 32(4), 345-359. https://doi.
org/10.1016/j.genhosppsych.2010.03.006

27 Spitzer, R. L., Kroenke, K., Williams, J. B. W., & LOwe, B. (2006). A Brief Measure for Assessing Generalized
Anxiety Disorder: the GAD-7. Arch Intern Med, 166(10), 1092—-1097.

28 Plummer, F., Manea, L., Trepel, D., & McMillan, D. (2015). Screening for anxiety disorders with the GAD-7 and
GAD-2 : a systematic review and diagnostic metaanalysis. General Hospital Psychiatry. https://doi.org/10.1016/].
genhosppsych.2015.11.005
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4) Sihana nespéjas skala (3 slegtie jautajumi);

St skala ir skrininga instruments, kura respondentam javeic pa$novertgjums par slimibas
izraisitas neveselibas un nespéjas ietekmi uz ikdienas funkcionéSanu tris savstarpgji saistitas dzives
jomas: darba (vai skola), brivaja laika/socialas aktivitatés un majas/gimenes ikdienas pienakumos.
Saja instrumenta respondentam slimibas simptomu atstatas nelabvéligas sekas katra no dzives jomam
ir jaizverte, Likerta skala atzimgjot vert§jumu no 0 lidz 10, kur “0” nozimé, ka slimiba ikdienas
funkcion&$anu noteiktaja dzives joma neietekmé nemaz, “1-3” — ietekmé viegli, “4—6” — ietekme
vidgji, “7-9” — izteikti ietekmé, bet “10” — slimiba arkartigi ietekmé ikdienas funkcionéSanu.
Gadijumi, kad atbilzu vértiba parsniedz 5, tiek saistiti ar paaugstinatu psihiskas neveselibas risku®.
Sthana nesp&jas skala ir biezi izmantots instruments pétijumos, kuros analizéti respondenti ar
dazadiem psihiskiem trauc€jumiem, un ta uzrada intervéjama nespéju psihisko traucgjumu del.

5) Starptautiska neiropsihiatriska intervija (M.L.N.L, 7.0.2 versija) (230 slégtie jautajumi).

Mingtais instruments ir diagnostiska intervija, kura ir izmantojama psihisko traucgumu
diagnostikai. Psihiskie trauc&jumi ir defin€ti atbilstoSi Starptautiskas statistiskas slimibu un
veselibas problému klasifikacijas 10. redakcijai (SSK-10) un DSM-5 psihisko slimibu klasifikacijas
diagnostiskajiem kriterijiem. M.L.N.I. intervija ir ieklauti 17 diagnostiskie moduli:

A. Depresijas epizode ar vai bez psihotiskiem simptomiem (Sobrid, pagatn€), atkartota
(rekurenta) depresija
Domas par pasnavibu, paskait€juma nodariSana un pasnavnieciska uzvediba
Manijas un hipomanijas epizodes
Panika
Agorafobija
Sociala fobija
Obsesivi kompulsivi traucgjumi
Posttraumatiska stresa sindroms
Alkohola atkariba/parmeriga, kait€josa alkohola lietoSana

Atkariba no psihoaktivam vielam/launpratiga psihoaktivu vielu lietoSana

A= S0 @n aoamm g 0w

Psihotiski trauc&jumi un garastavokla trauc€jumi ar psihotiskiem simptomiem
L. Neirotiska anoreksija
M. Neirotiska bulimija

MB. Epizodiska impulsiva paréSanas

# Leon, A. C., & Olfson, M., & Sheehan, D. V. (1997). Assessing psychiatric impairment in primary care with
the Sheehan disability scale. The International Journal of Psychiatry in Medicine. 27(2), 93-105.
https://doi.org/10.2190/TSEM-C8YH-373N-1UWD
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N. Generalizeta trauksme

O. Traucgjumu c€lonis ir/nav medikamenti, psihoaktivas vielas vai organisks centralas

nervu sist€mas bojajums

P. Asociala personiba

Ir zinatniski pieradits, ka M.LN.I. interviju var veikt speciali apmaciti intervetaji, un tiem
nav jabut psihiatrijas jomas profesionaliem®.

Pirms lauka darba uzsaksanas tika veikta anketu un atlases procediiras pilotésana, aptaujajot
31 mérkgrupas dalibnieku, ieklaujot respondentus no dazadam stratam. Pilotp&tijuma ietvaros tika
aptaujati 12 viriesi un 19 sievietes. Vecuma grupa 18-44 gadi tika aptaujati 12 respondenti, 45-64
gadi—9, savukart vecuma grupa 65 un vairak gadi — 8 respondenti. Respondentu vidii 16 bija augstaka
izglitiba, 6 — vid&ja vispargja, 9 — arodizglitiba vai profesionala videja izglitiba. Riga tika aptaujati
6 iedzivotaji, 9 — cita liela pilséta (Daugavpili, Liepaja, Jelgava, Ventspili, Jirmala, Rézekng,
Jekabpili, Valmierd), 9 — cita pilséta, 7 — lauku teritorija (noradits pagasts, ciems, vienséta).

Intervijas veica 27 SIA “TNS Latvia” intervétaji. Vid€jais intervijas garums — 37,2 miniites.

Tika izmantotas 226 adreses. No tam 31 adres€ intervija tika pabeigta, 9 tika sanemts
respondenta atteikums, 32 adresgs tika registréts gimenes vai intervétaja atteikums, 3 gadijumos
meérka respondents nebija sasniedzams, 141 gadijuma nebija kontakta (t. 1., adrese nebija deriga/
durvim bija kods/neviena nebija majas).

Interviju rezultata tika papildinata interveétaju apmaciba, piemeram, lai intervetaji varétu
izskaidrot jeédzienu “fiziski (somatiski) simptomi”, intervija uzsverot, ka dazadi jautajumi tiek
uzdoti par atSkirigiem laika periodiem.

Papildus intervijam aptaujas anketa tika aprobéta divas fokusgrupas (latviesu un krievu
valoda). Anketas latvieSu valoda satura pilotéSana tika Istenota fokusgrupa ar pétijjuma
mérkgrupai atbilstosiem respondentiem, kuru sarunvaloda gimeng ir latviesu valoda. Anketa
krievu valoda tika piloteéta fokusgrupa, kura tika ieklauti tie mérkgrupai atbilstoSie respondenti,
kuru sarunvaloda gimeng ir krievu valoda. Anketas pilotésanas fokusgrupas mérkis bija anketas
uztveres, saprotamibas mérisana, lai nepiecieSamibas gadijuma veiktu anketas jautajumu vai
uzbiives korekcijas.

Fokusgrupas norisinajas Kantar Latvija biroja, Kronvalda bulvari 3/2, Riga 2019. gada

Fokusgrupa latvieSu valoda piedalijas 10 respondenti, savukart fokusgrupa krievu

valoda — 8 respondenti. Fokusgrupas tika ieklauti abu dzimumu, dazadu vecumu, izglitibas

3 Harm Research Institute. MINI. http://harmresearch.org/index.php/mini-international-neuropsychiatric-interview-mini/
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Iimenu respondenti no visas Latvijas. Fokusgrupa latvieSu valoda piedalijas 6 personas ar
augstako izglitibu, 2 — ar vispargjo vidgjo izglitibu un 2 — ar arodizglitibu vai profesionalo
vidgjo izglitibu. Fokusgrupa krievu valoda piedalijas 2 personas ar augstako izglitibu, 3 — ar
vispargjo vidgjo izglitibu, 2 — ar arodizglitibu vai profesionalo vidgjo izglitibu un viena — ar
pamatizglitibu. Fokusgrupu dalibnieku sadalijums vecuma un dzimuma grupas atspogulots

1.1.1. un 1.1.2. tabula.

1.1.1. tabula. Fokusgrupas latvieSu valoda dalibnieku sadalijjums vecuma un dzimuma grupas

Vecums Virietis Sieviete
18-29 1 1
3044 2 1
45-54 1 0
55-64 2 |

65+ 0 1

1.1.2. tabula. Fokusgrupas krievu valoda dalibnieku sadalijums vecuma un dzimuma grupas

Vecums Virietis Sieviete
18-29 1 1
3044 0 0
45-54 2 2
55-64 2 0

65+ 0 0

Dalibnieku vidi petijums kopuma tiek vertets ka nozimigs un nepiecieSams. Iedzivotaji
veletos sanemt plasaku informaciju par to, kur biis iesp&jams iepazities ar petjjuma rezultatiem.
Vienlaikus, plasak atklajoties pétijuma tematikai un saturam — psihisku trauc€umu un
pasnavnieciskas uzvedibas izplatiba Latvijas pieauguSo iedzivotaju vidi —, tas tiek uztverts un
vertets ka loti smags.

Anketas ievads fokusgrupu dalibniekiem skita logisks un saprotams, tika uzsvérts, ka
intervétajiem nepiecieSams pieminét, ka treSajam pusém respondentu personu dati nebis
pieejami — tas aptaujajamajiem raditu papildu drosibas sajiitu. Ne visiem bija skaidrs, ko nozimé
jédziens “sensitivie dati”, intervétajiem bija nepiecieSams So terminu skaidrot.

M.IN.I aptaujas bloks vairaku grupu dalibniekiem izraisija emocionalu reakciju, tadel, lai
panaktu lielaku iedzivotaju atsaucibu dalibai petijuma, tika rekomend@ts pirms intervijas uzsaksanas
ievada sacit: “Sobrid més veicam pétijumu par Latvijas iedzivotaju veselibu, tai skaita psihisko
veselibu”, neakcentgjot psihisku trauc&jumu un pasnavnieciskas uzvedibas tematu.

M.IN.I B sadalas “Domas par paSnavibu, paSkaitéjuma nodariSana un pasSnavnieciska
£l 9
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uzvediba” pilotéSanas gaita grupu dalibnieki iztur&jas nopietni, ar pietati noradot, ka Sis ir
emocionali loti smags temats, ka arT diemzgl varétu but Latvijas sabiedribai aktuals temats.
Diskusiju beigas grupu dalibnieki atzinigi vért§ja tematu un jautajumus, tacu izteica bazas
par aptaujas garumu (ilgst aptuveni vienu stundu).
Lai visiem mérkgrupas respondentiem biitu skaidri un neparprotami saprotami anketa
ieklautie medicinas termini un jédzieni, katram no tiem ir nepiecieSama definicija, ko intervétajs

nolasttu respondentiem prieksa.

1.2. Izlases metode

Pétijuma meérkgrupa bija pilngadibu sasniegusie iedzivotaji (t. i., vecuma virs 18 gadiem
(ieskaitot)) Latvija (t. sk. teritoriali atstumtie, tricigie iedzivotaji, bezdarbnieki, personas ar
invaliditati (atseviSka uzskaite un datu analize par SIm personam nav veikta, ta¢u pétijjuma
metodologija veidota ta, lai §is personas var€tu tikt ieklautas un parstavétas pétijuma atlasg)).
Lidz ar to mérkgrupas apjomu saskana ar LR Centralas statistikas parvaldes datiem par
2018. gada sakumu veido 1 575 617 iedzivotaji, kas ir vecaki par 18 gadiem (ieskaitot)
(sk. 1.2.1. tabulu).

1.2.1. tabula. Pastavigo iedzivotaju skaits 2018. gada sakuma Latvija (datu avots: Centrala statistikas
parvalde)

Vecuma grupa (gadi) SieviesSu skaits (n) Viriesu skaits (n) Iedzivotaju skaits kopa (N)
1844 320 845 330980 651 825
45-64 288 733 246 203 534 936
65+ 260 988 127 868 388 856
Kopa: 870 566 705 051 1575617

Saistiba ar to, ka ir pieradits — psihisko traucgjumu izplatiba nozimigi atskiras dzimuma®' un
vecuma® 3? grupas, pétijuma mérka populacijas izlase tika veidota vecuma un dzimuma stratas.
Izveloties tradicionalu (95%) ticamibas Itmeni un kludas robezu (4-5%), ka ar1 pienemot, ka
petamas pazimes sagaidama izplatiba populacija ir 50% (ta ka tiek petita nevis vienas konkrétas,
bet daudzu un dazadu pazimju izplatiba, turklat $ada tipa petijums valsti tiek veikts pirmo reizi un
provizoriska psihiskas veselibas raditaju prevalence $ada mérkgrupa nav zinama, sagaidama

izplatiba tiek tradicionali izveleta §ada 50/50 [imeni), tika aprékinats, ka Skérsgriezuma pétijumam

31 Kessler, R. C., & Bromet, E. J. (2013). The Epidemiology of Depression Across Cultures. Annual Review of Public
Health. 34, 119-138. https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-031912-114409

32 Alonso, J., Angermeyer, M. C., Bernert, S. et al. (2004). Sampling and methods of the European Study of
the Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD) project. 109, 8-20.
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ar randomize€tu stratificetu atlases metodi nepiecieSamais optimalais atlases lielums ir kopuma

3595 personas (1798 sievietes un 1797 viriesi; sk. 1.2.2. tabulu).

1.2.2. tabula. Minimalais un optimalais atlases lielums katra strata

Sieviesu skaits (n) Viriesu skaits (n) Kopa (N)
Vecuma Minimalais | Optimalais | Minimalais | Optimalais | Minimalais | Optimalais
grupa (gadi) atlases atlases atlases atlases atlases atlases
lielums lielums lielums lielums lielums lielums
1844 384 600 384 600 768 1200
45-64 384 599 384 599 768 1198
65+ 384 599 383 598 767 1197
Kopa: 1152 1798 1151 1797 2303 3595

Izlases veidoSanai tika izmantota vairakpakapju stratificeta nejausas izlases metode (ar
marsruta metodes palidzibu):
e 1. pakape: apdzivotas vietas tika izv€letas pec regiona un urbanizacijas Iimena, nodrosinot
atbilstosas proporcijas izlas€. No visu Latvijas apdzivoto vietu saraksta sistematiskas varbiitibas
izlases cela tika noteikts aptaujai nepiecieSamo aptaujas punktu skaits, izmantojot iedzivotaju
skaitu apdzivotajas vietas ka proporcionalitates méru.
e 2.pakape: katra apdzivotaja vieta tika noteikts nepiecieSamo respondentu skaits, kurus sasniegs,
ietverot izlas€ péc noteiktas metodologijas izvéletas majsaimniecibas. Katra apdzivotaja vieta bija
noteikts izlases punktu skaits. Tika pienemts, ka izvéletaja majsaimnieciba tiks aptaujats viens
respondents.
e 3. pakape: talako marsrutu intervétajs veidoja péc marsruta metodes nosacijumiem. Ikviena
marsruta sakuma tika noradita starta adrese (iela, majas un dzivokla numurs). Pils€tas adrese
bija noradita aptaujas uzdevuma. Pagastos starta adresi izv€l€jas rajona koordinators —
ar nosacijumu, ka konkréta adrese nebija tikusi izvéléta ka starta adrese neviena pétjjuma
vismaz gadu. Koordinators sekoja lidzi, lai pagastos tiktu izv€letas adreses galvenokart arpus
pagasta centra.

No starta adreses turpmako dzivoklu/maju izveli noteica izvéles solis. [zvEles solis petijuma
bija “2”, t. 1., intervija bija javeic katra otraja dzivokli/maja.

Marsruta metodes pielietoSanas principi

1. Marsruta noteikumi daudzdzivoklu maju rajonos:

1) jastarta adrese bija maja ar para numuru, tad turpmak bija jaiet katra otraja dzivokli,
t. 1., vienu dzivokli izlaizot, numuru secibai pieaugot (pieméram: 123456789 10

1112...);
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2) ja starta adrese bija maja ar nepara numuru, tad turpmak bija jaiet katra otraja
dzivokli, t. i., vienu dzivokli izlaiZzot, numuru secibai samazinoties (pieméram: 35 34
33323130...);

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

e ja starta adreses majas numurs bija para skaitlis, tad respondenti tika izvel&eti tikai

majas ar para numuriem, turklat intervetajs parvietojas uz tam majam, kuru

numuri secigi pieauga (pieméram: 2 4 6.....);

e ja starta adreses majas numurs bija nepara skaitlis, tad respondenti tika izveleti

tikai majas ar nepara numuriem, turklat interveétajs parvietojas uz tam majam,

kuru numuri secigi samazinajas (pieméram: 17 15 13.....);

e nakamaja maja bija jaturpina stingri ieverot sola nepartrauktibu, nemot véra

situaciju iepriek$eja maja;

¢ ja blakus daudzdzivoklu majai atradas individualas majas, tas bija jaskaita ka
dzivokli un jaiergkina “soli”.

2. Marsruta noteikumi individualo maju rajonos: jasak ar starta adresé noradito maju
un turpmak jaiet katra otraja maja viena ielas pus€, iev€rojot noteikumus par numuru
pieaugSanu para pus€ un samazinaSanos nepara pusé (pieméram: 19 17 1513 11 vai24 6 8
10).

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

4. MarSruta turpinajums, ja iela beidzas:

e kad intervetajs bija nonacis lidz ielas galam, marSruts jaturpina pa Skersielas para
vai nepara pusi atkariba no starta adreses majas numura — ja tas bija para skaitlis,
tad marSruts jaturpina ciparu augosa seciba; ja tas bija nepara skaitlis, tad marsruts
jaturpina ciparu dilstosa seciba. Jaturpina ieveérot marsruta “soli”;

e jaiela, pa kuru tika veikts marsruts, beidzas vieta, kur nav skérsielas (pieméram,
prieksa ir stadions, pils€tas robeza, mezs), tad bija jadodas uz vienu no tuvak
esoSajam Skersielam vai paralélam ielam (p&c izvéles) un jaturpina marSruts pa
para vai nepara pusi, turpinot ievérot marsruta “soli”.

e 4. pakape: Katra péc marSruta metodes atlasitaja majsaimnieciba intervétajs izvel§jas vienu
respondentu. Nonakot majsaimnieciba, kura iedzivotdji atsaucas komunikacijai, respondenta

izvele notika p&c $adiem principiem:
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ja tobrid majas bija viens cilveks, kur§ atbilst petijuma mérkgrupai — vispar dzivo
viens vai tobrid bija majas vienigais, kur$ atbilst meérkgrupai —, vin$ kluva par
potencialu respondentu un tika aicinats piedalities aptauja. Ja Sis cilvéks atteica,
tad adreSu lapa tas tika registréts ka respondenta atteikums;

ja majas tobrid nebija neviena, kur§ atbilst meérkgrupai, bet vispar $aja
majsaimnieciba tadi ir, tad tika noskaidrots, kad kaut viens no viniem biis majas,
un tika veikts atkartots apmekl&jums ne agrak ka péc divam stundam vai arf laika,
par kuru tika panakta vienosanas;

jamajas tobrid bija divi vai vairak cilveku, kuri atbilda mérkgrupai, tad respondenta
izv€lei tika izmantots t. s. jaunaka viriesa princips (sk. skaidrojumu turpinajuma).
Tas nozimé, ka $ada gadijuma respondentu nedrikstgja izveéleties pec intervétaja
val majsaimnieciba dzivojoso cilvéku personigajiem ieskatiem, bet p&c noteiktas
sistémas;

ja tika noskaidrots, ka konkr&taja majsaimnieciba vispar nedzivo cilveki, kuri
atbilst konkréta petijuma meérkgrupai, tad neviens netika aicinats uz interviju,

ja majas neviena nebija, tad tika veikts atkartots apmekl&jums lidz divam (2)

reizém (ieskaitot).

Izlases veidoSana tika ieverots t. s. jaunaka virieSa princips, proti:

tika intervets jaunakais virietis no konkréta petijjuma meérkgrupai atbilstoSajiem
cilvékiem, kas dzivo $aja gimené un tobrid ir majas;

ja mérkgrupai atbilstoSo cilvéku vidi nebija virieSu, tad tika intervéta jaunaka
sieviete, kas atbilst mérkgrupas nosacijumiem un tobrid bija majas;

ja izveletais cilveks atteicas atbildet, tad intervét citu cilvéku Saja
majsaimnieciba — dzivokli/maja — nedrikstéja. AdreSu lapa Sada gadijuma ka

apmekl&juma rezultats tika atziméts respondenta atteikums.

1.3. Sasniegta izlase, nerespondence

Sasniedzamas izlases apjoms sakotngji tika planots ne mazaks ka 3500 derigas intervijas ar

meérkgrupas 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, 3595 ir optimalais atlases lielums (sk. 1.2.2. tabulu). Lai izdaritu adekvatus secinajumus
un attiecinatu tos uz mérkgrupu, minimalais kop€jais sasniedzamas atlases lielums ir 2303 personas,
kas tika sasniegts. Lai rezultatus varétu adekvati visparinat un attiecinat uz p&tijuma merkgrupu, $aja

zinojuma atspoguloto datu analize ir izmantoti svértie (pe€c dzimuma, vecuma, dzivesvietas) raditaji.
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Aptaujas lauka darba ietvaros intervétaji papildus fiks€ja informaciju par katru kontakteSanas
ar majsaimniecibas parstavjiem mégindjumu un ta rezultitu. Sim nolikam tika izstradata
majsaimniecibas (adreses) apmekl&juma anketa, neatbildéjuSo majsaimniecibu parstavju anketa
un no dalibas pétijuma atteikusas personas anketa, kas tika aizpilditas datu vakSanas procesa.

Lai sasniegtu minéto atlases lielumu, intervétaji apmekl&ja kopuma 14 506 adreses.

P&c pirma tehniski pieejamu majsaimniecibu apmekl&juma derigas intervijas tika iegiitas no
44,9% respondentu, kas atbilda pétijuma mérkpopulacijai. (Detaliz€tu nerespondences
atspogulojumu sk. 1.3.1. tabula.) Tas, ka petijjumam atsaucas 2687 personas, vértéjams ka adekvats
skaits Skérsgriezuma pétijumiem, kuros izmantota aprakstita atlases metodologija. Pieméram,
2020. gada veiktaja Latvijas iedzivotaju veselibu ietekmé&joSo paradumu pétijuma, kura tika
izmantota lidziga respondentu rekruté$anas metodologija, sasniegtais pétijjumam atsaukuSos

personu Tpatsvars ir 48,4%%.

1.3.1. tabula. Kontaktu skaits un nerespondences iemesli

1. 2. 3.
apmekléjums | apmekléjums | apmeklejums
n % n % n %
Kopa 14506 | 100,0 | 1812 | 100,0 | 412 | 100,0
1 = Nederiga adrese 562 3,9 6 0,3 0 0,0
2 = Durvim ir kodi 467 32 31 1,7 5 1,2
3 = Neviena nav majas 7407 | 51,1 | 1273 | 70,3 | 304 | 73,8

4 = Dzivokli/maja nedzivo petijumam

T . S 302 | 2,1 3 0,2 0 0,0
nepiecieSama vecuma/dzimuma cilveki

Ap me_kl QUM 15— Nav sastopams respondents 203 1,4 30 1,7 2 0,5

rezultats
6 = Intervija 2398 | 16,5 | 246 | 13,6 | 43 10,4
7 = Nepabeigta/partraukta intervija 30 0,2 3 0,2 0 0,0
8 = Gimenes atteikums 1168 | 8,1 84 4.6 18 4.4
9 = Respondenta atteikums 1814 | 12,5 116 6,4 36 8,7
10 = Intervétaja atteikums 40 0,3 1 0,1 0 0,0
11 = Noruna intervijai 115 0,8 19 1,0 4 1,0

3% Grinberga, D., Velika, B., Pudule, 1., Gavare, 1., Villerusa, A. (2021). Latvijas iedzivotaju veselibu ietekméjoso

paradumu pétijums, 2020. Riga: Slimibu profilakses un kontroles centrs. https://www.spkc.gov.lv/lv/media/16574/
download?attachment
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1.3.1. tabulas turpindjums

1. 2. 3.
apmekléjums | apmekléjums | apmeklejums
n % n % n %
Kopa 562 | 100,0 | 6 100,0| O 0,0
Maja/adrese ir pamesta vai nojaukta 45 8,0
Adreu lapa MaJa_ Ve} hav uzcelta vai nav gatava 10 1.8
_ _ . |apdzivosanai
Jus atzimejat, .
ka adrese ir Adrese na\: .apdzwota (tuk3a, otras majas, 263 | 468 6 100,0
nederiga, sezonas majas...)
ladzu, - Adrese nav dzivojama €ka: ta domata tikai
pamatojiet biznesam 95 16,9
iemeslu . T
Adrese nav dzivojama €ka: ta ir iestade 25 4,4
Adrese nav atrodama 61 10,9
Cits 63 11,2
Kopa 40 | 100,0 1 100,0| O 0,0
Agresivs respondents 2 5,0
R@spon_dents ir alkohola/narkotisko vielu 15 375 1 100,0
Intervétaja reibuma
atteikums Neadekvata/divaina respondenta uzvediba 0 0,0
Suni 10 | 25,0
Valodas barjera 1 2,5
Cits 14 | 35,0
Kopa 1814 | 100,0 | 116 | 100,0 | 36 | 100,0
I.r n?plemerqts_lalks (alzgemts ar citam 704 | 388 | 36 | 310 13 36,1
lietam, slimi bérni, ciemini...)
Man ir bijusi slikta pieredze pirms $is aptaujas 5 0,3
Man nepatik Sis temats 111 6,1 5 43 1 2,8
Mans partngns{ gimene/majsaimniecibas 17 0.9 1 0.9
locekli nepiekrit
Es'nelela‘lzu sava maja svesiniekus, es 91 5.0 5 43
baidos laist vinus ieksa
Respondenta | Neesmu ieinteresets 782 | 43,1 | 53 | 45,7 | 15 | 41,7
atteikums Nezinu pietiekami daudz par $o tematu,
. e 71 39 2 1,7
man tas ir parak sarezgiti
Ta ir laika izSkieSana 98 5,4 19 16,4
Ta ir naudas izskieSana 11 0,6 2 1,7
Aptap]a 1ejaucas rpang pI'lVatEln.’l.a/eS 55 3.0 10 8.6
nesniedzu personisku informaciju
Es nekad nepiedalos aptaujas 183 | 10,1 19 16,4 7 19,4
Es jau parak biezi esmu piedalijies aptaujas | 21 1,2 1,7
Es neuzticos aptaujam 74 4,1 5,2 1 2.8
Citi 31 1,7 0,9
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1.3.1. tabulas turpindjums

1. 2. 3.
apmekléjums | apmekléjums | apmeklejums
n Y% n % n %
Kopa 1168 | 100,0 | 82 |100,0| 18 |100,0
I.r n?plemergts_lalks (esa.m. aizgemti ar citam 02 | 361 37 | 451 3 16.7
lietam, slimi bérni, ciemini...)
Mums/miisu gimenei ir bijusi slikta
. N ) 4 0,3
pieredze pirms §Ts aptaujas
Mag nep_at‘Tk Sis terp_ats, tade] neviens 39 33 1 12
nepiedalisies aptauja
N.eweils. no misu gimenes nepiekritis 38 7.5 6 73 1 5.6
piedalities
Mc.es_nel.elalz.am sava maja svesiniekus, 63 54 3 16.7
baidamies laist vinus ieksa
) Neesmu ieinteres€ts Jums sniegt nekadu

G1menes informaciju 471 | 40,3 35 | 427 10 | 55,6

atteikums
Nevvlens gimeng nezina Pletlekva‘n_u' daudz 2 1.9 5 6.1 ) 1.1
par $o tematu, tas ir parak sarezgiti
Ta ir laika izSkieSana 100 8,6 11 13,4
Ta ir naudas izSkieSana 11 0,9 2 2.4
Aptaujq 1ejaucas m@su gl'menes_pr.l'vétumz‘l/ 56 438 12 14,6 1 5.6
es nesniedzu personisku informaciju
Musu' gimenes locekli nekad nepiedalas 14 | 98 9 11,0 3 16.7
aptaujas
Mﬁsu gimenes 100%{11 jau parak biezi ir 18 1.5 ’ 24
piedalijusies aptaujas
Mgés/miisu gimene neuzticamies aptaujam 50 4,3 6 7,3
Citi 11 0,9 1 1,2 1 5,6

1.4. Datu savakSanas procesa apraksts

Pétijuma lauka darbs tika veikts laika perioda no 25.11.2019. Iidz 16.03.2020.

Viena intervija ilga vidgji 30,5 minttes.

Peétijuma lauka darbu veica profesionali SIA “TNS Latvia” intervétaji, kuri piedalijas

apmacibas — tika speciali apmaciti un instruéti darba izpildei konkréta petijuma ietvaros. Pétijjuma

intervijas veica 56 apmaciti intervetaji.

Intervetaju tikla koordinéSanu SIA “TNS Latvia” raZoSanas un attistibas direktores vadiba

veica divi Rigas un sesi regionalie koordinatori. Intervétajiem tika nodrosinats koordinatoru un IT

personala atbalsts visa petijuma lauka darba gaita.
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Nonakot respondenta dzivesvieta, intervétajs informéja pétijjuma dalibnieku par pétjjuma
merki, iegtitas informacijas anonimitati un tiesibam atteikties no dalibas p&tijuma. Pirms intervijas
veikSanas intervetajs no petjjuma dalibnieka sanéma mutisku piekriSanu dalibai petijuma.

Datu ievakSanai — CAPI interviju veikSanai — tika izmantoti planSetdatori, kas ir aprikoti ar
globalas pozicionéSanas sistemas (GPS) funkciju. Tas vienlaikus lava fiksét intervijas veikSanas

datumu un laiku.

1.5. Datu kvalitates kontroles nodroSinasanas apraksts

Lauka darba procesa tika nodroSinata datu ievaksanas kvalitate, ievérojot Eiropas Viedoklu
un marketinga pétijumu biedribas (angl. European Society for Opinion and Marketing Research —
ESOMAR) tirgus un socialo petijumu veikSanas kodeksu un standartus, ka ar1 SIA “TNS Latvia”
globalos datu savaksanas standartus.

P&tijuma lauka darba gaita SIA “TNS Latvia” regulari veica petijuma aizpildito anketu (datu)
kvalitates kontroli visa aptaujas lauka darba perioda, lai savlaicigi noverstu 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 fiks€tajam.

Kopuma kontrole tika veikta 426 intervijam, no kuram 297 respondenti atsaucas uz talruna
zvanu un atbild€ja uz kontroles jautajumiem, savukart 129 respondentiem tika zvanits, bet netika
sanemtas atbildes (neatbild, atsakas atbildét, nevar atbildét, nav laika, nolika klausuli, nesavieno,

automatiskais atbildetajs, atvieno, ienakosie zvani ir slégti).

1.6. Izmantotas datu analizes metodes

Datu apstrade tika veikta, lietojot programmu SPSS 26.0. Saja zinojuma tika izmantotas
aprakstosas statistikas metodes — vid€jas vai medianas vertibas nepartrauktu mainigo gadijjuma un
procentualie raditaji kategorisku mainigo gadijuma. Procentualo pazimes izplatibas raditaju
salidzinajums neatkarigo pazimju stratas (pieméram, dzimuma un vecuma stratas) tika veikts,
izmantojot H1 kvadrata vai FiSera precizo testu. Rezultati tika atziti par statistiski ticamiem, ja
butiskuma Iimenis (p) neparsniedza 0,05.

Lai rezultati tiktu adekvati visparinati un attiecinati uz pétijjuma mérkgrupu, datu analize
izmantoti svertie (péc dzimuma, vecuma, dzivesvietas) raditaji. Tadgjadi, salidzinot dazados

pétitos mainigos, atsevisku stratu summarie raditaji var nesakrist.
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2. Petijuma rezultati
2.1. Petijuma populacijas sociali demografiskais raksturojums

2.1.1. Dzimums
Petijuma piedalijas 2687 respondenti: 1238 viriesi (46,1%) un 1449 sievietes (53,9%).

2.1.2. Vecums

Petijuma dalibnieku vidgjais vecums ir 49,9 gadi (standartnovirze (SD) — 18,2). Vecakais
dalibnieks bija 96 gadus vecs. Dalibnieku modalais vecums ir 64 gadi, medianais — 49 gadi
(starpkvartilu amplitida (IQR) 35-64). Kategorizgjot vecumu, redzams, ka lielakais respondentu

Ipatsvars ir vecuma no 18 Iidz 44 gadiem (sk. 2.1.2.1. attelu).

2.1.2.1. attels. Petijuma dalibnieku kopgjais un stratificétais sadalijums péc dzimuma un vecuma
(ipatsvars, %)

42,2

34,1

20,2 23,7

15,7

18—44 gadi 45-64 gadi 65 un vairak gadi

Virie$Si m Sievietes

2.1.3. Tautiba

Lielaka dala pétjjuma respondentu ir latvieSu tautibas (58,8%; n = 1579), 32,6% jeb
875 respondentu noradijusi, ka ir krievu tautibas (sk. 2.1.3.1. att€lu). No 8,7% (n = 233), kuri
noradijusi, ka ir citas tautibas parstavji, lielaka dala bija baltkrievi (n = 78), poli (n = 47), ukraini
(n = 39) un lietuviesi (n = 24). Citas noraditas tautibas (n = 45): romi, arméni, vaciesi, ka ar1

kazabhi, tatari, uzbeki un moldavi.
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2.1.3.1. attels. Petijuma dalibnieku sadalijums pec tautibas (ipatsvars, %)

58,8

32,6
8i7
Latvietis(-te) Krievs(-iete) Cita

2.1.4. Dzivesvieta

P&c dzivesvietas regiona lielaka dala respondentu ka savu dzivesvietu uzradijusi Rigu (33,5%;
n=901) vai Pierigas teritorijas (18,8%; n=505) (sk. 2.1.4.1. att€lu). Otra biezak uzradita pilséta aiz
Rigas ir Daugavpils (5,3%; n = 142), tresa — Liepaja (5,0%; n = 136). Pec apdzivotas vietas tipa
treSdala respondentu (35,3%, n = 949) ir no lielakajam Latvijas pilsétam, iznemot Rigu (19,8%;
n = 532), no rajonu centriem (6,6%; n = 177) vai citam Latvijas pilsétam (8,9%, n = 240). Atlikust
tresdala jeb 31,1% respondentu (n = 837) ir no nelieliem ciematiem vai laukiem (sk. 2.1.4.2. att€lu).

2.1.4.1. attéls. Petijuma dalibnieku sadalijjums péc dzivesvietas regiona (ipatsvars, %)

33,5

Riga Pieriga Vidzeme Kurzeme Zemgale Latgale
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2.1.4.2. attels. Petijuma dalibnieku sadalijums pec apdzivotas vietas tipa (ipatsvars, %)

35,3

33,5
31,1
8,9

Riga Pilseta Lauki

Cita pilséta m Rajona centrs
m Daugavpils, Liepaja, Jelgava, Ventspils,
Jirmala, R&zekne, Jekabpils, Valmiera

2.1.5. Nodarbinatiba

Nedaudz vairak ka puse respondentu strada algotu darbu (53,1%; n = 1425). Ekonomiski
neaktivi cilveki (piemeram, personas ar invaliditati vai bérna kopSanas atvalinajuma esosie cilveki)
veido 39,2% (n = 1053) no pétamas populacijas. Savukart 7,8% respondentu atzimgjusi, ka nekur
nemacas un nestrada (n = 210). (Detaliz&taku sadalijumu p&c nodarbinatibas statusa un ienemama

amata sk. 2.1.5.1. un 2.1.5.2. tabula.)

2.1.5.1. tabula. Petijuma dalibnieku sadalijums péc nodarbinatibas statusa

Nodarbinatibas statuss Skaits, n Procenti, %
Pats sev darba devgjs (pasnodarbinatais, pasnieks) 184 6,9
Neapmaksata persona gimenes uznémuma 2 0,1
Algots darbinieks (darba néméjs) 1241 46,2
Bérna kopsanas atvalinajuma (Iidz 1,5 gadiem) esoSa persona 75 2,8
Persona ar invaliditati, ilgsto$i darbnespé&jiga persona 106 3,9
Bezdarbnieks vai bezdarbniece 210 7,8
Nestradajoss pensionars vai pensionare 692 25,8
Majsaimnieks vai majsaimniece 86 3,2
Skoléns, students 91 3,4
Kopa 2687 100,0
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2.1.5.2. tabula. StradajoSo petijjuma dalibnieku sadalijums péc ienemama amata

Ienemamais amats Skaits, n Procenti, %
lestades, uznémuma augstaka [imena vaditajs 96 3,6
Vidgja limena vaditajs (nodalas vaditajs) 89 33
Augstaka Itmena specialists 176 6,6
Specialists 200 7,4
Pakalpojumu un tirdzniecibas darbinieks 304 11,3
Kvalificéts stradnieks un amatnieks 377 14,0
Nekvalificéts stradnieks 146 5,4
Cits 2 0,1
Nav atbildes 36 1,3
Kopa 1427 53,1

2.1.6. Izglitiba

Visvairak ir respondentu ar vid€jo profesionalo izglitibu (36,3%; n = 975), augstako izglitibu

(29,0%; n = 779) vai vispargjo vidgjo izglitibu (21,3%, n = 572) (sk. 2.1.6.1. tabulu).

2.1.6.1. attéls. Petijuma dalibnieku sadalijums péc iegiitas izglitibas (ipatsvars, %)

Sakumskola Pamatizglitiba Vidgja
vai nepabeigta izglitiba
pamatizglitiba

36,3

Profesionala
vidgja
izglitiba

Augstaka
izglitiba

2.1.7. Gimenes stavoklis

Lielaka dala respondentu atzimgjusi, ka dzivo kopa ar partneri vai lauliba (51,0%; n = 1369)

(sk. 2.1.7.1. attelu). No visiem neprecétajiem respondentiem (19,9%; n = 534) 58,2% (n=311) ir

viriesi un 41,8% (n = 223) — sievietes. Savukart no visiem respondentiem, kuri ir precéti, bet dzivo

Skirti/ir SkiruSies vai ir atraitni (kopa 29,2%; n = 783), lielaka dala ir sievietes — 75,2% (n = 589),

savukart 24,8% (n = 194) ir viriesi.
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2.1.7.1. attels. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc gimenes stavokla (ipatsvars, %)

51,0

Precgjies(-usies); Neprecgjies Precgjies Skiries Atraitnis(-e)
dzivo kopa ar (-usies) (-usies), bet (-usies)
partneri dzivo skirti

Petijuma atklajas, ka vairakumam respondentu nav nepilngadigu bérnu (67,4%; n = 1810)
vai ir viens bérns vecuma Iidz 18 gadiem (16,3%; n =439), savukart 16,4% (n = 437) respondentu
ir divi un vairak nepilngadigi bérni (sk. 2.1.7.2. tabulu). Kopa ar respondentu (ieskaitot) kopigaja
majsaimnieciba dzivo vidgji divi cilveéki (IQR: 1-3), maksimalais respondentu nosauktais cilvéku
skaits majsaimnieciba — 10 cilveki.

2.1.7.2. attéls. Pétijjuma dalibnieku sadalijums péc bérnu vecuma Iidz 18 gadiem skaita gimeneé
(1patsvars, %)

67,4

Nav bérnu Viens bérns Divi bérni Tris bérni Cetri vai
vairak bérni
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2.1.8. Ienakumi

Vairakums pétijuma respondentu (45,6%; n = 1224) atzimg&ja, ka m&nesl sanem personigos
ienakumus 101-500 eiro apmeéra péc nodoklu nomaksas. Vairak par 900 eiro ménesi péc nodoklu
nomaksas nopelna vien 15,5% (n = 417) respondentu (sk. 2.1.8.1. attelu). ArT vid&jie ménesa

ienakumi uz vienu gimenes locekli majsaimnieciba péc nodoklu nomaksas 55,7% gadijumu

(n=1496) ir 101-500 eiro (sk. 2.1.8.2. attelu).

2.1.8.1. attéls. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc personigajiem vidéjiem meéneSa ienakumiem,
ieskaitot algas, stipendijas, pensijas, pabalstus pec nodoklu nomaksas (ipatsvars, %)

45,6

Nav 100 eiroun  101-500 501-900 901 un Griti Nav atbildes
personigo mazak eiro eiro vairak eiro pateikt
ienakumu

2.1.8.2. attels. Petijuma dalibnieku sadalijums péc vidéjiem ménesa ienakumiem, ieskaitot algas,
stipendijas, pensijas, pabalstus péc nodoklu nomaksas, uz vienu gimenes locekli (ipatsvars, %)

55,7

Lidz 100 eiro  101-500 eiro  501-900 eiro 901 un vairak eiro Griti pateikt ~ Nav atbildes

Turpmak zinojuma pétijjuma rezultati detaliz&tak atspoguloti dzimuma un vecuma grupas.
Petijuma rezultatu detaliz€ts atspogulojums grupas péc dzivesvietas, izglitibas un ienakumiem

rodams pielikuma (teksta minétas galvenas tendences $ajas grupas).
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2.2. Visparejais veselibas stavoklis un veselibas apripe

2.2.1. Specialistu apmekl&jumi un mediciniskas palidzibas izmantoSana

Raksturojot gimenes arsta apmekl&juma biezumu, visvairak respondentu — 37,9%
(n=1018) — atzim&ja, ka savu gimenes arstu ir apmekI&jusi 1-2 reizes peédéja gada laika. Vairak
par 7 reiz€m gimenes arstu ir apmekl1gjusi 11,5% (n=311) p&tijuma dalibnieku, un 19,7% (n = 530)
respondentu nav apmekl&jusi savu gimenes arstu gada laika. Tadu personu, kuras neapmekle
gimenes arstu, ipatsvars ir augstaks viriesu (26,3%; n = 326) neka sieviesu vida (14,1%; n = 204).
Savukart to respondentu ipatsvars, kas apmeklé gimenes arstu vairak par 7 reizém gada laika, ir
nozimigi lielaks sievieSu vidi (14,5%; n = 210), salidzinot ar virieSiem (8,1%; n = 100)
(sk. 2.2.1.1. tabulu). Analiz€jot dzimuma nestratificétas vecuma grupas, to respondentu patsvars,
kas neapmeklé gimenes arstu, ir 23,9% (n = 271) starp jauniem cilvékiem (18-44 g. v.), 19,3%
(n=177) starp cilvékiem 45-64 gadu vecuma, bet starp cilvékiem vecuma no 65 gadiem gimenes
arstu neapmekl¢ tikai 12,9% (n = 82). Biezak gimenes arstu apmeklé vecaka respondentu grupa:
vairak neka 7 reizes gada gimenes arstu apmeklé 18,2% (n = 116) respondentu, kas ir vecaki par
65 gadiem, un tikai 7,3% (n = 83) respondentu vecuma no 18 lidz 44 gadiem. Gimenes arsta
apmekl&juma biezums statistiski ticami atSkiras dzimuma (p <0,001) un vecuma grupas (p <0,001).

2.2.1.1. tabula. Gimenes arsta apmeklejums pedeja gada laika dzimuma un vecuma grupas, %

S Viriesi Sievietes Kopa
1844 | 4564 | >65 Kopa | 1844 | 4564 | >65 Kopa

Neviena 30,4 254 16,8 26,3 16,7 13,9 10,9 14,1 19,7
1-2 47,0 32,8 25,7 38,4 44,7 37,6 28,0 37,5 37,9

34 14,2 21,2 28,0 19,1 20,8 21,4 26,3 22,6 21,0

5-6 5,6 9,9 12,1 8,2 5,7 13,5 16,1 11,4 9,9

=17 2,9 10,6 17,3 8,1 12,1 13,7 18,7 14,5 11,5
Kopa % 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 592 433 214 1238 544 482 422 1449 2687

Arstus specialistus (iznemot zobarstu) 39,3% (n = 1055) respondentu pedeja gada laika
neapmeklgja. Piecas un vairak reizes gada laika arstu specialistu apmeklgja 13,9% (n=374) respondentu.
Starp virieSiem gandriz puse respondentu neapmekle arstus specialistus (49,5%; n = 612), bet starp
sievietém ta ir treSdala respondentu (30,6%; n =443). Gan sieviesu, gan virieSu vidi lielaks respondentu
patsvars, kas neapmekl€ arstus specialistus, ir vecuma no 18 lidz 44 gadiem. To sievieSu 1patsvars, kas
biezak (vairak neka 5 reizes) apmekl€ arstus specialistus, ir lielaks (16,4%; n=238) neka viriesu (10,9%;
n = 135) Tpatsvars, tendencei saglabajoties visas vecuma grupas (sk. 3.2.1.2. tabulu). Arstu specialistu

apmekl&juma biezums statistiski ticami atskiras dzimuma (p <0,001) un vecuma grupas (p < 0,001).
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2.2.1.2. tabula. Arstu specialistu (iznemot zobarstu) apmekléjums pédéja gada laika dzimuma un
vecuma grupas, %

Viriesi Sievietes
Reizes Kopa
1844 | 4564 | >65 Kopa | 1844 | 4564 | >65 Kopa

Neviena 53,8 50,2 35,5 49,5 31,7 29,0 30,7 30,6 39,3
1-2 31,5 24,0 34,6 29,3 40,0 34,0 35,0 36,5 33,2

34 5,4 13,6 17,3 10,3 13,3 18,8 18,0 16,5 13,6

>5 9.3 12,2 12,6 10,9 15,1 18,2 16,3 16,4 13,9
Kopa % 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0
n 591 434 214 1237 543 483 423 1448 2685

Absoliitais vairakums respondentu (81,5%; n=2189) pedgja gada laika nav arstejusies slimnicas,
specializetajas klinikas vai dienas stacionaros. Tikai 1,0% (n = 28) ir arstgjusies 5 un vairak reizes
pedgja gada laika. Sadu cilveku Tpatsvars ir lielaks sieviesu (1,3%, n = 19) neka virie$u (0,7%; n = 9)
vidi. Palielinoties vecumam, palielinas gan to sievieSu, gan to virieSu Ipatsvars, kas biezak arst€jas (sk.
2.2.1.3. tabulu). Kopuma grupa, kura ietilpst respondenti vecuma no 65 gadiem, vairak neka 5 reizes
gada laika arstejusies vien 1,6% (n = 10). Jaunu cilvéku vidii (1844 g. v.) $8adu respondentu patsvars
ir 1,0% (n= 11), savukart pusmiiza vecuma — 0,7% (n = 6). Stacion&Sanas reizu skaits pedeja gada laika

statistiski ticami atskiras dzimuma (p = 0,04) un vecuma grupas (p < 0,001).

2.2.1.3. tabula. ArsteSanas stacionara, specializeta klinika vai dienas stacionara pedeja gada laika
dzimuma un vecuma grupas, %

i Viriesi Sievietes Kopi
1844 | 4564 | >65 Kopa | 1844 | 4564 | >65 Kopa
Neviena 87,6 82,7 74,2 83,7 83,4 80,5 73,9 79,6 81,5
1-2 11,2 16,4 21,1 14,6 14,7 17,6 22,0 17,9 16,4
34 0,3 0,9 2,8 1,0 0,9 0,6 2,4 1,2 1,1
=5 0,8 0,0 1,9 0,7 0,9 1,2 1,7 1,3 1,0
Kopa % 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0
n 591 434 213 1237 544 482 423 1449 2686

Respondenti tika aptaujati arT par Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta (turpmak —
NMPD) izsaukumiem pédgja gada laika, un vairakums jeb 87,8% (n =2357) atziméja, ka neizsauca
NMPD nevienu reizi. Lidziga tendence tika noverota art saistiba ar arst€Sanos stacionaros. Aptaujatas
sievietes pede€ja gada laika NMPD ir izsaukusSas biezak (> 5 reizes/gada) visas vecuma grupas, 1pasi
vecuma grupa > 65 g. v. (sk. 2.2.1.4. tabulu). Palielinoties vecumam, palielinas arT to respondentu

patsvars, kas ir biezak (> 5 reizes) izsaukusi NMPD pédgja gada laika: jaunu respondentu grupa tie
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ir 0,1% (n = 1), 45-64 g. v. — 0,3% (n = 3), savukart vecuma grupa > 65 gadiem — 0,8% (n = 5).
NMPD izsaukumu skaits ped&ja gada laika ir statistiski ticami atSkirigs dzimuma (p = 0,01) un
vecuma grupas (p < 0,001).

2.2.1.4. tabula. Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta izsaukumi pedéja gada laika dzimuma
un vecuma grupas, %

i Viriesi Sievietes Kopi
1844 | 4564 | >65 Kopa | 1844 | 4564 | >65 Kopa

Neviena 92,6 88,2 84,0 89,6 88,4 89,4 79,4 86,2 87,8
1-2 6,9 10,6 13,1 9,3 10,1 8,9 16,1 11,5 10,5

34 0,5 1,2 2,3 1,1 1,3 1,0 3.3 1.8 | I

>5 0,0 0,0 0,5 0,1 0,2 0,6 1,2 0,6 0,3
Kopi % 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 591 434 213 1238 544 482 423 1448 2686

2.2.2. Slimibas dg] kavetas darba dienas pedéja gada laika

Respondenti, kas strada vai studé (n=1513), tika aicinati atbild€t uz jautajumu, cik kalendaro
dienu pedgjo 12 ménesu laika vini nebija darba vai nepildija savus parastos darba pienakumus
slimibas del. Nedaudz vairak ka puse (55,4%; n = 837) respondentu atbild€ja, ka nekaveja darbu
vai macibas slimibas dél. Nakama biezaka atbilde bija — “no 1 lidz 10 dienam”: $adi atbildgja
21,9% respondentu (n=332). Ménesi un ilgak darbu vai macibas kav§ja 8,7% (n=131) respondentu
(sk. 2.2.2.1. tabulu).

2.2.2.1. tabula. Darba nespéjas dienu skaits pedeja gada laika dzimuma un vecuma grupas starp
respondentiem, kas strada vai macas (n = 1513), %

T Viriesi Sievietes Kop
1844 | 4564 | >65 Kopa | 1844 | 4564 | >65 Kopa
Neviena 50,7 60,8 54,5 54,1 54,7 58,5 69,6 56,9 55,4
1-10 29,9 14,4 9,1 24,3 23,5 15,3 8,7 19,2 21,9
11-20 11,2 7,6 9,1 10,1 7,5 6,7 8,7 7,2 8,7
21-30 2,7 6,1 9,1 39 5,8 8,3 0,0 6,9 53
>31 5,5 11,2 18,2 7,6 8,6 11,2 13,0 9,9 8,7
Kopi % 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 525 278 11 815 362 313 23 698 1513
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Personu patsvars, kas slimibas dé| bija darbnesp€jigas ménesi un ilgak, jaunu (1844 g. v.)
respondentu grupa ir 6,9% (n = 61), starp pusmiiza (46—64 g. v.) respondentiem — 11,2% (n = 62),
savukart respondentu grupa, kas vecaka par 65 gadiem, — 12,1% (n = 4). Maksimalais respondentu
nosauktais dienu skaits ar darba nesp&ju — 360 dienas. Vidgjais kaveto dienu skaits — 12 dienas
(SD: 30,35), medianais — 0 (to respondentu liela skaita dél, kas darbu vai macibas kav€ja bez
slimibas) (IQR: 0—10). Slimibas d&l kavéto kalendaro dienu skaits pedeja gada laika bija statistiski

ticami atskirigs dzimuma (p = 0,002) un vecuma grupas (p < 0,001).

2.2.3. Veselibas stavokla paSverteéjums

Intervijas laika respondentiem bija subjektivi janoverte savs pasreiz&jais veselibas stavoklis
ka “labs”, “diezgan labs”, “vidg€js”, “diezgan slikts” vai “slikts”. Kopuma nedaudz vairak ka puse
respondentu (51,8%; n = 1392) savu veselibu vérteja ka labu vai diezgan labu, 38% (n=1023) —ka
vidéju un 10,1% (n=272) — ka sliktu vai diezgan sliktu (sk. 2.2.3.1. att€lu). Respondentu 1patsvars
ar labu vai diezgan labu veselibas pasvert€jumu virieSu vida ir nedaudz lielaks (55,6%; n = 688)
neka starp sievietem (48,6%; n = 704). Palielinoties vecumam, respondentu patsvars ar labu vai
diezgan labu veselibas pasvert§jumu biitiski samazinas: ja jaunu respondentu grupa cilveki ar labu
veselibas pasvertejumu ir 75,5% (n = 857), pusmiiza vecuma 42,2% (n = 387), tad vecuma grupa
no 65 gadiem $adu cilvéku 1patsvars ir vien 23,3% (n = 148). Savukart respondentu 1patsvars ar
sliktu vai diezgan sliktu veselibas pasvertejumu pieaug Iidz ar vecumu: starp jauniem respondentiem
tie ir tikai 2,3% (n = 26), pusmiiza respondentu vidid — 11,2% (n = 103), bet vecuma no 65 gadiem
jau 22,5% (n = 143). Veselibas stavokla pasvertg§jums bija statistiski ticami atSkirigs dzimuma

(p =10,001) un vecuma grupas (p < 0,001).

2.2.3.1. attels. Pasreizéja veselibas stavokla novértéjums dzimuma un vecuma grupas (ipatsvars, %)
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2.2.4. Pedgja gada laika arstu diagnosticétas un arstétas slimibas

P&tijuma iesaistitie respondenti zinoja, vai pe€d€jo 12 ménesu laika arsts viniem ir diagnosticgjis
vai arstéjis depresiju, somatoformo vegetativo distoniju, trauksmi vai bezmiegu. Kopuma visbiezak
pétijuma respondenti atzimgja bezmiegu (9,8%; n = 264) un trauksmi (5,7%; n = 153).

Respondentu 1patsvars ar bezmiegu ir lielaks sievieSu (12,2%; n = 177) neka virieSu (6,9%;
n = 96) vidi. Palielinoties vecumam, biitiski palielinas ar respondentu ar bezmiegu ipatsvars, 1pasi
sievieSu vida (sk. 2.2.4.1. attelu). Kop€jas dzimuma nestratificétajas vecuma grupas respondentu
Tpatsvars ar bezmiegu ir $ads: 18—44 g. v. cilveku vidi 6,7% (n = 76), 45-64 g. v. petijjuma dalibnieku
vidi 9,4% (n=86), savukart starp respondentiem vecuma no 65 gadiem—16,0% (n=102). Respondentu

patsvars, kuri atzimé&ja, ka pedeja gada (12 ménesu) laika arsts viniem ir diagnostic€jis vai arst&jis

bezmiegu, ir statistiski ticami lielaks sievietém (p < 0,001) un palielinas lidz ar vecumu (p < 0,001).

Sievietem konstatéts ar lielaks respondentu ipatsvars ar trauksmi (6,7%; n=97) neka virieSiem
(4,5%; n = 56). VirieSiem trauksme vairak raksturiga jaunakaja vecuma grupa (18-44 g. v.), savukart
to sievieSu Tpatsvars, kam ir trauksme, ir lielaks vecuma grupa virs 65 gadiem (sk. 2.2.4.1. att€lu).
Arsta diagnosticgtas vai arstétas trauksmes Tpatsvars ir statistiski ticami atSkirigs dzimuma (p = 0,009)
grupas, tacu kop@jas vecuma grupas statistiski ticama atskiriba netika konstatéta (p = 0,9): jauniem
cilvékiem arsta noteiktas trauksmes diagnozes ipatsvars ir 5,7% (n = 65), 45-64 g. v. grupa 5,5%
(n=60) un vecuma grupa no 65 gadiem 6,0% (n = 38).

Respondentu ipatsvars, kuri atzim€ja, ka pedeja gada (12 méneSu) laika arsts viniem ir

diagnosticgjis vai arst€jis depresiju, ir lielaks sievieSu (5,0%; n = 72) neka virieSu (3,5%; n = 43)

vidd. Savukart virieSu vida ir salidzinos$i lielaks respondentu Ipatsvars ar depresiju jaunakaja
respondentu vecuma grupa, turpreti sievieSu vidi depresijas diagnozes 1patsvars ir lielaks pusmuza
vecuma grupa. Respondentu 1patsvars, kas atziméja, ka pedéja gada (12 ménesu) laika arsts viniem

ir diagnosticgjis vai arst&jis depresiju, bija statistiski ticami atskirigs dzimuma (p = 0,03) grupas, bet

neatskiras kop€jas vecuma grupas (p = 0,7). No visiem pétijuma dalibniekiem vecuma no 18 lidz 44
gadiem respondentu Tpatsvars ar arsta noteikto depresiju ir 4,0% (n =45), vecuma grupa no 45 gadiem
lidz 64 gadiem — 4,4% (n = 40), savukart vecakaja grupa — 4,7% (n = 30).

Respondentu ipatsvars, kas atzimgja, ka ped€ja gada (12 ménesSu) laika arsts viniem ir

diagnosticgjis vai_arst€jis somatoformo vegetativo distoniju, nebija statistiski ticami atSkirigs
dzimuma grupas (p = 0,1): virieSiem tie bija 3,2% respondentu (n = 39), savukart sievietem — 4,2%
(n = 61). Starp jauniem (1844 g. v.) petijuma dalibniekiem tadu respondentu ipatsvars, kuriem
ieprieksgja gada laika bija noteikta somatoformas vegetativas distonijas diagnoze, ir 4,5% (n = 51),
pusmiiza vecuma grupa — 3,3% (n = 30) un vecuma grupa no 65 gadiem — 2,8% (n = 18). Atskiribas

starp kop&jam vecuma grupam nebija statistiski nozimigas (p = 0,1).
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2.2.4.1. attéls. Pedeja gada laika diagnosticeétas vai arstétas slimibas dzimuma un vecuma grupas
(Ipatsvars, %)
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2.2.5. Medikamentu lietoSana

Atbildot uz jautajumu par medikamentu lietoSanu pedéja meénesa (30 dienu) laika, vairakums
respondentu (15,4%; n = 414) atzimgja, ka lieto nomierinoSus bezrecepsu lidzeklus. Respondentu
patsvars, kas lieto bezrecepSu nomierinoSos lidzeklus, starp sievieteém ir 20,2% (n = 292), bet starp
virieSiem — 9,9% (n = 122), kas ir statistiski nozimiga atskiriba (p < 0,001). Gados jaunu cilveku
(1844 g. v.) grupa bezrecepsu nomierinoso medikamentu lietosana ir raksturiga 13,8% (n = 157)
respondentu, pusmiiza vecuma (45-64 g. v.) grupa — 14,1% (n = 129), savukart vecuma grupa no
65 gadiem — 20,0% (n = 127) respondentu. Medikamentu lietoSanas pieaugums lidz ar vecumu ir
statistiski ticams (p = 0,001). Gan sieviesu, gan virieSu 1patsvars, kas lieto bezrecepSu nomierinosos
medikamentus, ir salidzinoSi mazaks pusmiiza vecuma, bet palielinas vecuma no 65 gadiem
(sk. 2.2.5.1. attelu).

RecepSu nomierinoSo vai miega lidzeklu lietoSana arf ir salidzinosi izplatita (12,5%; n = 335)
un statistiski ticami (p <0,001) palielinas [idz ar vecumu: 18-44 gadu vecuma grupa Sos medikamentus

lieto 6,7% (n=67), 4564 gadu vecuma grupa 12,1% (n=112) un vecuma grupa no 65 gadiem 23,1%
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(n = 147) respondentu. SievieSu Ipatsvars, kas lieto recepSu nomierinoSos medikamentus vai miega
zales, ir divreiz lielaks (16,1%; n = 234) neka virieSu Ipatsvars (8,2%; n = 102), un atskiriba ir
statistiski ticama (p < 0,001). Ipasi augsts recepSu nomierino$o medikamentu un miega Iidzeklu
lietotaju Tpatsvars ir starp sievietém vecuma no 65 gadiem (sasniedz 27,7%; n = 117).

Paszinota antidepresantu lietoSana ir statistiski ticami mazak izplatita virieSu vida (2,7%;
n = 34) neka starp sievietem (5,6%; n = 81) (p < 0,001). Gados jaunu cilvéku grupa antidepresantu
lietoSanu atzimgja 4,1% (n = 46) respondentu, pusmiiza vecuma — 4,7% (n = 43), savukart vecakaja
grupa —4,1% (n = 26) respondentu. Atskiriba nav statistiski nozimiga (p = 0,7). Nedaudz lielaks neka
sava dzimuma (virieSu) grupa ir antidepresantu lietotaju Tpatsvars jaunu virieSu grupa un sieviesu
vecuma no 45 lidz 64 gadiem grupa.

2.2.5.1. artels. Pedéja ménesa laika lietotie medikamenti dzimuma un vecuma grupas (ipatsvars, %)
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2.3. Alkohola lietoSanas paradumi un traucéjumi

Vairak neka divas treSdalas (69,3%; n = 1862) pétijjuma dalibnieku uz jautajumu “Vai Jis
lietojat alkoholu?” atbild&ja apstiprinosi. Kopuma sieviesu vidii $adu respondentu patsvars ir 63,5%
(n = 920), virieSu vidi — lielaks (76,1%; n = 942). Alkohola lietotaju Tpatsvars jaunu cilvéku vida ir
73,7% (n = 836), pusmiiza vecuma — 74,2% (n = 679), savukart vecakaja respondentu grupa — 54,5%
(n = 347). Pasu pacientu atzimétas atbildes par alkohola lietoSanu statistiski ticami atskiras starp

dzimumiem (p < 0,001) un vecuma grupam (p < 0,001).
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Starp virieSiem vislielakais alkohola lietotaju Ipatsvars ir vecuma no 45 Iidz 64 gadiem.
VirieSu grupa vecuma virs 65 gadiem alkohola lietotaju Ipatsvars nedaudz samazinas, bet ne tik
izteikti ka $1 vecuma sievietém. P&d&ja gada laika vismaz 12 alkohola standartdevas®* (viena
alkohola standartdeva ir 12,8 g absoliita alkohola) ir lietojusi 51,0% (n = 1371) respondentu. Ipasi

augsts $adu respondentu Tpatsvars ir jauniem un pusmiiza virieSiem (sk. 2.3.1. attelu).

2.3.1. attéls. Alkohola lietoSana dzimuma un vecuma grupas (ipatsvars, %)
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Starp respondentiem, kas lieto alkoholu (n =1862), procentuali lielaka dala (41,4%; n = 770)
alkoholu (vismaz vienu alkohola devu) lietoja retak neka vienreiz ménesi pedeja gada laika. Sada
atbilde tika sniegta visbiezak visas sievieSu vecuma grupas un vecaka gadagajuma (> 65 g. v.)
virieSu grupa, bet gados jaunaku virieSu vidi biezaka atbilde bija “1-3 reizes ménest”: 45,4%
(n=206) 18-44 gadu vecuma un 38,4% (n = 131) pusmiZza (45—64 g. v.) virieSu vidi. Salidzinot
ar sievietém, virieSiem visas vecuma grupas bija procentuali lielaks respondentu ipatsvars, kas

lietoja alkoholu katru vai gandriz katru dienu p&dgja gada laika (sk. 2.3.2. att€lu).

3% Slimibu profilakses un kontroles centrs. Cik daudz ir par daudz? https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data
content/buklets alkohola devas abpusel.pdf
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2.3.2. attéls. Alkohola lietoSanas (vismaz viena alkohola deva) bieZums pédéja gada laika dzimuma un
vecuma grupas to respondentu vidi, kas lieto alkoholu (n = 1862; 1patsvars, %)
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2.3.1. Lietoto alkoholisko dz€rienu veidi un devas

Lai raksturotu tipisko dazadu alkoholisko dzerienu lietoSanu, respondentiem, kas lieto alkoholu,
bijajanorada, kadus dzerienus un vidgji cik mililitru (cik devas) vini izdzera tipiska alkohola lietoSanas
situacija pedgja gada laika viena alkohola lietoSanas reizé. Respondentu nosauktais tilpums tika
parrekinats katra konkréta alkohola dzériena devas. Alkohola standartdeva ir 12,8 g absoliita alkohola.

Mazalkoholisko alu p&d€ja gada laika viena iedzerSanas epizode (vidgji 2,9% stipru) lietoja
8,8% (n = 164) respondentu, kuri lieto alkoholu, visbiezak 1-2 devas viena lietoSanas reize (7,5%;
n = 139). VirieSu vida kopuma un visas vecuma grupas ir lielaks respondentu ipatsvars, kas lietoja

mazalkoholisko alu 1-2 devu apjoma viena lietoSanas reize (sk. 2.3.1.1a tabulu).
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Salidzinot visus 3 alus veidus — gaiSo, tums$o un stipro, gai§o un tumso alu (vid&ji 4-5%
stipru) dzera vislielakais alkohola lietotaju 1patsvars — 32,8% (n = 612). Visbiezak (14,7%; n=274)
viena lietoSanas reiz€ tika lietotas 1-2 devas. Divreiz vairak So alkohola veidu lieto viriesi, un $1
tendence saglabajas visas vecuma grupas (sk. 2.3.1.1a tabulu).

Vismazak popularais alus veids alkohola lietotaju vidi ir stiprais alus (vid€ji 6—7%
stiprs): to pédéja gada laika viena alkohola dzerSanas reizg lietoja vien 3,4% (n = 64) alkohola
patérétaju. ST alus veida lietoana ir vairak raksturiga viriesiem, turklat virie$u vida ir lielaks
to respondentu Tpatsvars, kas lieto So alus veidu 3—4 vai vairak neka piecu devu apjoma viena
lictoSanas reize. Ipasi liels §T alkohola lietotaju Tpatsvars ir pusmiiza virieSu (5,3%; n = 18)

vidii (sk. 2.3.1.1a tabula).

2.3.1.1a tabula. Dazadu alus veidu devas vidéji viena alkohola lietoSanas reizé pédéja gada laika
dzimuma un vecuma grupas to respondentu vidi, kas lieto alkoholu, %

SO VirieSi Sievietes Kopa
1844 | 4564 | 265 | Kopa 1844 | 4564 | 265 | Kopa
Mazalkoholiskais alus (vid&ji 2,9% stiprs)

Neviena 84,4 90,6 96,6 88,5 89,0 96,4 99,5 93,9 91,2
1-2 134 7,3 3,4 9,7 8,9 3,6 0,5 52 7,5
34 1,5 2,1 0,0 1,5 2,1 0,0 0,0 0,9 1,2
>5 0,7 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2

Kopa % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 455 341 146 942 381 338 200 920 1862
GaiSais un tumsais alus (videji 4—-5% stiprs)

Neviena 40,3 49,1 73,3 48,7 81,7 87,9 91,5 86,1 67,2
1-2 20,3 19,3 21,2 20,0 10,7 8,3 8,0 9,2 14,7
34 23,1 17,5 4,8 18,3 4,7 3,6 0,5 34 10,9
>5 16,3 14,0 0,7 13,1 29 0,3 0,0 1,3 7,3

Kopa % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 454 342 146 941 382 338 201 920 1861
Stiprais alus (videji 6-7% stiprs)

Neviena 94,7 93,0 93,8 93,9 99,5 98,8 99,5 99,2 96,6
1-2 0,0 0,0 0,7 0,1 0,3 0,0 0,0 0,1 0,1
34 1,8 1,8 3,4 2,0 0,3 1,2 0,0 0,5 1,3
>5 3,5 53 2,1 3,9 0,0 0,0 0,5 0,1 2,0

Kopa % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 454 342 146 942 381 338 201 920 1862

No respondentu, kas lieto alu, sniegtas informacijas izriet, ka pédeja gada laika tipiska

viena alkohola lietoSanas reizé patéréta alus tilpuma mediana veértiba mazalkoholiska alus
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gadijuma ir 500 ml (IQR: 500), gai$a un tumsa alus gadijuma — 1000 ml (IQR: 500), ka arT stipra
alus gadijuma — 1000 ml (IQR: 1500). (Informaciju par tipisku pateréta dazadu alus veidu
tilpumu vid€ji viena alkohola lietoSanas reiz€ pedéja gada laika abu dzimumu grupas to
respondentu vidd, kas lieto alkoholu, sk. 2.3.1.1b tabula.)

2.3.1.1b tabula. Tipiskais pateretais dazadu alus veidu tilpums vidéji viena alkohola lietosanas reize
pédéja gada laika abu dzimumu grupas to respondentu vidi, kas lieto alkoholu, ml

Al . Viriesi Sievietes
us veias Mediana| IQR | Min | Max | Mediana | IQR | Min | Max n

Mazalkoholiskais alus
(videji 2,9% stiprs)
GaiSais un tumsais alus
(videji 4-5% stiprs)
Stiprais alus (videji
6—7% stiprs)

IQR - starpkvartilu amplitiida

Min — minimalais tilpums, ml
Max — maksimalais tilpums, ml
n — respondentu skaits

500,0 500,0 | 250,0 |3000,0 | 500,0 500,0 | 200,0 |2000,0 | 164

1000,0 | 997,6 | 100,0 | 5000,0 | 500,0 500,0 | 125,0 | 5000,0 | 612

1000,0 | 1500,0 | 217,0 | 5000,0 | 500,0 72,0 | 217,0 | 1000,0 | 64

Sidru (videji 5% alkohola) ped€ja gada laika viena dzerSanas epizodg lietoja 9,1% (n=169)
respondentu, kas lieto alkoholu. Visbiezak §1 veida alkoholu patérgja 1-2 devu apjoma viena
lietosanas reize. Sidra lietotaju ipatsvars ir lielaks sieviesu vidi, tendencei saglabajoties visas
vecuma kategorijas. Gados jaunu sieviesu vidi (salidzinajuma ar situaciju vidgji visa alkohola
lietotaju populacija) ir lielaks tadu respondensu 1patsvars, kuras lieto sidru 1-2 devu apjoma viena
lietoSanas reize (15,7%; n = 60).

Gatavos alkoholiskos kokteilus iepakojuma (videji 5,5% stiprus) pedgja gada laika viena
dzerSanas epizodé pater€ja 4,9% alkohola lietotaju (n = 93), ar1 visbiezak lidz 2 devam viena
lietoSanas reiz€. Art §1 stipruma alkoholisko kokteilu lietotaju patsvars ir nedaudz lielaks sievieSu
vidii (5,6%; n = 51), salidzinot ar virieSiem (4,3%; n = 41).

Gatavos alkoholiskos kokteilus iepakojuma (videji 12,5% stiprus) patéréja vien 3,5%
respondentu, kas lietoja alkoholu (n = 66) p&déja gada laika viena dzeranas epizodg. So dzérienu
lietoSanas tendences ir I1dzigas stipra alus lietoSanai: lielaks So kokteilu lietotaju ipatsvars ir virieSu
vidd, un visbiezak $adi kokteili tiek lietoti devas, kas ir lielakas par 3 standartdevam®® viena

lietosanas reize (sk. 2.3.1.2a tabulu).
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2.3.1.2a tabula. Sidra un gatavu alkoholisko kokteilu devas vidgji viena alkohola lietoSanas reize pedéja
gada laika dzimuma un vecuma grupas to respondentu vida, kas lieto alkoholu, %

Virie§i Sievietes
Devas Kopa
1844 | 4564 | 265 | Kopa | 1844 | 4564 | 265 | Kopa
Sidrs (videji 5% stiprs)

Neviena 86,6 96,8 98,6 92,2 80,9 95,0 97,0 89,6 90,9
1-2 10,5 32 1.4 6,5 15,7 4,7 3,0 8,9 7,7
34 2,4 0,0 0,0 1,2 2.9 0,0 0,0 1,2 1,2
=5 0,4 0,0 0,0 0,2 0,5 0,3 0,0 0,3 0,3

Kopa % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 455 342 146 943 382 337 201 920 1863
Gatavs alkoholisks kokteilis iepakojuma (videji 5,5% stiprs)

Neviena 95,4 95,0 97,9 95,6 91,6 95,0 99,0 94,5 95,1
1-2 4.4 3,5 2,1 3,7 6,6 5,0 1,0 4,8 4,2
34 0,2 0,3 0,0 0,2 1,6 0,0 0,0 0,7 0.4
=5 0,0 1,2 0,0 0,4 0,3 0,0 0,0 0,1 0,3

Kopa % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 454 342 146 941 381 338 201 920 1861
Gatavs alkoholisks kokteilis iepakojuma (videji 12,5% stiprs)

Neviena 94,1 93,9 97,3 94,7 97,4 98,5 99,5 98,3 96,5
1-2 0,9 0,6 0,7 0,7 0,5 0,0 0,0 0,2 0,5
34 2,9 32 1.4 2,7 1,8 0,3 0,5 1,0 1,8
>5 2,2 2,3 0,7 1,9 0,3 1,2 0,0 0,5 1,2

Kopa % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 455 343 147 942 381 338 201 920 1862

P&c sidra lietotaju sniegtas informacijas izriet, ka tipiska viena lietoSanas reize pateréta tilpuma
mediana vertiba pedeja gada laika ir 300 ml (IQR: 300). Gatavo 5,5% alkoholisko kokteilu medianais
patérins ta lietotaju populacija ir 500 ml (IQR: 304,3) un (IQR: 225,0), savukart gatavo 12,5% stipro
kokteilu medianais patérin$ viena lietoSanas reiz€ ir 500 ml (IQR: 275,0). (Informacija par tipiski
patéréta sidra un gatavo alkoholisko kokteilu tilpumu vidg&ji viena alkohola lietoSanas reizeé pédeja

gada laika abu dzimumu grupas to respondentu vidd, kas lieto alkoholu, atspogulota 2.3.1.2b tabula.)
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2.3.1.2b tabula. Tipiskais paterétais sidra un gatavo alkoholisko kokteilu tilpums vidéji viena alkohola
lietoSanas reize pedéja gada laika dzimuma grupas to respondentu vidii, kas lieto alkoholu, ml

Alkoholiskais VirieSi Sievietes
_ . n
dzeriens Mediana| IQR | Min | Max | Mediana | IQR | Min | Max
Sidrs (vidéji 5%) 300,0 | 300,0 | 150,0 | 1500,0  300,0 | 300,0 | 150,0 | 1500,0 | 169

Gatavs alkoholisks

Kokteilis (vidji 5,5%) 440,0 304,3 | 250,0 |2750,0 | 500,0 | 225,0 | 275,0 | 1500,0| 93

Gatavs alkoholisks

Kokteilis (videji 12,5%) 500,0 288,9 | 125,0 | 1650,0 | 371,6 275,0 | 125,0 | 750,0 66

IQR — starpkvartilu amplitiida
Min — minimalais tilpums, ml
Max — maksimalais tilpums, ml
n — respondentu skaits

Dzirkstosa vina un SampanieSa (vid€ji 11% stipra) lietoSana, salidzinot ar citiem lidziga
stipruma dz€rienu veidiem ir saméra izplatita: 38,8% (n = 723) respondentu, kas lietoja alkoholu
pedgja gada laika. Visbiezak lieto 1-2 devas viena lietoSanas reize (22,2%; n = 413). Dzirkstosa
vina un SampanieSa lietotaju tpatsvars ir lielaks sieviesu vidii (52,4%; n = 482) neka starp virieSiem
(25,6%; n = 241). Visas vecuma kategorijas sievieSu Ipatsvars, kas lieto dzirkstoSo vinu un
Sampanieti, ir divreiz lielaks neka §1 vecuma virieSu 1patsvars (sk. 2.3.1.3a tabulu).

Vinu (vidgji 12,5% stipru) pedeja gada laika viena dzerSanas epizodg lietoja 38,9% (n=724)
respondentu. Ar1 vina lietotaju patsvars ir bitiski lielaks sievieSu vidi: 1-2 devas viena lietoSanas

reiz€ lieto 30,8% sievieSu (n = 283), bet tikai 11,3% (n = 106) virieSu (sk. 2.3.1.3a tabulu).

2.3.1.3a tabula. Dzirksto$a vina, SampanieSa un vina devas vidéji viena alkohola lietoSanas reize pedeja
gada laika dzimuma un vecuma grupas to respondentu vida, kas lieto alkoholu, %

VirieSi Sievietes
Devas Kopa
1844 | 4564 | 265 | Kopa 1844 | 4564 | 265 | Kopa
Dzirkstosais vins, Sampanietis (vidéji 11% stiprs)

Neviena 69,0 78,1 82,9 74,4 37,5 52,1 59,5 47,6 61,2
1-2 14,3 15,8 13,7 14,7 29,4 27,2 35,0 29,8 22,2
34 10,1 4,1 2,7 6,8 20,5 16,0 5,0 15,4 11,1
>5 6,6 2,0 0,7 4,0 12,6 477 0,5 7,2 5,6

Kopi % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 455 342 146 943 381 338 200 920 1863

45



2.3.1.3a. tabulas turpindjums

T Viriesi Sievietes Kopa
1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa
Vins (videji 12,5% stiprs)

Neviena 710 | 789 | 769 | 748 | 429 | 450 | 582 | 47,1 | 611
1-2 21 | 76 | 170 | 11,3 | 238 | 352 | 363 | 308 | 209
34 10 | 76 | 34 | 85 | 228 | 154 | 55 | 162 | 123
>5 59 | 58 | 27 | 54 | 105 | 44 | 00 | 60 | 57

Kopa | 70| 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000
n | 455 | 342 | 147 | 942 | 382 | 338 | 201 | 920 | 1862

Peéc dzirkstosa vina, SampanieSa un vina lietotaju sniegtas informacijas izriet, ka tipiska
viena lietoSanas reiz€ patéréta alkoholiska dzeriena tilpuma mediana vertiba ir 250 ml (IQR: 225).
(So alkoholisko dzérienu minimalie un maksimalie tilpumi, ko viriesi un sievietes patéréja viena

tipiska alkohola lietoSanas reizé pédeja gada laika, noraditi 2.3.1.3b tabula.)

2.3.1.3b tabula. Tipiskais paterétais dzirksto$a vina, SampanieSa un vina tilpums videji viena alkohola
lietoSanas reize pedéja gada laika abu dzimumu grupas to respondentu vid, kas lieto alkoholu, ml

Alkoholiskais Viriesi Sievietes
dzeriens Mediana| IQR | Min | Max |Mediana| IQR | Min | Max

Dzirkstos$ais vins,
Sampanietis (videji 11%)
Vins (videji 12,5%) 300,0 | 350,0 | 37,5 |4500,0| 250,0 1750 | 20,0 |2250,0| 724
IQR — starpkvartilu amplitiida
Min — minimalais tilpums, ml
Max — maksimalais tilpums, ml
n — respondentu skaits

250,0 | 200,0 | 37,5 |3750,0| 250,0 | 225,0 | 50,0 |1500,0| 723

Stipros alkoholiskos dzérienus (40% stiprums) viena dzerSanas epizod€ p&d&jo 12 me&nesu
laika lietoja kopuma 55,2% (n = 1029) respondentu, kas lieto alkoholu. SievieSu vida stipra
alkohola lietotaju patsvars ir 37,8% (n = 347), virieSu vidi — 72,3% (n = 681). Sievietes biezak
lietoja 1-2 stipra alkohola devas viena lietoSanas reizg, bet virieSu vida ir lielaks (47,7%; n = 449)
to respondentu Ipatsvars, kas lietoja 5 vai vairak stipra alkohola devas viena lieto$anas reize. ST

tendence ir noturiga virieSiem visas vecuma grupas (sk. 2.3.1.4a tabulu).
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2.3.1.4a tabula. Stipra alkohola devas videji viena alkohola lietoSanas reize pedéja gada laika dzimuma
un vecuma grupas to respondentu vidi, kas lieto alkoholu, %

Virie§i Sievietes
Devas — Kopa
1844 | 4564 | 265 | Kopa 1844 | 4564 | 265 | Kopa
Stiprie alkoholiskie dzeérieni (videji 40% stipri)

Neviena 33,0 24,0 19,7 27,7 74,3 58,7 44.5 62,2 44,8
1-2 9,2 12,6 21,8 12,3 10,7 21,2 42,0 21,3 16,8
34 9,2 11,1 24.5 12,3 6,5 8,0 9,0 7,6 10,0
>5 48,6 52,3 34,0 47,7 8,4 12,1 4.5 8.8 28,5

Kopa % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 455 342 147 942 382 339 200 919 1861

P&c informacijas, ko sniedza stipro alkoholisko dz€rienu lietotaji, izriet, ka tipiska viena
lietoSanas reizé patéréta tilpuma mediana vértiba ir 200,0 ml (IQR: 220,0). Jauzsver, ka virieSu
lietoto alkoholisko dzérienu tilpumu mediana biitiski atSkiras no sievieSu lietoto alkoholisko
dz€rienu tilpumu medianas vertibas (sk. 2.3.1.4b tabulu).

2.3.1.4b tabula. Tipiskais patéretais stipra alkohola tilpums vidgji viena alkohola lietoSanas reize pedéja
gada laika abu dzimumu grupas to respondentu vidi, kas lieto alkoholu, ml

Alkoholiskais VirieSi Sievietes
—=.q n
dzériens Mediana| IQR | Min | Max |Mediana| IQR | Min | Max
Stiprie alkoholiskie |0, o 300 | 200 120000 80,0 | 1200 | 12,0 |2000,0| 1029
dzérieni (videji 40%)

IQR — starpkvartilu amplitiida
Min — minimalais tilpums, ml
Max — maksimalais tilpums, ml
n — respondentu skaits

2.3.2. Riskanta alkohola lietoSana pédeja gada laika

Riskanta alkohola lietoSana — 5 un vairak alkohola devu lietoSana viena reizé pédgja gada
laika (piem&ram, vairak neka 1,5 litri alus vai nepilna pudele vina (600 ml), vai 180 ml degvina) —
kopuma vairakumam respondentu (no tiem, kuri ieprieks bija atzim&jusi, ka lieto alkoholu) (33,6%:;
n =463) ir raksturiga retak neka reizi ménesi. Respondenti ir atzinusi, ka biezak alkoholu ir lietojosi
1-3 reizes ménest (23,3%; n = 318). Viriesu, kas riskanta veida lietoja alkoholu 1-2 reizes nedéla
peédeja gada laika, Tpatsvars ir bitiski lielaks visas §1 vecuma grupas, salidzinot ar sievieteém
(sk. 2.3.2.1. attelu). VirieSu 1patsvars, kas ped€ja gada laika riskanta veida lietoja alkoholu katru

vai gandriz katru dienu, ir 1,4% (n = 11), sievieSu ipatsvars — 0,2% (n = 1).
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2.3.2.1. attels. Riskantas alkohola lietoSanas (5 alkohola devas un vairak) bieZzums viena alkohola
lietoSanas reizé pédéja gada laika dzimuma un vecuma grupas to respondentu vidi, kuri lieto
alkoholu (Ipatsvars, %)
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m Nekad dzives laika m Nevienu reizi pe€déjo 12 ménesu laika m Retak neka reizi ménest
m 1-3 reizes ménesi M 1-2 reizes nedéla m 3—4 reizes nedela  Katru vai gandriz katru dienu

2.3.3. Alkohola lietoSanas trauc€jumi (peéc M.I.N.I. diagnostiskas intervijas)
Alkohola lietoSanas trauc€jumu diagnostiskaja bloka ir ieklauti jautajumi par alkohola

lietoSanas paradumiem péd&ja gada laika. Saskana ar M.LN.I. intervijas rezultatiem alkohola
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lieto$anas traucgjumi (F10.10-F10.21)% ir konstatéti 13,1% (n = 352) pétijuma respondentu. Sadi
trauc€jumi ir noteikti 23,7% (n = 293) viriesu un 4,1% (n = 60) sieviesu. Diagnostic€to alkohola
lietoSanas trauc€jumu izplatiba statistiski ticami atSkiras starp dzimumiem (p < 0,001). Gados
jaunu (1844 g. v.) respondentu grupa alkohola lietoSanas traucgjumi ir konstatéti 18,0% (n=204),
pusmiiZza vecuma (45-64 g. v.) grupa — 14,6% (n = 134), savukart vecakaja respondentu grupa —
2,2% (n = 14). Alkohola lietoSanas trauc€jumu izplatiba ir statistiski ticami atSkiriga vecuma
grupas (p < 0,001). Ipasi liels respondentu Tpatsvars, kas cie§ no $§adiem traucéjumiem, ir jaunu
(28,1%) un pusmiiza virieSu (26,0%) vidi (sk. 2.3.3.1. att€lu).

2.3.3.1. attels. Alkohola lietosSanas traucéjumu izplatiba dzimuma un vecuma grupas
(n = 352; ipatsvars, %)

28,1
26,0

13,1

0,2

18—44 45-64 1844 45-64 >65 Kopa

Viriesi Sievietes

Ir verojamas statistiski nozimigas alkohola lietoSanas traucgumu izplatibas atskiribas
respondentu grupas péc dzivesvietas, izglitibas un ienakumiem (sk. pielikuma 1. tabulu). Vislielaka
$adu traucgjumu izplatiba konstatéta Riga (15,1%, n = 136), salidzinot ar citam pilsétam un lauku
teritorijam, personam ar sakumskolas vai pamatskolas izglitibu (17,5%, n= 63), salidzinot ar augstaka
izglitibas limena grupam, un personam ar augstaku ienakumu Iimeni, proti, “601 EUR un vairak”

ménesT uz vienu majsaimniecibas locekli (17,8%, n = 95), salidzinot ar zemaku ienakumu grupam.

35 Slimibu profilakses un kontroles centrs. Aktuala starptautiska statistiska slimibu un veselibas problemu klasifikacija,
10. redakcija. https://ssk10.spkc.gov.lv/ssk/g 5
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Visiem respondentiem, kam konstatgja alkohola lietoSanas traucgjumus (n = 352), tika
noteikts So traucjumu smagums. Lai trauc€jumi tiktu klasificéti ka nelieli, respondentam bija
jaatzime vismaz 2 simptomi no specifisko jautajumu klasta. Tie respondenti, kas, atbildot uz Siem
jautajumiem, atzim&ja 1 simptomu, netika ieklauti traucgjumu smaguma pakapju gradacija.
Vairakumam respondentu (51,3%; n = 176) tika konstatéti nelieli alkohola lietoSanas traucgjumi.
(Trauc€jumu smaguma pakapju tpatsvars 341 respondenta grupa ir atspogulots 2.3.3.2. attela.)

Smagi alkohola lietoSanas traucgjumi tika konstateti 26,1% (n = 74) virieSu un 8,6% (n = 5)
sievieSu. Vecuma grupas smagu trauc€jumu izplatiba ir §ada: vecuma no 18 lidz 44 gadiem —
17,3% (n = 34), pusmiza vecuma — 32,8 % (n = 43), savukart vecuma no 65 gadiem — 20,0%
(n = 3). Ipasi liels respondentu ipatsvars (35,5%; n = 39) ar smagiem alkohola lietoSanas
traucgjumiem ir videja vecuma virieSu grupa (sk. 2.3.3.2. attelu).

2.3.3.2. attels. Psihisku un uzvedibas traucéjumu smaguma pakape pedéja gada laika dzimuma un
vecuma grupas tiem respondentiem, kam Kkonstatéti alkohola lietoSanas traucéjumi
(n =352; ipatsvars, %)

| Sievietes | Kopa

Triesi

Vv

1s4s SSSEE 258 00208000

m Nelieli  Méreni m Smagi

2.4. Smekesanas paradumi

Intervijas laika, atbildot uz jautajumu ‘“Vai Jis savas dzives laika esat smekejis(-usi)/
lietojis(-usi) tabaku un nikotinu saturosus produktus?”, 29,7% (n = 798) respondentu
(sk. 2.4.1. attelu) atziméja, ka “sméeké/lieto regulari”. Lielaks ir virieSu 1patsvars, kas atziméja,
ka tabakas un nikotinu saturoSos produktus lieto regulari — 41,4% (n = 512), savukart sadu
sievieSu Tpatsvars ir 19,8% (n = 287). Ipasi liels regularu tabakas un nikotinu saturo$o produktu
lietotaju 1patsvars ir vidéja vecuma virieSu vidi: vairak neka puse (53,1%; n = 231) §is grupas

respondentu.
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2.4.1. attéls. Tabakas un nikotinu saturoSo produktu lietoSanas izplatiba un pieredze dzives laika
dzimuma un vecuma grupas (ipatsvars, %)
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m Nekad © Dazas reizes paméginats m Smékésana atmesta m Sméeké neregulari m Smeke regulari

2.4.1. Dazadu tabaku un nikotinu saturoSo produktu lietoSana

Visiem respondentiem, kas smék&/lieto tabaku un nikotinu saturos$os produktus regulari vai
atzimgja, ka lieto “Sad tad” (kopa n = 927), aptauja bija jaatbild uz jautajumiem par tabakas un
nikotina izstradajumu lietoSanas biezumu.

Tabakas un nikotina izstradajumu lietotaju grupa 78,8% (n = 732) smeke cigaretes katru vai
gandriz katru dienu (sk. 2.4.1.1. tabulu). So respondentu patsvars biitiski neatskiras dzimuma
grupas. Tacu tas ir Tpasi augsts vecuma grupa no 65 gadiem (85,9%; n = 79).

2.4.1.1. tabula. CigareSu smekeSanas bieZums tabakas izstradajumu un nikotinu saturoSo produktu
lietotaju vidi dzimuma un vecuma grupas, %

. Viriesi Sievietes
Reizes Kopa
1844 | 4564 | 265 | Kopa | 1844 | 45-64 | >65 | Kopa

Katru/gandriz katru dienu | 72,8 84,9 87,9 | 79,4 72,4 83,3 84,8 71,7 | 78,8

Vismaz reizi ménesi 9,2 4.4 34 6,5 8,8 5,3 9,1 7,5 6,9
Retak neka reizi ménesi 33 2,0 0,0 2,4 3,9 2.3 3,0 3,2 2,7
Vairs nelieto 7,7 2,0 6,9 5.1 6,1 4.5 0,0 4,9 5.1

Nekad nav lietojis(-usi) 7,0 6,7 1,7 6,5 8,8 4.5 3,0 6,6 6,6
% 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 272 252 58 583 181 132 33 346 929

Kopa

No cigareSu smékétajiem (n = 815) lielaka dala respondentu izsmeké 10-19 cigaretes diena
(46,1%; n = 375). Respondentu 1patsvars, kas diena izsméke 20 cigaretes un vairak, ir divreiz lielaks

viriesu vidi, salidzinot ar sievietém. Sada tendence saglabajas visas vecuma grupas (sk. 2.4.1.2. attélu).



2.4.1.2. attéls. CigareSu smeketaju diena izsmeketo cigareSu skaits dzimuma un vecuma grupas
(n = 815; 1patsvars, %)
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Smékéjamo tabaku (uztinamas cigaretes, pipju tabaku) ar dazadu regularitati lieto 9,3%
(n = 86) tabakas produktu lietotaju. Tadu cilvéku 1patsvars, kas lieto smek&jamo tabaku katru vai

gandriz katru dienu, ir butiski lielaks virieSu vidi visas vecuma grupas (sk. 2.4.1.3. tabulu).

2.4.1.3. tabula. Smekejamas tabakas lietoSanas bieZums tabakas izstradajumu un nikotinu saturoSo
produktu lietotaju vidi dzimuma un vecuma grupas, %

Viriesi Sievietes
Reizes Kopa
1844 | 45-64 | =265 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa

Katru/gandriz katru dienu 8,4 8,4 6,8 8,1 3,3 3,0 3,1 3,2 6,3

Vismaz reizi menesi 2,6 2,8 1,7 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6
Retak neka reizi ménesi 1,1 3,6 0,0 1,9 0,0 1,5 0,0 0,6 1,4
Vairs nelieto 20,1 12,7 5,1 15,5 11,0 9,1 3,1 9,6 13,3

Nekad nav lietojis(-usi) 67,9 72,5 86,4 71,9 85,6 86,4 93,8 86,7 77,4
% 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 274 251 59 581 181 132 32 345 926

Kopa

Respondentu diena izsméketo smékejamas tabakas (uztinamo cigareSu, pipju tabakas)
produktu vienibu mediana ir 10 vienibas diena (IQR: 5-20). Maksimalais respondentu nosauktais

lietotais smek€jamas tabakas produktu vienibu skaits diena: 45 vienibas.
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Cigaru lietoSanu atzimé&ja 18 cilveki (2% tabakas un nikotina izstradajumu lietotaju). Cigaru
regularas (katru/gandriz katru dienu) lietosanas izplatiba ir nedaudz lielaka gados jaunu un pusmiiza

virieSu vidii (sk. 2.4.1.4. tabulu).

2.4.1.4. tabula. Cigaru smékesanas bieZums tabakas izstradajumu un nikotinu saturo$o produktu

lietotaju vidii dzimuma un vecuma grupas, %

Viriesi Sievietes
1844 | 4564 | 265 | Kopa | 1844 | 4564 | =265 | Kopa
0,0 3,1 0,0 1,2 1,5
Vismaz reizi ménesi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,3 0,1
Retak neka reizi menesi 0,7 0,8 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4
Vairs nelieto 18,3 15,1 10,2 16,0 9,4 6,9 3,1 8,1 13,1
Nekad nav lietojis(-usi) 79,5 81,7 89,8 81,6 90,0 90,1 96,9 90,4 84,9
Kopi % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 273 251 59 582 180 131 32 345 927

Kopa

Reizes

Katru/gandriz katru dienu 1,5 2,4 0,0 1,7

P&c cigaru smeketaju sniegtas informacijas izriet, ka diena izsmék&to cigaru skaita
mediana ir 6 cigari (IQR: 2,3-15,7), maksimalais nosauktais izsm&k&to cigaru skaits diena:
25 vienibas.

Cigarillas intervijas laika ar dazadu regularitati kopuma lietoja 2,1% (n = 17) tabakas
produktu lietotaju. Cigarillu ikdienas lietoSana nedaudz vairak ir izplatita virieSu vida (sk.
2.4.1.5. tabulu). Péc cigarillu lietotaju sniegtas informacijas izriet, ka diena izsmeketo cigarillu

skaita mediana ir 3 cigarillas (IQR: 1,0-6,6). Respondentu maksimalais nosauktais izsmék&to

cigarillu skaits diena: 10 vienibas.

2.4.1.5. tabula. Cigarillu lietoSanas bieZums tabakas izstradajumu un nikotinu saturoSo produktu

lietotaju vidi dzimuma un vecuma grupas, %

Viriesi Sievietes
1844 | 4564 | =265 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa
0,7 1,2 1,7 1,0 0,0 0,8 3,1 0,6 0,9
0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
0,8 0,0 0,3 0,9

Kopa

Reizes

Katru/gandriz katru dienu

Vismaz reizi menesi 0,7 0.4 0,0 0,5

Retak neka reizi ménest 1,5 1,2 0,0 1,2 0,0
Vairs nelieto 22,6 10,8 5,2 15,8 11,0 11,4 3,1 10,7 13,9
Nekad nav lietojis(-usi) 74,5 86,5 93,1 81,5 89,0 87,1 93,8 88,4 84,1
Kopi % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 274 251 58 583 181 132 32 345 928

Elektroniskas cigaretes lieto 5,3% (n = 48) tabakas un nikotinu saturoSo produktu lietotaju.
So produktu lietoana ir izplatita jaunakaja (18—44 g. v.) sievie$u un virie$u vecuma grupa (sk.

2.4.1.6. tabulu).
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2.4.1.6. tabula. Elektronisko cigareSu lietoSanas bieZums tabakas izstradajumu un nikotinu saturo$o
produktu lietotaju vidi dzimuma un vecuma grupas, %

VirieSi Sievietes
Reizes Kopa
1844 | 45-64 | 265 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa

Katru/gandriz katru dienu 7,0 0,4 0,0 3,6 6,1 0,0 0,0 3,2 3,5

Vismaz reizi ménest 1,5 0,0 0,0 0,7 2.8 0,0 0,0 1,4 1,0
Retak neka reizi menesi 1,5 0,0 0,0 0,7 1,7 0,0 0,0 0,9 0,8
Vairs nelieto 18,4 5,6 34 11,3 17,8 12,9 6,3 14,8 12,6

Nekad nav lietojis(-usi) 71,7 94,0 | 96,6 | 83,7 | 71,7 87,1 93,8 | 79,7 | 82,2
% 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 272 250 59 582 180 132 32 345 927

Kopa

Intervijas laika kars€jamo tabaku ar dazadu regularitati lietoja 3,7% (n = 34) tabakas un
nikotina izstradajumu lietotaju. L1dzigi elektronisko cigaresu lietoSanai, tabakas kars€Sanas ierices
salidzino$i vairak ir izplatitas jaunu cilvéku, 1pasi 18—44 g. v. sieviesu (5,6%; n = 10), vidu (sk.
2.4.1.7. tabulu). P&c karsgjamas tabakas lietotaju sniegtas informacijas izriet, ka diena pateréto
kars€jamas tabakas vienibu skaita mediana ir 8 vienibas (IQR: 2,4-10,0). Respondentu maksimalais

nosauktais lietoto kars€jamas tabakas vienibu skaits diena: 20 vienibas.

2.4.1.7. tabula. Karseéjamas tabakas lietoSanas bieZums tabakas izstradajumu un nikotinu saturo$o
produktu lietotaju vidi dzimuma un vecuma grupas, %

Viriesi Sievietes
Reizes Kopa
1844 | 4564 | =265 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa

Katru/gandriz katru dienu | 29 0,0 0,0 1.4 5,6 3,0 0,0 4,0 2.4

Vismaz reizi ménesi 1,1 0,8 0,0 0,9 1,1 0,0 0,0 0,6 0,8
Retak neka reizi menesi 1,8 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5
Vairs nelieto 7,7 4,0 0,0 5,3 4.4 6,8 3,1 5,5 5,4

Nekad nav lietojis(-usi) 86,4 | 95,2 | 100,0 | 91,6 | 88,9 | 90,2 | 96,9 | 89,9 | 90,9
% 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 272 251 59 582 180 132 32 346 928

Kopa

Divi (n = 2) respondenti ir atzim&jusi, ka lieto tidenspipi. Abi ir virieSi vecuma no 18 lidz

44 gadiem.

2.4.2. Ar tabaku un nikotinu saturoSo produktu lietoSanu saistita uzvediba un

paradumi

Respondenti, kas sméeke vai lieto tabaku un nikotinu saturoSos produktus vai to ir atmetusi
(n = 1348), tika aptaujati par galvenajiem iemesliem, kuru d€] vini ir atmetusi vai méginaja atmest

sméekeSanu/tabakas un nikotinu saturoSu produktu lietoSanu pédéja gada (12 méneSu) laika.
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9 <6

Visbiezak ka galveno motivaciju respondenti nosauca “citu iemeslu”, minot “apnikumu”, “vélmi
sevi parbaudit, vai spes”, “darba un karjeras dél”. Nakamais biezakais nosauktais iemesls bija
“stidzibas par veselibu vai slimiba” (9,5%; n = 128). Lielaks respondentu patsvars ar tieSi $adu
motivaciju bija sievieSu un virieSu vidii vecuma no 65 gadiem (sk. 2.4.2.1. tabulu).

2.4.2.1. tabula. Smékesanas atmeSanas vai méginajuma atmest pedéja gada laika galvenais iemesls
dzimuma un vecuma grupas to respondentu vidi, kas lieto tabaku saturosus produktus vai to lietoSanu
ir atmetusi (n = 1348), %

VirieSi Sievietes
Iemesls Kopa
1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa

Siidzibas par veselibu/

. - oy 7,8 11,6 15,2 10,6 6,6 6,5 15,9 7,7 9,5
slimibas arstésana

IzvairiSanas no nopietnas 52 6.1 72 5,9 3.7 5.4 4.8 4,4 53

slimibas
Griitnieciba 0,0 0,0 0,0 0,0 14,8 1,6 1,6 8,5 33
Ekonomiski iemesli 10,1 9,3 3,6 8,7 3,7 9,2 9,5 6,5 7,9

Laba pieméra radiSana 3.5 2.0 43 3,0 3.0 7.6 32 4,6 3,6
bérniem

Smékesanas aizliegumi

sabiedriskas vietas 0,3 0.3 0,7 0.4 0.4 0.0 0.0 0,2 0,3

Cits iemesls 10,7 9,6 8,0 9,7 11,1 9,8 15,9 11,2 10,2
Nav atmetis vai meginajis | o, , | ¢ 5 | 9 | 61,7 | 568 | 598 @ 492 | 569 | 59.9
atmest
Koo % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
opa
P n 346 | 345 | 138 | 828 | 271 | 184 | 63 | 520 | 1348

No visiem pétfjuma iesaistitajiem respondentiem 15,7% (n = 422) dzives laika ir smék&jusi vai
lietojusi tabaku vai nikotinu saturoSus produktus, bet atmetusi So paradumu. Lielaka dala So

respondentu (67,6%; n = 286) to ir izdarTjusi pirms vairak neka 5 gadiem (sk. 2.4.2.2. att€lu).
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2.4.2.2. attéls. Laika periods kop$ smekeSanas/tabaku un nikotinu saturoSu produktu lietoSanas
atmeSanas dzimuma un vecuma grupas (n = 422; ipatsvars, %)
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Fagerstroma nikotina atkaribas tests ir standarta instruments fiziskas atkaribas no nikotina
intensitates novertéSanai. Tests, kura jaatbild uz seSiem jautajumiem, lauj noveértét tabakas
izstradajumu un nikotinu saturo$o produktu patérina daudzumu, lietoSanas kompulsivitati un
atkaribas pazimes. Punkti par katru atbildi (no 0 1idz 3) tiek summeéti, lai iegtitu kop€jo punktu
skaitu no 0 Iidz 10. Jo augstaka ir kop&ja Fagerstroma testa punktu summa, jo intensivaka ir
pacienta fiziska atkariba no nikotina.

Respondentiem, kas lieto tabakas izstradajumus un nikotinu saturoSos produktus, ka arT bija
sniegusi visas atbildes uz Fagerstroma testa jautajumiem (n = 893), tika noteikts atkaribas no
tabakas izstradajumiem un nikotinu saturoSiem produktiem intensitates Iimenis (sk. 2.4.2.3. tabulu).
Loti smaga un smaga atkariba ir vairak izplatita virieSiem: loti smaga atkariba no tabakas
izstradajumiem un nikotinu saturos$iem produktiem tika noteikta 3,7% (n = 21) viriesu, savukart
smaga atkariba — 13,5% (n = 76) virieSu. SievieSu grupa loti smaga atkariba tika noteikta 0,9%
(n = 3) sieviesu, savukart smaga — 12,4% (n = 41) sievieSu. Smagas atkaribas Ipatsvars populacija

ir 13,0%. Savukart vidgji smaga atkariba kopuma ir 32,8% respondentu. Sis raditajs augstaks ir

56



virieSu populacija. Tabakas izstradajumu un nikotinu saturoso produktu atkaribas Iimenis statistiski
ticami atsSkiras dzimumu grupas (p = 0,004). Vecuma grupas vislielakais respondentu Tpatsvars ar
smagu (16,6%; n = 63) un loti smagu atkaribu (4,7%; n = 18) ir pusmiiza vecuma (45-64 g. v.).
Visu vecumu grupas visbiezak izplatita ir viegla atkariba: 36,4% (n = 154) jaunu cilvéku vidd,
30,9% (n = 117) pusmiiza vecuma un 40,7% (n = 37) vecuma no 65 gadiem. Atkaribas no tabakas
izstradajumiem un nikotinu saturo$iem produktiem limenis statistiski ticami atSkiras vecuma
grupas (p = 0,002). Tiesi pusmiZa virieSu vidi ir divreiz lielaks respondentu Ipatsvars ar loti smagu
nikotina atkaribu (6,4%; n = 16) neka vid&ji populacija (sk. 2.4.2.3. tabulu).

2.4.2.3. tabula. Fagerstroma testa rezultati tabakas izstradajumu un nikotinu saturoSo produktu
lietotaju vidii dzimuma un vecuma grupas, %

VirieSi Sievietes
Atkaribas intensitate Kopa
1844 | 4564 | =265 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa

Loti zema atkaribas
iespe€jamiba 16,7 | 11,2 | 17,5 | 144 | 24,7 | 19,7 | 12,1 | 21,2 | 16,9
(0—1 punkts)

Viegla atkariba
(2-3 punkti) 384 | 280 | 333 | 333 | 33,1 | 364 545 | 36,7 | 345

Videji smaga atkariba

(45 punkti) 333 | 364 | 386 | 351 | 313 | 280 | 182 | 288 | 328

Smaga atkariba

(67 punkti) 97 | 180 | 105 | 13,5 | 108 | 13,6 | 12,1 | 124 | 13,0

Loti smaga atkariba
(8-10 punkti) 18 | 64 | 00 | 37 | 00 | 23 | 30 | 09 | 27

% 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 258 250 57 564 166 132 33 330 893

Kopa

2.5. Apreibinosu vielu lietoSanas traucéjumi

M.IN.I intervijas apreibinoso vielu (nealkohola) lietoSanas traucgjumu (F11.1-F19.21)%
diagnostikas sadala ieklauti jautajumi par dazadu psihoaktivo narkotisko vielu (piem&ram,
stimulantu (kokaina, amfetamina), kanepju preparatu, opiatu (heroina, morfija u. c.)) lietoSanu
peédeja gada (12 meneSu) laika. Saskana ar M.LN.I. intervijas rezultatiem apreibinoSo vielu
lieto3anas traucéjumi ir konstatéti 1,7% (n = 45) pétijuma respondentu. So traucgjumu izplatiba ir
vienada virieSu (1,7%; n = 21) un sieviesu (1,7%; n = 24) vidi. Statistiski ticama atSkiriba starp
dzimumiem nav konstatéta (p = 0,5). Kopgja apreibinoSo vielu lietoSanas traucgjumu izplatiba
vecuma grupas ir §ada: 1,8% (n = 20) respondentu vecuma no 18 lidz 44 gadiem, 1,5% (n = 14)

respondentu vecuma no 45 lidz 64 gadiem un 1,7% (n = 11) respondentu no 65 gadu vecuma.
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ApreibinoSo vielu lietoSanas traucgjumu izplatibai dazadas vecuma grupas nav konstatéta statistiski
ticama atSkiriba (p = 0,9). Vislielakais respondentu patsvars (2,4%; n = 14), kam ir konstatéti $adi
trauc&jumi, ir jaunu virieSu vida (sk. 2.5.1. attelu).

2.5.1. attéls. ApreibinoSo vielu lietoS§anas traucéjumu izplatiba pedéja gada laika dzimuma un vecuma
grupas (1patsvars, %)
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Statistiski nozimigas apreibinoSo vielu lietoSanas traucg€jumu izplatibas atSkiribas
respondentu grupas péc dzivesvietas, izglitibas un ienakumiem nav konstatétas (sk. pielikuma
2. tabulu).

Visiem respondentiem, kam konstatgja apreibinoSo vielu lietoSanas traucgjumus (n = 45),
tika noteikts So traucgjumu smagums. Lai traucgjumi tiktu klasificeti ka nelieli, respondentam
bija jaatzime vismaz divi simptomi no specifisko jautajumu klasta. Tie respondenti, kas, atbildot
uz Siem jautajumiem, atzZim€ja vienu simptomu, netika ieklauti smaguma pakapju gradacija.
Tadgjadi traucgjumu smaguma pakape tika noteikta 30 cilveku grupai (sk. 2.5.2. attélu). Saja
grupa kopuma vairakumam respondentu ir konstateti nelieli apreibinoSo vielu lietoSanas
trauc€jumi (72,3%; n=21). Smagi apreibinoSo vielu lietoSanas trauc&jumi tika konstateti 17,6%
(n=15) respondentu: ¢etriem virieSiem vecuma no 18 lidz 44 gadiem un vienam virietim vecuma

no 45 lidz 64 gadiem.
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2.5.2. attéls. ApreibinoS$o vielu lietoSanas traucéjumu smaguma pakape pedéja gada laika dzimuma un
vecuma grupas (n = 30; ipatsvars, %)
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2.6. Depresija

Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-9) ir depresijas pasnoveértéjuma
instruments, kas veidots no 9 apgalvojumiem saskana ar Amerikas Psihiatru asociacijas Psihisko
trauc€jumu diagnostikas un statistikas rokasgramatas (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — DSM) 4. redakcijas (DSM-4) depresijas diagnostiskiem kriterijiem.
Respondentam ir janoverte sava passajiuta pedejo 2 nedelu laika, atzimgjot “0” — respondents
pedgjo 2 nedelu laika ar problému nav saskaries nemaz, “1” — respondentu probléma p&dgjo
2 nedélu laika ir apgriitinajusi dazas dienas, “2” — respondentu probléma péd€jo 2 ned&lu laika
ir apgratinajusi kopuma ilgak par nedelu, “3” — respondentu probléma p&dgjo 2 nedelu laika ir
apgrutindjusi gandriz katru dienu. Depresija respondentam tiek noteikta, ja PHQ-9 aptauja
kopgja punktu summa > 10.

Saskana ar PHQ-9 aptaujas rezultatiem kliniski nozimigi depresijas simptomi ir konstatéti
6,4% (n = 172) pétijuma dalibnieku. Depresijas simptomu izplatiba statistiski ticami ir lielaka
sievieSu vidi (p = 0,003): kliniski nozimigi depresijas simptomi noteikti 7,7% (n = 112) sievieSu
un 4,8% (n = 60) virieSu. Statistiski ticama atskiriba depresijas izplatibas zina starp vecuma
grupam netika konstateta (p = 0,09). P&tijuma tika konstatgts, ka respondentu ar diagnostic€tiem
depresijas simptomiem Ipatsvars ir Tpasi augsts sievietém vecuma no 65 gadiem (9,0%; n = 38)

(sk. 2.6.1. att€lu).



2.6.1. attéls. Pec PHQ-9 pasvertéjuma skalas konstatéto kliniski nozimigo depresijas simptomu ipatsvars
dzimuma un vecuma grupas (ipatsvars, %)
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Ir vérojamas statistiski nozimigas kliniski nozimigu depresijas simptomu izplatibas atSkiribas
respondentu grupas péc izglitibas un ienakumu Iimena, bet $adas atSkiribas nav konstatétas
respondentu grupas peéc dzivesvietas (sk. pielikuma 3. tabulu). Augstaka simptomu izplatiba
konstateta personam ar sakumskolas vai pamatskolas izglitibu (10,0%, n = 36) (salidzinajuma ar
augstaka izglitibas [Tmena grupam) un personam ar zemu ienakumu Iimeni, proti, lidz 250 eiro
meénest uz vienu majsaimniecibas locekli (8,6%, n=40). Palielinoties ienakumu limenim, simptomu
prevalence samazinas.

M.IN.I depresijas diagnostikas sadala lauj noteikt dzilas depresijas epizodes (F32—F33)* un
ieklauj jautajumus par iesp&amiem dzilas depresijas simptomiem p&d&jo 2 nedelu laika pirms
intervijas un dzilas depresijas simptomiem jebkad ieprieks dzives laika, $adi nosakot gan esosas
dzilas depresijas epizodes, gan ieprieks$€jas un/vai atkartotas jeb rekurentas dzilas depresijas epizodes.

Saskana ar M.I.N.I. intervijas rezultatiem 1,8% (n = 48) respondentu ir konstatéta dzilas
depresijas epizode intervijas laika. Statistiski ticama atSkiriba starp dzimumiem netika rasta
(p = 0,2): dzilas depresijas epizode intervijas laika tika konstatéta 1,8% (n = 26) sievieSu un
1,8% (n = 22) virieSu. Vecuma grupas vislielakais dzilas depresijas gadijumu 1patsvars ir vecuma
grupa no 45 1idz 64 gadiem (2,2%; n = 20), bet statistiski ticama atSkiriba dzilas depresijas izplatiba
vecuma grupas netika rasta (p = 0,4).

Dzilas depresijas epizode ieprieks dzives laika tika konstatéta 7,1% (n = 192) respondentu:
8,8% (n = 128) sieviesu un 5,2% (n = 64) virieSu. Atskiriba starp dzimumiem ir statistiski ticama
(p = 0,005). Kop&jas vecuma grupas visaugstakais respondentu Ipatsvars ar dzilas depresijas
epizodi pagatné bija vecakaja respondentu grupa (= 65 g. v.): 8,8% (n = 100), nedaudz zemaks

(7,6%; n =70) — no 45 Iidz 64 gadu vecuma grupa un viszemakais (3,5%; n = 22) — gados jaunu
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respondentu vidd. Atskiriba ir statistiski ticama (p < 0,001). Salidzino$i augsts respondentu
Ipatsvars ar dzilas depresijas epizodi dzives laika ir jaunu un pusmiiza sievieSu vida (sk.
2.6.2. tabulu). No visiem pétijuma respondentiem 4% (n = 107) ir bijusi vairak neka viena dzilas
depresijas epizode dzives laika. Ari §1 rekurenta slimibas norise vairak ir raksturiga sieviet€m,
atSkiriba ir statistiski ticama (p < 0,001), kop€jas vecuma grupas dzilas depresijas rekurence ir
vairak izplatita vecuma no 18 Iidz 44 gadiem (5,2%; n = 59), un vismazakais $adu respondentu
patsvars ir starp vecaka gadagajuma cilvekiem (1,6%; n = 10). Japiebilst, ka rekurentas dzilas
depresijas Tpatsvars ir lielaks jaunu un pusmiiza sieviesu vidii (sk. 3.6.2. tabulu).

2.6.2. tabula. Pec M.L.N.I. intervijas noteiktas dzilas depresijas izplatiba dzimuma un vecuma grupas, %

Dzilas depresijas Viriesi Sievietes Kopa
epizode 1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa
Paslaik 1,9 2,3 0,5 1,8 1,7 2,1 1,7 1,8 1,8
Pagatné 6,9 4,1 2,3 5,2 10,7 | 10,8 4,2 8,8 7,1
Atkartoti 3,6 2,1 0,5 2,5 7,0 6,0 1,9 5,2 4,0
Respondentu skaits, n 591 434 214 | 1238 | 543 482 423 | 1449 | 2687

Ir verojamas statistiski nozimigas dzilas depresijas (paslaik un/vai dzives laika) izplatibas
atSkiribas respondentu grupas pec dzivesvietas un ienakumu Iimena, tacu tadas netiek konstatetas
respondentu grupas péc izglitibas Iimena (sk. pielikuma 4. tabulu). Konstatéts, ka dzila depresija
ir izplatita Riga (10,7%, n = 96) (salidzinajuma ar citam pilsétam un lauku teritorijam) un personam
ar augstaku ienakumu Itmeni, proti, “601 eiro un vairak” uz vienu majsaimniecibas locekli ménest

(10,3%, n =55) (salidzinajuma ar zemaku ienakumu grupam).

2.7. Pasnavnieciska uzvediba, pasSkaité¢juma nodariSana un domas par

pasnavibu

Saskana ar M.I.N.I. diagnostiskas intervijas rezultatiem domas par pasSnavibu, paskaitéjuma
nodariSanu un pasnavnieciska uzvediba (turpmak — pasnavnieciskas domas un uzvediba) pedgja
meéneSa laika pirms intervijas ir noteikta 10,6% (n =285) pétijuma respondentu. Nav atrasta
statistiski ticama atSkiriba pasnavniecisko domu un uzvedibas izplatiba starp dzimuma grupam
(p=0,8): tair konstateta 10,4% (n=129) virieSu un 10,7% (n = 155) sievieSu. Ar1 kop€jas vecuma
grupas pasnavniecisko domu un uzvedibas izplatiba statistiski ticami neatskiras (p =0,3). Jaunakaja
vecuma grupa ta ir noteikta 11,4% (n = 129), pusmiiza vecuma grupa — 10,8% (n = 99), savukart

vecakaja grupa — 9,1% (n = 58) respondentu (sk. 2.7.1. attelu).
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2.7.1. attéls. Respondentu ar domam par pasnavibu, paskaitéjuma nodariSanu un pasSnavniecisku
uzvedibu Ipatsvars dzimuma un vecuma grupas (Ipatsvars, %)
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Respondentiem ar diagnosticétam suicidalam domam un pasnavniecisku uzvedibu (n = 285)
tika noteikts pasnavibas risks. Lai iesp&jamais risks tiktu klasificéts ka zems, respondentam bija
jaatzime vismaz 2 simptomi, atbildot uz specifiskiem jautajumiem. Tie respondenti, kas, atbildot uz
Siem jautajumiem, atzim&ja 1 simptomu, netika ieklauti riska pakapju gradacija. Tadgjadi pasnavibas
riska smaguma pakapju Ipatsvars tika noteikts 240 cilvéku grupai (sk. 2.7.2. att€lu). No Siem
respondentiem kopuma 66,0% (n = 158) tika noteikts zems pasnavibas risks, 21,0% (n = 50) —
mérens, savukart 13,0% (n=31) — smags (jeb augsts).

2.7.2. attéls. Pasnavibas riska novertéjums respondentiem ar domam par pasnavibu, paskaitéjuma
nodariSanu un pasnavniecisku uzvedibu (n = 240; ipatsvars, %)
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No visiem respondentiem ar diagnostic€tu pasnavniecisku uzvedibu 68,1% (n =191) ta
bija aktuala intervijas laika. Sadu respondentu Tpatsvars bija vienads sievie$u un viriesu vida
(p=0,5) (sk. 2.7.3. tabulu). Butiskas statistiski ticamas atSkiribas kop€jas vecuma grupas netika
rastas (p = 0,2), bet 1pasi augsts $adu respondentu Ipatsvars tika konstatets vecaka gadagajuma
virieSu vidi.

To, ka dzives laika ir m&ginajusi veikt pasnavibu, ir atzinusi 38,6% (n = 108) respondentu ar
diagnosticetu suicidalu uzvedibu jeb 4,0% péetijuma populacijas. Statistiski ticama atSkiriba
pasnavibas méginajumu izplatiba dzimuma vai vecuma grupas netika atrasta.

No respondentiem ar pasnavniecisku uzvedibu 16,1% (n = 45) neizslédza iesp&jamu
pasnavibas méginajumu tuvakaja (3 ménesu) laika. Sadu respondentu Ipatsvars ir augstaks viriesu
vidi (20,6%; n = 26) neka starp sievietem (12,3%; n = 19), bet atSkiriba nav statistiski ticama
(p =0,07). To respondentu Tpatsvars, kas pielauj iesp&jami drizu pasnavibas méginajumu, ir lielaks
virieSu vecuma lidz 44 gadiem (28,1%; n = 18) vidi (sk. 2.7.3. tabulu).

2.7.3. tabula. Respondentu ar dazada veida paSnavniecisku uzvedibu ipatsvars dzimuma un vecuma
grupas, %

Domas par pasnavibu, Viriesi Sievietes
paskaitéjuma nodarisana un Kopa
pasnavnieciska uzvediba | 1844 | 4564 | 265 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa

Paslaik (%) 60,9 | 72,3 86,7 | 683 | 644 | 71,2 | 69,8 | 68,2 | 68,1
Respondentu skaits, n 64 47 15 126 59 52 43 154 280

laika (%)
Respondentu skaits, n 64 47 14 125 59 52 44 154 280

46,9 | 31,9 | 143 | 37,6 | 424 | 40,4 | 34,1 | 39,6 | 38,6

Iespéjams, tuvakaja nakotné
(%)

Respondentu skaits, n 64 47 15 126 59 52 43 154 280

28,1 12,8 | 13,3 | 20,6 6,8 17,3 14,0 | 12,3 | 16,1

Ir verojamas statistiski nozimigas domu par pasnavibu, paskait€§juma nodariSanas un
paSnavnieciskas uzvedibas izplatibas atSkiribas respondentu grupas ar atSkirigu izglitibas un
ienakumu Itmeni, tacu tadas netiek konstatétas respondentu grupas ar atskirigu dzivesvietu (sk.
pielikuma 5. tabulu). Augstaka trauc€juma izplatiba konstatéta personam ar sakumskolas vai
pamatskolas izglitibu (15,5%, n = 56) (salidzinajuma ar grupam, kuras respondentiem ir augstaks
izglitibas limenis) un personam ar zemu ienakumu Iimeni, proti, lidz 250 eiro vienam
majsaimniecibas loceklim ménest (13,3%, n = 62) (salidzinajuma ar grupam, kuras respondentiem

ir augstaki ienakumi).
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2.8. Psihotiski traucéjumi un garastavokla traucéjumi ar psihotiskiem

simptomiem

Psihotisku traucgjumu (F20.81-F20.9)* grupa tiek ieklautas dazada veida halucinacijas,
murgu idejas un dezorganizeta uzvediba. Saskana ar M.I.N.I. diagnostiskas intervijas rezultatiem
intervijas laika 2,6% (n = 70) pétijuma dalibnieku tika atklati psihotiski trauc&jumi. Respondentu
patsvars ar psihotiskiem traucgjumiem bitiski neatskiras sieviesu (2,9%; n = 42) un viriesu (2,2%;
n=27) vidi (p = 0,2). Savukart izplatibas zina starp kop&jam vecuma grupam ir statistiski ticamas
atSkiribas (p = 0,009): visvairak Sie traucgumi ir izplatiti gados jauniem respondentiem (3,5%;
n = 40), pasi jaunu sieviesu (3,9%; n = 21) vidu (sk. 2.8.1. att€lu). Pusmiza vecuma grupa
psihotisko traucgjumu punkta prevalence ir 2,5% (n = 23) respondentu, savukart vecuma grupa no
65 gadiem — 1,1% (n = 7) respondentu.

2.8.1. artéls. Respondentu Ipatsvars ar diagnosticétiem psihotiskiem traucéjumiem intervijas laika
dzimuma un vecuma grupas (ipatsvars, %)

>65 I 1
45-64 I .5
1844 3.5

>65 [ 1.4
4564 |, 3.1
13-44 —s

> 65 [ 0.5
4564 I | 6
1844 [ S 3 2

Viriesi | Sievietes | Kopa

Psihotiski traucgjumi jebkad dzives laika ir noteikti 5,9% (n = 158) pétijuma dalibnieku. So
trauc€jumu dziveslaika prevalence biitiski neatSkiras dzimuma grupas: 5,7% (n = 71) virieSu un
6,0% (n = 87) sieviesu (p = 0,8). Savukart, [idzigi ka psihotisko traucgjumu punkta prevalence,

psihotiski traucgjumi dzives laika ir biitiski izplatiti jaunu cilvéku vidii (p <0,001) (sk. 2.8.2. attelu).
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2.8.2. attels. Respondentu ipatsvars ar diagnosticeétiem psihotiskiem traucéjumiem dzives laika dzimuma
un vecuma grupas (ipatsvars, %)

>65 I
4564 I 5.
1844 .0

>65 I 3.8
45-64 - 6,2
1844 e

>65 I 23
4564 I 9
1844 [ < 5

Viriesi |Sievietes | Kopa

Ir vérojamas statistiski nozimigas psihotisko traucgjumu dzives laika izplatibas atSkiribas
dzivesvietas stratas, tacu tadas netiek konstat€tas respondentu grupas péc izglitibas un ienakumu
lIimena (sk. pielikuma 6. tabulu). Vislielaka traucgéjumu izplatiba konstatéta Riga (7,5%, n = 68)

(salidzinajuma ar citam pilsétam un lauku teritorijam).

2.9. Manija un hipomanija

Psihiatrija patologiski pacilata garastavokla traucgjumi (F30-F31)* var izpausties pilna
manijas sindroma veida (jabiit novérotiem vismaz 3 manijai tipiskiem simptomiem, tadiem ka
patologiski pacilats garastavoklis, paatrinata domasana, samazinata vajadziba pec miega 1 ned€las
laikd), pilna hipomanijas sindroma veida (mazak smags stavoklis, simptomi mazak izteikti un
mazak noturigi) vai tikai atsevisku hipomanijas simptomu veida. Patologiski pacilata garastavokla
stavokli manijas vai hipomanijas sindromu veida intervijas laika netika konstatéti. Atseviski
hipomanijas simptomi intervijas laika tika konstatéti 18 cilvékiem jeb 0,7% p&tijuma populacijas:
12 viriesiem (1,0%) un 6 sievietem (0,4%). Statistiski ticama atSkiriba starp dzimumiem netika
rasta (p = 0,09) (sk. 2.9.1. tabulu). Hipomanijas simptomu punkta prevalence statistiski ticami
(p = 0,002) atSkiras vecuma grupas: lielakais So simptomu 1patsvars konstatets jaunu (18—44 g. v.)
cilveku vida: 1,3% (n =15). Pusmiiza vecuma hipomanijas simptomu izplatiba ir 0,2% (n =2)
respondentu, un vecuma no 65 gadiem — ar1 0,2% (n = 1) respondentu.

Manijas epizode dzives laika noteikta 5 cilvekiem (0,2%): 4 cilvékiem vecuma no 18 lidz 44
gadiem un 1 cilvékam pusmiZa vecuma.

Hipomanijas simptomi dzives laika noteikti 2,7% (n = 71) cilvéku. Statistiski ticama

izplatibas atSkiriba starp dzimumiem netika rasta (p = 0,1). Savukart starp vecuma grupam ir
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konstatétas statistiski ticamas (p < 0,001) atSkiribas: vislielakais respondentu ipatsvars ar
hipomanijas simptomiem dzives laika ir 18—44 g. v. cilvéku vidia (4,4%; n = 50), Tpasi jaunu
viriesu (4,9%; n = 29) vida (sk. 2.9.1. tabulu). Pusmiiza vecuma grupa hipomanijas simptomi
dzives laika ir noteikti 2,0% (n = 18) respondentu, savukart vecuma grupa no 65 gadiem —
0,6% (n =4) respondentu.

2.9.1. tabula. Respondentu ipatsvars ar patologiski pacilatu garastavokli dzimuma un vecuma grupas, %

Epizode / simptomi Viriesi Sievietes
tagadne vai ieprieks 1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 45-64 | >65 | Kopa
Manijas epizode paslaik 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hipomanijas epizode paslaik| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Kopa

Hipomanijas simptomi
paslaik

Manijas epizode pagatné 0,3 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,2 0,2

1,9 0,2 0,0 1,0 0,7 0,2 0,2 0,4 0,7

Hipomanijas epizode

pagitng 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Hipomanijas simptomi
pagatné

Respondentu skaits, n 591 434 213 | 1238 | 544 482 423 | 1449 | 2687

4,9 2,5 0,5 3.4 3,9 1,5 0,5 2,1 2,7

Ir vérojamas statistiski nozimigas patologiski pacilata garastavokla paslaik un/vai dzives
laika izplatibas atSkiribas respondentu grupas péc izglitibas Iimena, tacu tadas netika konstatetas
respondentu grupas péc dzivesvietas un ienakumu limena (sk. pielikuma 7. tabulu). Traucgjums
visvairak konstat€ts personam ar sakumskolas vai pamatskolas izglitibu (6,9%, n = 25), salidzinot

ar augstaka izglitibas Itmena grupam.

2.10. Neirotiski traucéjumi

2.10.1. Neirotisku traucgjumu izplatiba (pec M.I.N.I. diagnostiskas intervijas

rezultatiem)

Panikas trauc€jumi jeb epizodiska paroksismala (Iekmjveidiga) trauksme (F40)* p&dgjo
12 ménesu laika konstatéta 3 petijuma respondentiem (0,1%): divam sievietém un vienam virietim
(sk. 2.10.1.1. tabulu). Katra kop&ja vecuma grupa bija pa vienam respondentam ar paniku.

Agorafobijai (F40.00)* raksturigas bailes atstat maju, iegriezties veikalos, bailes no
driizmas un sabiedriskam vietam, bailes vienam parvietoties vilcienos, autobusos un lidmasinas.
Agorafobijas punkta prevalence p&tamaja populacija ir 0,4% (n =11) respondentu. Statistiski

ticama atSkiritba dzimuma un vecuma grupas netika rasta. Jaunu cilvéku grupa agorafobija
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konstatéta 0,7% (n =8) respondentu, vecuma grupa no 45 lidz 64 gadiem — 0,1% (n=1), savukart
vecakaja grupa — 0,2% (n =1) respondentu.

Socialas fobijas (F40.10)* — raksturigas bailes no sveSu cilvéku pétosa skatiena, kas lick
izvairities no sabiedriskdm vietam — prevalence ped€ja menesa laika konstateta 0,2% (n =5)
respondentu. Statistiski ticama atskiriba dzimuma un vecuma grupas netika rasta. Sie traucgumi
konstatéti tikai jaunu cilvéku vidd un pusmiiza vecuma grupa: respondentu 1patsvars 0,3% abas
vecuma grupas.

Obsestvi kompulsivi traucgjumi (OKT) (F42.2) ir smags trauksmes veids, kura gadijuma
cilvekam noverojamas mokosas uzmacigas domas, impulsi vai atminas, kas rodas pret vina gribu
un izraisa spécigu trauksmi. Lai So trauksmi mazinatu, cilvékam pakapeniski rodas dazada veida
rituali (kompulsijas): pieméram, uzmacigu bailu inficeties dél cilveéks sak neadekvati biezi
dezinficet rokas, var mazgat tas stundam ilgi, lidz veidojas adas bojajumi. OKT p&d€ja menesa
laika pirms intervijas ir konstatéti 0,6% (n = 16) populacijas. Izplatiba statistiski ticami nav
atSkiriga dzimuma grupas (p = 0,6), bet ir ticami atSkiriga vecuma grupas — ar vislielako obsesivi
kompulsivo trauc€jumu ipatsvaru jaunu (18—44 g. v.) respondentu grupa (1,1%; n = 13). Pusmuza
vecuma grupa OKT ir atklati 0,3% (n = 3) respondentu, savukart vecakaja grupa (no 65 gadiem)
respondentiem Sie trauc&jumi netika konstatéti.

Posttraumatiska stresa sindroms (PTSS) (F43.10)® ir patologisku simptomu kopums, kas
attistas ka nové€lota vai ieilgusi atbilde uz psihotraumgjosu, parasti smagu, dzivi apdraudosu
notikumu vai situaciju. PTSS ir diagnosticéts 0,1% respondentu (n = 3): diviem cilvékiem vecuma
no 18 Iidz 44 gadiem un vienam vecuma no 45 Iidz 64 gadiem. Izplatiba nav ticami atskiriga
dzimuma un vecuma grupas.

Generalizéta trauksme (F41.1)* ir noturiga un ilgstosa trauksme, kas nav saistama un nerodas
kados noteiktos argjos apstaklos. Generalizétas trauksmes izraisiti trauc€jumi (péc M.ILN.L
intervijas rezultatiem) ped&jos 6 méneSos pirms intervijas ir noteikti 0,2% (n = 6) respondentu bez
statistiski ticamam atskirtbam dzimuma un vecuma grupas. P&tamaja populacija jaunu respondentu
vidl generalizétas trauksmes 6 ménesu prevalence ir 0,2% (n = 2), pusmiiza vecuma grupa 0,3%

(n = 3) un vecakaja grupa — 0,2% (n = 1) respondentu.
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2.10.1.1. tabula. Respondentu Ipatsvars ar neirotiskiem traucéjumiem dzimuma un vecuma grupas, %

Viriesi Sievietes
Neirotiski traucejumi Kopa
1844 | 45-64 | 265 | Kopa | 1844 | 4564 | =65 | Kopa
Panikas traucéjumi 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,2 0,1 0,1
Agorafobija 0,8 0,0 0,5 0,4 0,6 0,2 0,2 0.4 0,4
Sociala fobija 0,3 0,7 0,0 0,3 0,2 0,0 0,0 0,1 0,2

Obsesivi kompulsivi

. 0,7 0,5 0,0 0,5 1,5 0,2 0,0 0,7 0,6
traucejumi

Posttraumatiska stresa 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.2 0.0 0.2 0.1

sindroms
Generalizeta trauksme 0,3 0,0 0,0 0,2 0,0 0,6 0,2 0,3 0,2
Respondentu skaits, n 592 434 213 1239 | 544 482 423 1449 | 2688

Statistiski nozimigas neirotisko trauc€jumu izplatibas atSkiribas dzivesvietas, izglitibas vai

ienakumu Itmena grupas nav konstatetas (sk. pielikuma 8. tabulu).

2.10.2. Trauksmes simptomu izplatiba (p€c pasSnoveért§juma skalas

“Generalizétas trauksmes izraisiti traucejumi — 77 (GAD-7) rezultatiem)

“Generaliz€tas trauksmes izraisiti trauc€jumi — 77 (GAD-7) ir skrininga instruments — tests, kura
respondents veic paSnovertg§jumu par peédéjam divam nedélam. Taja ir ieklauti septini apgalvojumi,
kas veidoti saskana ar DSM-5 trauksmes diagnostisko kritériju klasifikaciju. Respondents atzimé “0”,
ja pedgjo 2 nedelu laika ar problému nav saskaries nemaz, “1”, ja probléma pedg€jo 2 nedelu laika ir
apgrutinajusi dazas dienas, “2”, ja probléma p&dgjo 2 ned€lu laika ir apgriitinajusi kopuma vairak
neka vienu ned€lu, un “3”, ja probléma pedejo 2 ned€lu laika ir apgriitinajusi gandriz katru dienu.
Kopgjais skalas punktu skaits > 10 ir diagnostiskais slieksnis smagai vai generaliz&tai trauksmei.

Péc GAD-7 paSvértéjuma aptaujas generalizéta trauksme ir konstatéta 3,9% (n = 105)
respondentu. Generaliz&tas trauksmes izplatiba butiski atSkiras starp dzimumiem: 2,7% (n = 34)
viriesu vida un 4,9% (n = 71) sieviesu vida (p = 0,004). Starp vecuma grupam statistiski ticama
atSkiriba netika rasta (p = 0,6). Ipasi augsts respondentu ar generalizétu trauksmi Tpatsvars ir jaunu

un pusmiiza sieviesu vidii (sk. 2.10.2.1. att€lu).
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2.10.2.1. attéls. Respondentu ar generalizétu trauksmi ipatsvars saskana ar GAD-7 aptaujas rezultatiem
dzimuma un vecuma grupas (ipatsvars, %)

>65 I 3
4564 R ;.5
1344 4.2

>65 [ 4.0
45-64 [ — 5.0
1344 T s

265 I ¢
456+ | 2 5
1544 [ 3.0

Viriesi |Sievietes | Kopa

Statistiski nozimigas generaliz&tas trauksmes izplatibas atSkiribas respondentu grupas pec

dzivesvietas, izglitibas vai ienakumu Iimena nav konstatétas (sk. pielikuma 9. tabulu).

2.11. E$anas traucéjumi

Esosie (péd€jos 3 meéneSos pirms intervijas) neirotiskas anoreksijas (F50.01/F50.02)%
gadijumi pétijuma laika netika atklati.

Neirotiska bulimija (F50.2)* p&d&jo 3 ménesu laika konstatéta 0,4% cilvéku p&tamaja populacija
(n=11): 0,2% (n =3) virieSu un 0,6% (n =8) sievieSu. Statistiski ticama atSkiriba starp dzimumiem
netika rasta (p =0,2). Starp kop&jam vecuma grupam statistiski ticamas atskiribas ar1 netika konstatétas
(p=0,4): starp jauniem cilvékiem Sie traucgjumi atklati 0,4% (n=4) petijuma dalibnieku, starp pusmiiza
vecuma cilvékiem — 0,5% (n = 5) respondentu, savukart vecuma grupa no 65 gadiem — 0,2% (n=1)
respondentu. Nedaudz augstaks par populacijas vid€jo ipatsvaru ir respondentu ar neirotiskas bulimijas
simptomiem Tpatsvars jaunu un pusmiiza sieviesu vidi (sk. 2.11.1. tabulu).

Kompulsiva parésanas (F50.81)* tika atklata 0,4% populacijas (n = 10). Statistiski nozimiga
atSkiriba starp dzimuma (p =0,8) un vecuma grupam (p =0,7) netika rasta. Starp jauniem pétijjuma
dalibniekiem $o traucgjumu tpatsvars ir 0,5% (n = 6), pusmiiza vecuma grupa — 0,3% (n = 3) un
vecakaja grupa — 0,3% (n = 2) respondentu. Nedaudz augstaks par populacijas vid€jo ipatsvaru ir

respondentu ar kompulsivo parésanos 1patsvars 45-64 gadu vecu virieSu vidi (sk. 2.11.1. tabulu).
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2.11.1. tabula. Respondentu ar €Sanas trauceéjumiem Ipatsvars dzimuma un vecuma grupas (ipatsvars, %)

Konstatét_j.e ég?nas Viriesi Sievietes Kopa
traucejumi 1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa
Neirotiska anoreksija 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Neirotiska bulimija 0,0 0,2 0,5 0,2 0,7 0,8 0,0 0,6 0.4

Kompulsiva parésanas 0,5 0,7 0,0 0,4 0,6 0,0 0,5 0,3 0,4

Respondentu skaits, n 591 434 213 | 1238 544 482 423 1449 | 2687

Ir verojamas statistiski nozimigas €Sanas trauc€jumu izplatibas atSkiribas dzivesvietas
stratas, tacu tadas netika konstatetas izglitibas un ienakumu Itmena grupas (sk. pielikuma
10. tabulu). Augstaka trauc€jumu izplatiba konstatéta personam, kuras dzivo Riga (1,4%, n = 13),

salidzinot ar citu pils€tu vai lauku teritoriju iedzivotajiem.

2.12. Asociala personiba

Asociala personiba (F60.2)* ka personibas traucgjums tika noteikts 2,3% (n = 62) pétijuma
populacijas. Tika rasta statistiski nozimiga atSkiriba (p < 0,001) §1 trauc€juma izplatiba dzimumu
grupas: viriesu vida prevalence ir 4,5% (n = 56), sieviesu vidi — 0,4% (n = 6). Ar1 izplatiba vecuma
grupas biitiski atSkiras, sasniedzot vislielako Ipatsvaru jaunakaja vecuma grupa (p < 0,001). Ipasi
augsts §1 trauc€juma Tpatsvars ir jaunu (18—44 g. v.) virieSu vidi (6,6%; n =39): §1 vecuma sievietem
slimibas izplatibas raditaji ir par 5,9 procentpunktiem mazaki — 0,7% (sk. 2.12.1. attelu).

2.12.1. attéls. Respondentu ar asocialu personibu ipatsvars dzimuma un vecuma grupas (ipatsvars, %)

>65 03
45-64 NN 19
18-44 s

> 65

4564 04
1844 [N 0,7

>65 N 0.9
45-c4 [N 3,5
1844 T 6,6

Viriesi |Sievietes | Kopa

Ir vérojamas statistiski nozimigas minéta trauc€juma izplatibas atSkiribas izglitibas Iimena
stratas, tacu tadas netika konstatétas grupas péc dzivesvietas un ienakumu limena (sk. pielikuma
11. tabulu). Augstaka trauc€juma izplatiba konstateta personam ar sakumskolas vai pamatskolas

izglitibu (4,4%, n = 16), bet, paaugstinoties izglitibas Iimenim, traucg€jumu prevalence samazinas.
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2.13. Simptomu smaguma novertéjums un nespéja

2.13.1. Simptomu smaguma subjektivais novert€jums

Intervijas beigas respondentiem tika piedavats novertet, cik smagi ir turpmak minétie trauc€jumi
un simptomi, Likerta skala atzim&jot vert€jumu no 0 Iidz 10, kur “0” nozimé, ka sada simptoma/
traucg€juma nav, “1-3” — simptoms vai traucgjums ir izteikts viegli, “4—6" — vid€ji smags, “7-9” —izteikts,
savukart “10” — trauc€jums vai simptoms ir arkartigi smags. Turpinajuma tabulas ar vardu “nelieli(-a)”
tiek apziméts respondenta vért€jums no 1 lidz 3 punktiem, “mereni(-a)” — vertejums no 4 lidz 6,
“smagi(-a)” — vertgjums 7-9, un “arkartigi smagi(-a)” — 10 punkti Likerta skala (sk. 2.13.1. att€lu).

2.13.1. attéls. Likerta skala simptomu smaguma novértéjumam

SIMPTOMA SMAGUMS
Izmantojiet So skalu, lai novertétu simptomu smagumu pedgja meénesa laik\a punktu ail€ tabula zemak:

Nav Neliels Meérens Smags Arkartigi

smags

(0] o 0 6 000 ® 0 0 [10)

Depresivos traucgjumus lielaka dala (75,2%; n = 2020) respondentu neatzim&ja. No tiem
respondentiem, kas pasi sev atzimgja depresijas izpausmes, vairakums novértéja tas smagumu ka
nelielu vai mérenu. Salidzinot ar dzimuma grupas kop&jo raditaju, starp jauniem virieSiem un
pusmiiza sievieteém ir nedaudz augstaks tadu respondentu Ipatsvars, kas depresiju subjektivi

novertejusi ka smagu (sk. 2.13.1.1. tabulu).

2.13.1.1. tabula. Respondentu subjektivais depresijas simptomu smaguma novértéjums peédéja meénesa
laika dzimuma un vecuma grupas, %

Depresijas simptomu Viriesi Sievietes Kopa
smagums 1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564 | =65 | Kopa
Nav 70,8 | 81,6 81,2 | 764 | 71,1 | 749 | 77,1 | 74,1 | 75,2
Nelieli 242 | 10,8 | 11,7 | 174 | 21,7 | 17,2 | 132 | 17,7 | 17,6
Meéreni 3,7 7,4 6,1 5,4 5,9 6,0 8,0 6,6 6,0
Smagi 1,2 0,2 0,9 0,8 1,3 1,7 0,7 1,2 1,0
Arkﬁrﬁgi smagi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,9 0,3 0,2
Kopi % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 590 434 213 | 1238 | 544 482 423 | 1449 | 2687

Savas dusmu izpausmes bija pamanijusi jau vairak respondentu (37,4%; n = 1004), un

aptuveni treSdala to smagumu pe&dg€ja ménesa laika verteja ka nelielu. Mérenas dusmas atzimé&ja
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kopuma 6,3% (n = 169) populacijas, un $adu respondentu Ipatsvars ir lielaks jaunu viriesu (10%;
n = 59) un jaunu sieviesu vidi (9,2%; n = 50). ArT smagas un arkartigi smagas dusmas atziméja
vairak tiesi gados jauni respondenti (sk. 2.13.1.2. tabulu).

2.13.1.2. tabula. Respondentu subjektivais dusmu smaguma novértéjums pédéja meénesa laika dzimuma
un vecuma grupas, %

Viriesi Sievietes
Dusmu smagums Kopa
1844 | 4564 | 265 | Kopa | 1844 | 4564 | =65 | Kopa
Nav 51,9 | 73,2 80,8 | 643 | 47,5 | 61,7 | 785 | 74,1 | 62,7
Nelielas 36,7 | 22,6 | 154 | 281 | 40,1 | 31,9 | 184 | 31,1 | 29,7
Mgeérenas 10,0 4,2 3.3 6,8 9,2 5,0 2,6 5,9 6,3
Smagas 1,2 0,0 0,5 0,6 2,6 1,4 0,5 1,6 1,2
Arkartigi smagas 0,3 0,0 0,0 0,2 0,6 0,0 0,0 0,2 0,2
Kopi % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 592 433 214 | 1238 | 543 483 423 | 1449 | 2687

Jautajums par parmérigi, patologiski pacilatu garastavokli tika uzdots tikai tiem
respondentiem, kam M.I.N.I. intervijas sadala tika konstatéti hipomanijas vai manijas epizode/
simptomi tagadné vai ieprieks. Subjektivi 40,2% (n = 51) respondentu nebija pamanijusi savu
patologiski pacilato garastavokli. Vairak neka vid&ji $aja populacija smagus un arkartigi smagus
simptomus atzina jaunas sievietes (sk. 2.13.1.3. tabulu).

2.13.1.3. tabula. Respondentu subjektivais patologiski pacilata garastavokla smaguma novértéjums
pédéja ménesa laika dzimuma un vecuma grupas to respondentu vidia, kam M.LN.L intervija tika
konstatéti hipomanijas vai manijas epizode/simptomi tagadné vai ieprieks (n = 126), %

Patol_ogiski pacilata Viriesi Sievietes Kopa
garastavokla smagums | 1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564 >65 | Kopa
Nav 32,0 | 50,0 66,7 | 375 | 46,9 | 28,6 | 62,5 | 42,6 | 40,2
Neliels 36,0 | 444 0,0 36,1 | 156 | 28,6 | 250 | 222 | 298
Mérens 26,0 5,6 333 | 22,2 | 25,0 | 357 | 12,5 | 259 | 23,2
Smags 6,0 0,0 0,0 4,2 9,4 7,1 0,0 7.4 5,7
Arkartigi smags 0,0 0,0 0,0 0,0 3,1 0,0 0,0 1,9 1,1
Kopa % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 50 18 3 72 32 14 8 54 126

Vismaz nelielas bailes un uztraukumu ped€ja meénesa laika pirms intervijas pamanija 28,6%
(n = 767) pétijuma populacijas. SievieSu vidi kopuma un 1pasi jaunu sievieSu vidi ir vairak

respondentu, kas uztraukumu veértgja ka nelielu, mérenu vai smagu (sk. 2.13.1.4. tabulu).
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2.13.1.4. tabula. Respondentu subjektivais uztraukuma un bailu simptomu smaguma novertéjums
pédéja meénesa laika dzimuma un vecuma grupas, %

[.jztraukuma, bailu Viriesi Sievietes Kopa
simptomu smagums 1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa
Nav 59,0 | 75,3 83,6 | 688 | 51,6 | 558 | 67,6 | 57,7 | 62,8
Neliels 32,9 | 20,1 12,2 | 24,9 | 358 | 34,0 | 239 | 31,7 | 28,6
Mérens 73 39 3.3 5,5 9,9 7,7 6,9 8,3 7,0
Smags 0,7 0,7 0,9 0,7 2,2 2,5 1,7 2,1 1.5
Arkartigi smags 0,2 0,0 0,0 0,1 0,6 0,0 0,0 0,2 0,1
Kopa % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 590 433 213 | 1238 | 545 482 423 | 1450 | 2688

Dazadas smaguma pakapes fiziskos simptomus p&d€ja meénesi pirms intervijas atziméja
25,3% (n = 679) respondentu. Sieviesu vidi ir divreiz lielaks respondentu ipatsvars ar subjektivi
smagiem fiziskiem simptomiem (3,8%; n = 55). Art arkartigi smagus fiziskos simptomus visu
vecumu sievietes bija atzim&jusas nedaudz vairak neka vidg&ji populacija (sk. 2.13.1.5. tabulu).

2.13.1.5. tabula. Respondentu subjektivais fizisko simptomu smaguma novértéjums pedéja ménesa
laika dzimuma un vecuma grupas, %

Fizisko simptomu Viriesi Sievietes Kopa
smagums 1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa
Nav 76,0 | 74,8 | 73,8 | 752 | 80,0 | 70,3 | 71,6 | 74,3 | 74,7
Nelieli 164 | 14,8 | 14,5 | 155 | 123 16,0 | 13,2 | 13,8 | 14,6
Mereni 5,8 8,3 8,9 7,2 4,6 8,9 9,5 7,5 7,3
Smagi 1,9 1,6 2,3 1,9 2,6 4,1 5,0 3,8 2,9
Arkartigi smagi 0,0 0,5 0,5 0,2 0,6 0,6 0,7 0,6 0,4
Kopi % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 591 433 214 | 1238 | 544 482 423 | 1449 | 2687

No visiem pétijuma respondentiem subjektivi tikai 1,7% (n = 48) pamanija un atzina, ka
viniem ir suicidalas domas, impulsi, nodomi vai jebkadi sagatavosanas darbi, lai nogalinatu sevi,
vai jebkuru méginajumu sevi nogalinat (2.13.1.6. tabula — pasnavnieciska uzvediba). Péc M.LN.1.
intervijas objektivi noteiktais suicidalas uzvedibas procentualais raditajs — 10,6% (n = 285) —

bitiski atskiras no respondentu noradita.

Lielaka dala respondentu, kas atzimé&ja sev paSnavniecisku uzvedibu, vértgja to ka merenu
(sk. 2.13.1.6. tabulu).

73



2.13.1.6. tabula. Respondentu subjektivais pasnavnieciskas uzvedibas smaguma novertéjums pedéja
ménesa laika dzimuma un vecuma grupas, %

Pasnavnieciskas Viriesi Sievietes Kopa
uzvedibas smagums 1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 45-64 | =65 | Kopa

Nav 97,6 97,7 98,1 | 97.8 98,0 99,2 98,3 98,5 98,2
Nelieli 1,5 1,4 0,9 1,3 1,7 0,6 1,2 1,2 1,2
Meéreni 0,5 0,7 0,5 0,6 0,2 0,2 0,2 0,1 0,3
Smagi 0,0 0,0 0,5 0,1 0,2 0,0 0,2 0,2 0,1
Arkartigi smagi 0,3 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

Kopa % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

n 592 434 214 1239 543 483 423 | 1449 | 2688

Visiem respondentiem tika piedavats izvertet, cik izteikti peédéja meénesa laika ir bijusi tadi
simptomi ka skanu vai balsu dzirdeSana, ko citi nevar dzirdet, vai bailes, ka kads var dzirdét vai
nolasit vinu domas, vai ticéSana tam, ko citi nepienem ka patiesu, piemeram, ka cilveki izspiego
vinus vai plano sazvérestibu, vai runa par viniem. Psihiatrija visas §is stidzibas interpretgjamas ka
murgu idejas vai halucinacijas un tiek sauktas par psihotisku simptomatiku. Vismaz nelielus $ada
veida simptomus pamanija 1,7% (n = 48) respondentu (sk. 2.13.1.7. tabulu), kas ir nedaudz mazak
neka objektivi konstateto psihotisko traucg€jumu 1patsvars (2,6%; n = 70) populacija.

2.13.1.7. tabula. Respondentu subjektivais psihotisku simptomu smaguma novértéjums pedéja meénesa
laika dzimuma un vecuma grupas, %

. Psihotisku VirieSi Sievietes Kopa
simptomu smagums 1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564  >65 | Kopa
Nav 97,6 | 97,7 | 98,1 | 97,8 | 98,0 | 99,2 | 983 | 98,5 | 98,2
Nelieli 1,5 1,4 0,9 13 1,7 0,6 1,2 1,2 1,2
Meéreni 0,5 0,7 0,5 0,6 0,2 0,2 0,2 0,1 0,3
Smagai 0,0 0,0 0,5 0,1 0,2 0 0,2 0,2 0,1
Arkartigi smagi 0,3 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Kopi % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 592 434 214 | 1239 | 543 483 423 | 1449 | 2688

Nedaudz mazak neka puse (43%; n = 1156) petijuma dalibnieku atzimg&ja, ka viniem ir
dazada smaguma miega problémas. Visbiezak tas ir nelielas (28,4%; n = 762), bet 4,1% (n = 111)
respondentu atziméja arT subjektivi smagas un arkartigi smagas miega problémas. Turklat lielaks
respondentu Tpatsvars ar mérenam, smagam vai arkartigi smagam miega gritibam ir sievieSu vidd.

Sim raditajam ir tendence palielinaties Iidz ar sievie$u vecumu (sk. 2.13.1.8. tabulu).

74



2.13.1.8. tabula. Respondentu subjektivais miega probléemu smaguma novértéjums peédéja menesa laika
dzimuma un vecuma grupas, %

Miega problemu Viriesi Sievietes Kopa
smagums 1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa
Nav 62,9 | 59,7 63,8 | 62,0 | 583 | 524 | 456 | 52,7 | 57,0
Nelielas 27,6 | 27,6 | 20,2 | 26,3 | 30,3 | 304 | 29,8 | 30,2 | 28,4
Meérenas 7,3 8,3 13,6 8,7 6,8 12,6 | 18,2 | 12,1 | 10,5
Smagas 1,7 32 1,4 2,2 2,6 4,1 43 3,6 2,9
Arkartigi smagas 0,5 1,2 0,9 0,9 2,0 0.4 2,1 1,4 1,2
Kopa % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 590 434 213 | 1238 | 545 483 423 | 1449 | 2687

To, ka viniem ir atminas problémas, subjektivi atzim&ja 35,9% (n = 964) respondentu.
Kopuma tika noradits, ka 39,3% sievieSu ir nelielas 1idz arkartigi smagas problémas ar atminu,
savukart virieSiem S§is raditajs ir 31,9%. Pétijuma konstatets, ka gan virieSu, gan sievieSu
respondentu vidi atminas problémas palielinas Iidz ar vecumu (sk. 2.13.1.9. tabulu).

2.13.1.9. tabula. Respondentu subjektivais atminas problemu smaguma noveértéjums pédéja ménesa
laika dzimuma un vecuma grupas, %

Atminas probléemu Viriesi Sievietes Kopa
smagums 1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa
Nav 72,1 | 70,0 53,1 | 681 | 750 | 614 | 41,6 | 60,7 | 64,1
Nelielas 228 | 23,8 | 319 | 24,7 | 204 | 31,1 | 40,2 | 29,7 | 274
Meérenas 4,1 4,8 13,1 5,9 3,7 6,8 15,6 8,2 7,1
Smagas 1,0 1,2 1,9 1,2 0,7 0,4 2,4 1,1 1,2
Arkartigi smagas 0,0 0,2 0,0 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 0,1
Kopa % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 592 433 213 | 1238 | 544 482 423 | 1449 | 2687

Novertet obsesijas un kompulsijas jeb uzmacigas domas un ricibas tika piedavats tikai tiem
respondentiem, kas M.I.N.I. intervijas obsesivi kompulsivo traucgjumu (OKT) diagnostikas sadala
uz skrininga jautajumiem bija atbild€jusi, ka cie$ no $ada veida simptomatikas. No $1s respondentu
grupas lielaka dala cilveku 65,9% (n =43) arT pamana subjektivi uzmacigas domas vai kompulsijas.
Biitiski lielaks respondentu ipatsvars, kas atzim€ja nelielus vai mérenus simptomus, ir sieviesu

vidi. Lielaks to respondentu Tpatsvars, kas atzim&ja smagas uzmacigas domas vai ricibu, ir virieSu
vida (sk. 2.13.1.10. tabulu).
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2.13.1.10. tabula. Respondentu subjektivais uzmacigo domu un ricibu smaguma novértéjums pedéja
meénes$a laikd dzimuma un vecuma grupas to respondentu vidii, kas uz M.LN.L intervijas OKT
traucéjumu sadalas skrininga jautajumiem ir atbildéjusi, ka cie§ no OKT simptomatikas (n = 65), %

Uzmacigo domu vai ricibu Viriesi Sievietes Kopa
Smagums 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 45-64 | =65 | Kopa

Nav 41,7 | 50,0 0,0 40,6 | 263 | 250 | 333 | 27,3 | 34,1

Neliels 37,5 | 33,3 | 50,0 | 37,5 | 42,1 50,0 | 50,0 | 45,5 | 414

Merens 12,5 0,0 0,0 9.4 26,3 | 25,0 16,7 | 24,2 | 17,0

Smags 8,3 16,7 | 50,0 | 12,5 53 0,0 0,0 3,0 7,5

Arkartigi smags 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kopa % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 A 100,0

n 24 6 2 32 19 8 6 33 65

Lielaka dala (81,8%; n = 2197) respondentu nav atzimgjusi tadu problému ka nespgja tikt
gala ar saviem uzdevumiem un pienakumiem darba, majas, sava dzivé vai attiecibas. Ja Sadas

griitibas ir, tad visbiezak, péc respondentu domam, tas ir nelielas (sk. 2.13.1.11. tabulu).

2.13.1.11. tabula. Respondentu subjektivais nespéjas tikt gala ar saviem pienakumiem novertéjums
pédéja meénesa laika dzimuma un vecuma grupas, %

Nespéeja tikt gala ar saviem VirieSi Sievietes
uzdevumiem un Kopa
pienakumiem 1844 | 45-64 | 265 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa
Nav 77,9 | 87,1 85,0 | 842 | 799 | 83,8 | 80,1 | 81,3 | 81,8
Neliela 18,1 9,9 10,8 | 13,9 | 15,5 12,4 | 13,7 | 14,0 | 14,0
Mérena 3,5 1,6 2,8 2,7 3,5 3,1 4,3 3,6 3,2
Smaga 0,5 1,4 0,9 0,9 1,1 0,4 1,4 0,9 0,9
Arkartigi smaga 0,0 0,0 0,5 0,1 0,0 0,2 0,5 0,2 0,1
Kopi % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 592 434 213 | 1238 | 543 482 423 | 1448 | 2686

No respondentiem, kam objektivi M.L.N.I. intervijas laika atklaja alkohola, narkotiku vai
medikamentu lietoSanas traucgjumus, vairak neka puse (61,6%; n=234) uzskata, ka vini min&tas
vielas ped€ja menesa laika nebija parmerigi lietojusi. AtSkiriba no sievieteém virieSu vidi ir
butiski lielaks to respondentu Tpatsvars, kas vert€ minéto vielu lietoSanu ka mérenu vai smagu
(sk. 2.13.1.12. tabulu).
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2.13.1.12. tabula. Respondentu subjektivais parmérigas alkohola, narkotiku vai medikamentu lietoSanas
smaguma novértéjums pédéja meénesa laika dzimuma un vecuma grupas to respondentu vidi, kam
M.I.N.IL intervijas laika konstatéja alkohola vai apreibinoso vielu lietoSanas traucéjumus (n = 379), %

Parmeérigas alkohola/ Viriesi Sievietes
narkotiku vai medikamentu Kopa
lietoSanas smagums 1844 | 4564 | 265 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa

Nav 594 | 59,5 | 43,8 | 58,6 | 75,6 | 66,7 | 889 | 73,1 | 61,6

Neliela 259 | 20,7 | 18,8 | 23,8 | 220 | 259 | 11,1 | 21,8 | 233

Mérena 11,2 | 11,2 | 31,3 | 123 2,4 7,4 0,0 5,1 10,8

Smaga 3,5 6,0 6,3 4,3 0,0 0,0 0,0 0,0 3,5

Arkartigi smaga 0,0 2,6 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7
Kopa % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

n 170 116 16 302 41 27 9 77 379

2.13.2. Simptomu ietekme uz funkcioné$anu dazadas dzives jomas (péc Sthana

nespéjas skalas)

Sthana nespéjas skala ir skrininga instruments — pa§novértéjuma skala, kura respondentam
javeic pasnovertgjums par slimibas izraisitas neveselibas (angl. impairment) un nespgjas
(angl. disability) ietekmi uz ikdienas funkcion€Sanu dazadas dzives jomas: darba (vai skola),
brivaja laika/socialas aktivitateés un gimen&/majas, veicot ikdienas pienakumus. Lietojot $o
skrininga instrumentu, respondentam slimibas simptomu atstatas nelabvéligas sekas katra no
dzives jomam ir jaizveérte, Likerta skala atzimgjot vértejumu no 0 lidz 10, kur “0” nozimég, ka
slimiba ikdienas funkciong&Sanu noteiktaja dzives joma neietekmé nemaz, “1-3” — ietekmé viegli,
“4-6” —ietekmé vidgji, “7-9” — izteikti ietekmg, savukart “10” — slimiba arkartigi ietekme ikdienas
funkcionéSanu. Gadijumi, kad atbilzu vertiba parsniedz “5”, tiek saistiti ar paaugstinatu psihiskas
neveselibas risku. Turpinajuma tabulas ar vardu “nelieli(-a)” tiek apziméts respondenta vert€jums
no 1 lidz 3 punktiem pec Likerta skalas, “méreni(-a)” — vert€jums no 4 lidz 6, “smagi(-a)” —
vertejums 7-9, “arkartigi smagi(-a)” — 10 punkti Likerta skala.

Jautdjumi no Sthana nesp&jas skalas tika uzdoti tikai tiem respondentiem, kas ieprieksgja
jautajumu bloka vismaz vienu no simptomiem/trauc€jumiem novertéja vismaz ka nelielu. Pétijuma
tika konstatéts, ka, salidzinot ar stradajosajam vai stud€joSajam sieviet€m vai populaciju kopuma,
stradajoso vai studgjoso viriesu vidii ir nedaudz lielaks to respondentu ipatsvars, kas savu simptomu

ietekmi uz darba funkcionéSanu verte ka nelielu 1idz smagu (sk. 2.13.2.1. tabulu).
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2.13.2.1. tabula. Simptomu ietekmes uz speju tikt gala ar pienakumiem darba vai macibas pedéja

W=

bloka vismaz vienu no simptomiem/traucéjumiem noverteja vismaz ka nelielu (n = 1348), %

Simptor.nu i_et_ekme uz darbu Viriesi Sievietes Kopa
vai macibu darbu 1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa

Nav 67,6 | 76,3 | 914 | 71,8 | 71,7 | 81,2 | 87,8 | 78,1 | 75,2

Neliela 24,3 | 12,8 5,7 194 | 21,7 | 149 7,0 16,7 | 17,9

Mérena 5,7 6,6 0,0 5,7 4,8 3,5 3,5 4,0 4,7
Smaga 2,4 2,8 0,0 2.4 1,5 0,0 1,7 1,0 1,7
Arkartigi smaga 0,0 1,4 2.9 0,6 0,3 0,4 0,0 0,3 0,5

Kopa % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

n 370 211 35 617 336 282 115 | 731 | 1348

Vismaz nelielu savu simptomu ietekmi ar uz sabiedrisko dzivi un atpiitu (piem&ram, hobiju

vai lietam, ko respondenti dara sava prieka péc) pamanija 22,9% (n = 458) respondentu. Nedaudz

lielaks respondentu Tpatsvars, kas simptomu ietekmi vertgja ka nelielu Iidz smagu, ir jaunu virieSu

grupa (sk. 2.13.2.2. tabulu).

W

2.13.2.2. tabula. Simptomu ietekmes uz sabiedrisko dzivi un atpiitu pédéja ménesa laika pasvértéjums

novérteja vismaz ka nelielu, %

S.imptomu iet.ekn'le uz Viriesi Sievietes Kopa
sabiedrisko dzivi vai atputu | 1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa
Nav 694 | 790 | 80,3 | 745 | 76,1 | 81,2 | 80,1 | 79,0 | 77,1
Neliela 22,8 142 | 13,8 | 18,3 158 | 12,7 | 12,1 13,6 | 15,7
Mérena 6,2 4,1 4,6 5,1 6,7 5,0 5,5 5,8 5,5
Smaga 1,7 2,4 0,7 1,7 1,2 0,8 2,0 13 15
Arkartigi smaga 0,0 0,3 0,7 0,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3
Kopi % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 421 295 152 868 406 378 346 | 1129 | 1997

Simptomu ietekmi uz savu sp&ju tikt gala ar uzdevumiem un pienakumiem majas un gimenes

dzivé pamanija 26,3%; n = 526) respondentu. Statistiski biitiskas atSkiribas starp dzimuma un

vecuma grupam netika rastas (sk. 2.13.2.3. tabulu).
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2.13.2.3. tabula. Simptomu ietekmes uz savu gimenes dzivi vai majas pienakumiem pédéja ménesa laika

Wom o=

traucéjumiem novérteja vismaz ka nelielu, %

Simptomu ietekme uz VirieSi Sievietes
gimenes dzivi un/vai majas Kopa
pienakumiem 1844 | 4564 | 265 | Kopa | 1844 | 4564 | =65 | Kopa
Nav 68,6 | 77,3 | 80,9 | 73,7 | 653 | 782 | 79,0 | 73,7 | 73,7
Neliela 25,5 | 15,6 | 13,2 | 199 | 251 16,5 | 13,5 | 18,8 | 19,2
Mérena 4,5 4,1 4,6 4,4 7,4 4,3 5,5 5,8 5,2
Smaga 14 3,1 0,7 1,8 2,2 0,8 14 1,5 1,7
Arkartigi smaga 0,0 0,0 0,7 0,1 0,0 0,3 0,6 0,3 0,2
Kopi % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 420 295 152 868 406 376 347 | 1129 | 1997

[zvertgjot savu sp€ju sadzivot ar cilvékiem, vismaz nelielas griittbas pamanija 17,9%

(n = 359) respondentu. Savu simptomu ietekmi uz So funkcionéSanas aspektu nedaudz biezak

atztmgja viriesi, Ipasi vecuma no 18 Iidz 44 gadiem (sk. 2.13.2.4. tabulu).

2.13.2.4. tabula. Simptomu ietekmes uz savu spéju sadzivot ar cilvékiem pedéja menesa laika

W=

traucéjumiem noverteja vismaz ka nelielu, %

Simptomu ietek{ne uz spéju Viriesi Sievietes Kopa
sadzivot ar cilvekiem 1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa
Nav 72,0 | 86,1 | 86,2 | 79,2 | 76,6 | 84,6 | 928 | 843 | 82,1
Neliela 221 | 92 | 105 | 157 | 18,7 | 13,3 | 55 | 12,8 | 14,1
Meérena 4.0 3,1 2,6 3,6 3,9 2,1 1,7 2,7 3,0
Smaga 1,4 1,7 0,0 1,3 0,5 0,0 0,0 0,2 0,7
Arkartigi smaga 0,5 0,0 0,7 0,3 0,2 0,0 0,0 0,1 0,2
Kops % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 421 | 295 | 152 | 869 | 406 | 377 347 | 1129 | 1998

Lidziga tendence noverojama ari gadijuma, kad simptomi ietekme& sp&u tikt gala ar
pienakumiem personiskaja un socialaja dzive (sk. 2.13.2.5. tabulu), ka ar1 saprasties un komunicét
ar cilvékiem (sk. 2.13.2.5. tabulu): jaunu viriesu vidi ir lielaks to respondentu ipatsvars, kas vertgja

simptomu ietekmi uz §Tm sp&jam no merenas lidz arkartigi smagai, neka starp sievietetm un vidg&ji
populacija (sk. 2.13.2.6. tabulu).
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2.13.2.5. tabula. Simptomu ietekmes uz savu spéju tikt gala ar pienakumiem personiskaja un socialaja

W=

vismaz vienu no simptomiem/traucéjumiem novertéja vismaz ka nelielu, %

Simptomu ietekme uz Viriesi Sievietes
personiskajam un Kopa
socialajam attiecibam 1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa
Nav 73,0 | 84,4 | 850 | 789 | 729 | 84,6 | 90,5 | 82,2 | 80,8
Neliela 20,4 | 11,6 11,8 | 159 | 219 | 125 6,6 141 | 149
Meérena 5,2 4,1 2,6 4,4 3.9 2,7 2,3 3,0 3,6
Smaga 0,9 0,0 0,0 0,5 1,0 0,3 0,6 0,6 0,5
Arkartigi smaga 0,5 0,0 0,7 0,3 0,2 0,0 0,0 0,1 0,2
Kopa % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 422 294 153 869 406 376 347 | 1129 | 1998

2.13.2.6. tabula. Simptomu ietekmes uz savu speju saprasties un komunicét ar citiem cilvekiem pedeja

W=

simptomiem/traucéjumiem novertéja vismaz ka nelielu, %

Simptomu ietekme uz Viriesi Sievietes
Speju saprasties Kopa
un komunicét ar citiem 1844 | 4564 | >65 | Kopa 1844 | 4564 | >65 | Kopa

Nav 77,0 | 844 | 86,8 | 81,0 | 79,1 | 88,6 | 89,6 | 85,6 | 83,6

Neliela 18,3 13,2 | 11,2 | 153 15,8 9,5 7,5 11,1 12,9

Mérena 33 2,0 1,3 2,6 4,7 1,9 2,6 3,1 2,9

Smaga 0,5 0,3 0,0 0,5 0,2 0,0 0,3 0,2 03

Arkartigi smaga 1,0 0,0 0,7 0,6 0,2 0,0 0,0 0,1 0,3
Kop % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

n 421 295 152 869 406 377 347 | 1129 | 1998

Simptomu ietekmi uz sp&ju ripéties par sevi (mazgaties, iet dusa, vannoties, pareizi gérbties,
tirit zobus, mazgat velu u. c.) atzimgja 11,2% (n = 224) respondentu, turklat virieSu vida kopuma
simptomu ietekme veérojama nedaudz biezak (sk. 2.13.2.7. tabulu).

2.13.2.7. tabula. Simptomu ietekmes uz sp€ju riipéties par sevi pedéja menesa laika pasSnovertejums to

W=

novertéja vismaz ka nelielu, %

Sin.lptomu %etekme uz. Viriesi Sievietes Kopi
Spéju rupeéties par sevi 1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa

Nav 83,4 | 90,1 86,2 | 86,2 | 914 | 93,9 | 86,7 | 90,8 | 88,8
Neliela 12,1 5,1 9,9 9,3 6,2 4,5 7,2 5,9 7,4
Meérena 2,6 3,1 2,0 2,6 1,2 1,3 4,3 2,1 2,3
Smaga 1,0 1,0 0,7 1,0 1,0 0,0 14 0,8 0,9
Arkartigi smaga 1,0 0,7 1,3 0,8 0,2 0,3 0,3 0,4 0,6

Kopi % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

n 421 294 152 868 406 377 346 | 1130 | 1998
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No pétijuma dalibniekiem 12,7% (n = 253) atzina, ka vinu stavoklis padara vinus agresivus
pret citiem. Turklat virieSu vidd $adu respondentu Tpatsvars ir lielaks visas vecuma grupas (sk.

2.13.2.8. tabulu).

2.13.2.8. tabula. Simptomu ietekmes uz agresivitati pedéja ménesa laika pasnovértéjums to respondentu

_____

nelielu, %

Simptomu .ie.tekfne uz Viriesi Sievietes Kopa
agresivitati 18-44 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa
Nav 784 | 87,8 | 90,8 | 83,9 | 84,5 | 91,0 | 951 | 90,0 | 873
Neliela 17,6 | 11,2 7,2 13,6 | 12,8 7,2 3,7 8,1 10,5
Mérena 33 0,3 1,3 2,0 2,2 1,9 0,9 1,6 18
Smaga 0,7 0,7 0,7 0,6 0,0 0,0 0,3 0,1 0,3
Arkartigi smaga 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,2 0,1
Kopa % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 421 294 152 868 406 377 346 | 1130 | 1998

Viriesu vidi ir arT lielaks to respondentu ipatsvars, kas pamanija, ka simptomi ietekmé ar1
vinu sp&ju parvaldit savas finanses (sk. 2.13.2.9. tabulu) Viriesu kopgjais respondentu Tpatsvars ar
vismaz minimalo simptomu ietekmi $aja joma (18,4%) atSkiras no sievieSu 1patsvara (11,3%) par
7,1 procentpunktiem.

2.13.2.9. tabula. Simptomu ietekmes uz spéju parvaldit savu naudu pedéja meénesa laika pasnovertejums

W= =

novérteja vismaz ka nelielu, %

Simptomu ietekme uz spéju Viriesi Sievietes Keapa
parvaldit savas finanses | 1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564  >65 | Kopa
Nav 752 | 86,1 | 90,8 | 81,7 | 84,2 | 90,7 | 91,9 | 88,8 | 85,6
Neliela 18,8 5,4 3,9 11,8 11,6 5,6 4,3 7,4 9,2
Meérena 4,5 5,8 2,0 4,5 2,5 2,9 2,3 2,5 3.4
Smaga 1,4 1,4 1,3 1,4 1,5 0,3 1,4 1,1 1,2
Arkartigi smaga 0,0 1,4 2,0 0,7 0,2 0,5 0,0 0,3 0,5
Kopa % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 420 295 153 867 406 377 347 | 1129 | 1998

Novertgjot simptomu ietekmi uz sp&ju fiziski parvietoties, tika konstatéts, ka tie ietekmé&ja
17,6% respondentu (n = 353). Nozimigi lielaks $adu respondentu Tpatsvars ir vecaka gadagajuma

virieSu vidi, salidzinot ar $1 pasa vecuma sievietém (sk. 2.13.2.10. tabulu).
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2.13.2.10. tabula. Simptomu ietekmes uz savu spéju fiziski parvietoties pedéja meneSa laika

Wom o=

traucéjumiem novérteja vismaz ka nelielu, %

Simptomu ietekme uz spéju Viriesi Sievietes K
fiziski parvietoties 1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa

Nav 88,8 | 783 | 66,9 | 81,6 | 92,9 | 69,1 82,3 | 829 | 824

Neliela 6,2 10,2 | 14,9 9,1 3,7 15,3 9,1 9,0 9,0

Mérena 2,6 8,5 11,0 6,0 1,7 9,2 5,2 4,5 5,2

Smaga 1,9 1,7 52 2,4 1,5 4,3 2,6 2,7 2,5

Arkartigi smaga 0,5 1,4 1,9 0,9 0,2 2,0 0,9 0,9 0,9
Kopa % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 421 295 154 868 406 376 346 | 1130 | 1998

Salidzinosi maz respondentu (7,9%; n = 155) bija pamanijusi vismaz minimalu simptomu
ietekmi uz savu garigo vai religisko dzivi (sk. 2.13.2.11. tabulu).

2.13.2.11. tabula. Simptomu ietekmes uz savu garigo un religisko dzivi pédéja ménesa laika

V=

traucéjumiem novertéja vismaz ka nelielu un sevi atzist par garigu vai religiozu cilveku, %

Simptonolu it.ef?kme uz . Viriesi Sievietes Kopi
garigo vai religisko dzivi | 18 44 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa
Nav 90,6 | 88,9 | 89,5 | 89,9 | 955 | 944 | 91,0 | 93,8 | 92,1
Neliela 6,2 73 7.9 6,9 2,7 4,3 5,8 4,2 5,4
Mérena 2,2 3,8 2,0 2,7 1,7 0,8 1,7 13 1,9
Smaga 0,5 0,0 0,7 0,2 0,0 0,5 1,5 0,6 0,5
Arkartigi smaga 0,5 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Kopi % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 403 289 152 842 402 373 343 | 1117 | 1960

Petijuma tika konstatéts, ka ceturtdalai 24,9% (n = 497) respondentu simptomi vismaz
neliela méra ietekmé vinu gimenes loceklus (sk. 2.13.2.12. tabulu). Gados jaunu (18-44 g. v.)
cilveku vidi respondentu Tpatsvars ar nelielu ietekmi uz saviem gimenes locekliem ir lielaks neka
vidgji populacija: kopgja $1 vecuma grupa 22,7% (n = 187).

2.13.2.12. tabula. Simptomu un stavokla ietekmes uz saviem gimenes locekliem méneSa laika

V==

traucéjumiem noverteja vismaz ka nelielu, %

Si{r.lptomu ietekl.ne uz Viriesi Sievietes Kopi
gimenes locekliem 1844 | 4564 | >65 | Kopa 1844 | 4564 | >65 | Kopa
Nav 70,6 | 752 | 784 | 734 | 658 | 78,7 | 86,2 | 76,4 | 75,1
Neliela 20,6 | 16,0 | 150 | 18,0 | 249 | 154 9,8 17,1 | 17,5
Mérena 7.4 6,8 4,6 6,8 6,9 4,8 3,2 5,0 5,8
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2.13.2.12. tabulas turpinajums

Sifnptomu ietekme uz Viriesi Sievietes Kopi
gimenes locekliem 1844 | 4564 | >65 | Kopa | 1844 | 4564 | >65 | Kopa
Smaga 1.4 1,4 2,0 1,5 2,2 1,1 0,6 1,3 1,4
Arkartigi smaga 0,0 0,7 0,0 0,2 0,2 0,0 0,3 0,2 0,2

% 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
n 418 294 153 866 406 376 347 | 1129 | 1996

Kopa

2.14. Veselibas stavokla pasSvertejums, riskantas alkohola lietoSanas
biezums pedéja gada laika un nikotina saturoSo produktu lietoSana

konstatéto diagnoZu grupas

2.14.1. Veselibas stavokla pasvert€juma saistiba ar petijuma laika noteiktajiem

psihiskajiem trauc&jumiem

P&tfjuma respondentiem tika piedavats atbildeét uz jautajumu “Ka Jits pats(-i) novértéjat savu
pasreizéjo veselibas stavokli? ”, izvéloties no variantiem: “labs”, “diezgan labs”, “vidgjs”, “diezgan
slikts” un “slikts”. Kop€ja populacija 51,8% (n = 1392) respondentu savu veselibu vertgja ka labu
un diezgan labu, 38,1% (n = 1023) — ka vid€ju, savukart 10,1% (n = 272) — ka “sliktu un diezgan
sliktu”. Analizgjot respondentu veselibas stavokla paSverteéjumu atbilstosi pétijuma laika noteikto
psihisko trauc€jumu grupam, tika konstatéts, ka, salidzinot ar populacijas vid€jiem raditajiem, to
respondentu Ipatsvars, kas savu veselibu veérte ka diezgan sliktu un sliktu, ievérojami lielaks ir
grupa ar klmiski nozimigiem depresijas simptomiem (PHQ-9 skalas rezultats: > 10 punkti) (39,5%;
n = 68) un respondentu grupa, kurai péc GAD-7 skalas ir noteikta generalizéta trauksme (skalas
rezultats: > 10 punkti) (33,3%; n=35), ka ari starp respondentiem ar M.L. N.1I. intervijas laika noteiktu
paSnavniecisku uzvedibu (23,5%; n = 67), dzilas depresijas epizodi intervijas vai dzives laika
(23,9%; n = 50) un apreibinoSo vielu (nealkohola) lietoSanas traucgumiem (20,0%; n = 9)
(sk. 2.14.1.1. tabulu).

Lielaks respondentu ipatsvars, kas savu veselibu noveértgja ka labu un diezgan labu, ir
respondentu grupas ar patologiski pacilatu garastavokli un ta simptomiem paslaik vai dzives laika,
alkohola lietoSanas trauc€jumiem p&d€jo 12 ménesu laika, asocialu personibu, €Sanas trauc€jumiem
un psihotiskiem trauc€jumiem, kas konstateti dzives laika vai pec M.I.N.I. intervijas rezultatiem
(sk. 2.14.1.1. tabulu).

Statistiski ticamas atSkiribas veselibas stavokla pasvertejuma, salidzinot ar respondentiem
bez noteiktiem psihiskiem trauc€jumiem, ir rastas respondentu grupa ar M.L.N.I. intervijas vai

dzives laika konstatéto dzilas depresijas epizodi (p < 0,001), kliniski nozimigiem depresijas
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simptomiem p&c PHQ-9 skalas (p < 0,001), vismaz vienu M.LN.I intervijas laika noteiktu
neirotisku traucgjumu (p =0,01), pé€c M.LN.I intervijas noteiktu pasnavniecisku uzvedibu
(p <0,001), pec GAD-7 skalas noteiktu generaliz&tu trauksmi (p < 0,001) un péc M.L.N.I. intervijas
noteiktu asocialu personibu (p = 0,04).

Statistiski ticamas atSkiribas netika rastas respondentu grupa, kura péc M.I.N.I. intervijas
respondentiem tika noteikts patologiski pacilats garastavoklis vai garastavokla trauc&umi un
simptomi intervijas vai dzives laika (p = 0,50), alkohola lietoSanas traucgjumi ped¢ja gada laika
(p = 0,43), apreibinoSo vielu lietoSanas trauc€jumi (p = 0,08), psihotiski trauc€jumi M.LN.I.
intervijas un dzives laika (p = 0,16) un &Sanas traucgjumi p&€dejo 3 ménesu laika pirms pétijuma
(p = 0,44), salidzinot ar respondentiem bez noteiktiem Sadiem trauc€jumiem.

Analizgjot pretejo sakaribu, respondentu grupa ar diezgan sliktu un sliktu veselibas
paSvertgjumu ir lielaks respondentu ipatsvars ar kliniski nozimigiem depresijas simptomiem
(24,9%; n = 68), kas noteikti pec PHQ-9 skalas, un M.I.N.I. intervija noteiktu dzilas depresijas
epizodi paslaik un dzives laika (18,3%; n = 50), ka arT domam par pasnavibu, paskait§juma
nodariSanu un pasnavniecisku uzvedibu (24,6%; n = 67) (sk. 2.14.1.2. tabulu).

2.14.1.1. tabula. Respondentu paSreizéja veselibas stavokla pasvértéjums pétijuma laika noteikto
psihisko traucéjumu grupas

Pasreizeja veselibas stavokla pasvertejums

PPy N Diezgan labs Ay Diezgan slikts ~
Konstatetie psihiskie traucejumi un labs Videjs un slikts Kopa
n % n % n % n %

Dzilas depresijas epizode paslaik vai pagatne

(p€c M.LN.L intervijas rezultatiem) 741354 85 1407 | 50 | 239 1 209 1 100,0

Klmiski nozimigi depresijas simptomi

(pec PHO-9 skalas rezultatiem) 28 [ 163 | 76 | 442 | 68 | 39,5 | 172 |100,0

Patologiski pacilats garastavoklis un ta
simptomi paslaik vai dzives laika 50 57,5 28 32,2 9 10,3 87 1100,0
(p€c M.LN.L intervijas rezultatiem)

Vismaz viens neirotisks traucgums

(pec M.LN.I intervijas rezultatiem) 141368 | 151 395 ? 23,71 38 11000

Generalizeta trauksme

(pec GAD-7 skalas rezultatiem) 26 | 248 | 44 | 419 | 35 | 333 | 105 |100,0

Domas par pasnavibu, paskaitgjuma
nodariSana un pasnavnieciska uzvediba 119 | 41,8 99 34,7 67 23,5 | 285 |100,0
(p€c M.LN.I intervijas rezultatiem)
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2.14.1.1. tabulas turpindjums

Pasreizéja veselibas stavokla pasvertejums

P e . Diezgan labs —— Diezgan slikts -
Konstatetie psihiskie traucéjumi un labs Videjs un slikts Kopa
n % n % n % n %
Alkohola lietoSanas traucgjumi pedgjo
12 meénesu laika (pec M.LN.1I intervijas 193 | 54,7 | 129 | 36,5 31 8,8 353 |100,0

rezultatiem)

Apreibinoso vielu lietosanas trauc€jumi
pedgjo 12 ménesu laika (pec M.LN.L 20 | 444 | 16 | 356 9 20,0 | 45 |100,0
intervijas rezultatiem)

Psihotiskie traucgjumi paslaik vai dzives

laika (pgc M.LN.L intervijas rezultatiem) 96 | 585 | 56 | 341 121 73 | 164 1 100,0

Asociala personiba

(p€c M.LN.L intervijas rezultatiem) 42 | 677 | 15 | 242 > 8.1 62 11000

Eganas traucgjumi pedgjo 3 menesu laika

(pec M.LN.I intervijas rezultatiem) 121 60,0 > 25,0 3 1501 20 100

2.14.1.2. tabula. Petijuma laika noteikto psihisko traucéjumu ipatsvars pasreizéja veselibas stavokla
pasvertéjuma grupas, n (%)
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2.14.2. Riskantas alkohola lictoSanas péd€ja gada laika saistiba ar pé&tijuma

laika noteiktajiem psihiskiem traucg€jumiem

Lielaks respondentu patsvars neka vidéji populacija (4,8%; n = 128), kas viena alkohola
lietosanas reize izdzer 5 vai vairak devas, ir noteikts visas konstatéto psihisko trauc€jumu grupas
(sk.2.14.2.1. tabulu). Ipasi liels Tpatsvars ir to respondentu vidii, kam saskana ar M.LN.I. intervijas
rezultatiem pétijuma laika ir noteikts trauc&jums — asociala personiba (11,3%; n = 7) — un &Sanas
trauc€jumi pedejo 3 ménesu laika pirms intervijas (9,5%; n = 2). Lielaks respondentu ipatsvars,
kas nelieto alkoholu, ir to cilveku vida, kam p&tijuma laika noteikti apreibinoSo (nealkohola) vielu
lietoSanas trauc€jumi (53,3%; n = 24), un to pacientu vidd, kam intervijas laika vai ieprieks dzive
ir bijusi psihotiskie traucgjumi (53,9%; n = 89).

Statistiski ticamas atskiribas riskantas alkohola lietoSanas biezuma zina starp respondentiem
ar un bez noteiktiem psihiskiem trauc€umiem ir rastas pasnavnieciskas uzvedibas gadijuma
(p = 0,02), ka arT asocialas personibas (p = 0,008) gadijuma.

2.14.2.1. tabula. Respondentu riskanta alkohola lietoSana pedeja gada laika noteikto psihisko traucejumu
grupas

Cik biezi pedeja gada (12 meénesu) laika viena alkohola lietoSanas
reize Jus izdzerat vairak neka 1,5 litrus alus vai nepilnu
pudeli vina (600 ml), vai 180 ml degvina jeb 5 vai vairak devas?

Konstatetie psihiskie
R Vismaz | 1-3 |Retak neka| g, .0 | Nekad |Alkoholu _
1reizi | reizes 3 reizes reizi dzive | nelieto Kopa
nedela | meénest | meénest

n % n | % n | % n|% | n | % n| % n| %

Dzilas depresijas epizode
paslaik vai pagatné

(p€c M.LN.I intervijas
rezultatiem)

11 {5,322 /10,5 45 |21,5|20 9,6 11 |53|100|47,8/209100,0

Kliniski nozimigi depresijas
simptomi (péc PHQ-9 skalas | 12 /16,9 | 19 |11,0| 31 | 17,9 | 11 | 6,4 | 10 | 5,8 | 90 [52,0/173|100,0
rezultatiem)

Patologiski pacilats
garastavoklis un ta simptomi
paslaik vai dzives laika 7 /80|17 (19,5 20 [23,0| 8 [9,2| 2 |23 33 37,9/ 87 |100,0
(péc M.LN.I intervijas
rezultatiem)

Vismaz viens neirotisks
traucgjums (pec M.LN.1 3179 8 [21,1) 6 (158 4 (10,5 4 10,5 13 |34,2| 38 |100,0
intervijas rezultatiem)

86




2.14.2.1. tabulas turpindjums

Cik biezi pedéja gada (12 meénesu) laika viena alkohola lietoSanas
reize Jus izdzerat vairak neka 1,5 litrus alus vai nepilnu
pudeli vina (600 ml), vai 180 ml degvina jeb S vai vairak devas?

Konstatetie psihiskie
T Vismaz | 173~ /Retak neka | v onu | Nekad |Alkoholu ]
1reizi | reizes 3 reizes q . : Kopa

o - . reizi dzive | nelieto
nedéla | meénest | menesl

n | % n| %  n| % n| % n % | n| % n| %

Generalizeta trauksme
(pec GAD-7 skalas 7 16,7/10/95| 24 229 8 |7,6| 2 |1,9| 54 |51,4/105|100,0
rezultatiem)

Domas par pasnavibu,
paskaitgjuma nodariSana un
pasnavnieciska uzvediba 24 18,531 10,9| 44 | 155 |25 88| 15|53 |145/51,1|284|100,0
(pec M.LN.I intervijas
rezultatiem)

Apreibinos$u vielu lietosanas
traucéjumi ped&jo 12 meénesu
laika (p&c M.L.N.I intervijas
rezultatiem)

3 /675 (11,1] 10 | 22,2 1 [2,2| 2 |44 | 24 |53,3] 45 |100,0

Psihotiskie trauc€jumi paslaik
vai dzives laika (pec MINIL | 12 |73 |16 |9,7| 27 |164 | 14 | 85| 7 |4,2| 89 |53,9/165|100,0
intervijas rezultatiem)

Asociala personiba
(péc M.IN.I intervijas 7 |11,3] 10 (16,1] 19 [ 30,6 | 2 (32| 1 |1,6| 23 |37,1| 62 |100,0
rezultatiem)

Eganas traucgjumi (p&c

M.IN.I intervijas rezultatiem) 21955 /238 3 143 1 (48| 4 19,0 6 |28,6| 21 |100,0

Analizgjot konstateto psihisko trauc€jumu izplatibu respondentu grupas, kuras atskiras péc
ta, cik biezi pédgja gada laika riskanti lietojuSas alkoholu, tika konstatéts, ka starp tiem
respondentiem, kas lieto vismaz 5 un vairak alkohola devas viena lietoSanas reiz€ vismaz vienreiz
nedgla un biezak, ir lielaks to respondentu 1patsvars, kas, spriezot pec M.L.N.I. intervijas, doma par
pasnavibu, nodara paskait€jumu, ir ar paSnavniecisku uzvedibu (18,8%; n = 24), psihotiskiem
trauc€jumiem intervijas laika un ieprieks dzives laika (9,4%; n = 12), ka arT ar kliniski nozimigiem

depresijas simptomiem (9,4%; n = 12), kas noteikti p€c PHQ-9 skalas (sk. 2.14.2.2. tabulu).
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2.14.2.2. tabula. Pétijuma laika noteikto psihisko traucéjumu ipatsvars to respondentu grupas, kas biezi
riskanti lieto alkoholu, n (%)
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2.14.3. Tabakas un nikotinu saturoSo produktu lietoSana noteikto psihisko

trauc€jumu grupas

Starp analiz€tajam pétijjuma laika noteikto diagnozu grupam vislielakais tadu respondentu
patsvars, kas smeke/lieto tabaku saturoSos produktus regulari vai “Sad tad”, ir to cilvéku vidii, kam

M.I.N.I intervijas rezultats liecina par alkohola lietoSanas trauc€jumiem ped&jo 12 meénesu laika (64,0%;
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n=226), ka ar1 par to, ka respondents ir asociala personiba (63,5%; n = 40), un ar1 starp respondentiem,
kam p&c GAD-7 skalas rezultatiem ped&jo 2 ned€lu laika pirms intervijas ir konstatéta generalizeta
trauksme (50,9%; n = 54). Vislielakais respondentu ipatsvars, kas nelieto vai ir tikai pamé&ginajis lietot
tabakas un nikotimu saturoSos produktus, ir to cilvéku vida, kam peéc M.LN.I intervijas rezultatiem ir

noteikti €Sanas traucgjumi pedejo 3 meénesu laika pirms intervijas (sk. 2.14.3.1. tabulu).

2.14.3.1. tabula. Tabakas un nikotinu saturoSo produktu lieto§ana respondentu ar noteiktiem psihiskiem
traucéjumiem grupas

Vai Jus savas dzives laika esat smekejis(-usi)/lietojis(-usi)
tabaku un nikotinu saturosus produktus?

S e e Ja, smeke/
Konstatetie psihiskie traucejumi Ne, Vzil‘l.r t_l.lfal Ja, betir | lieto regulari _
pameéginajis . q : o Kopa
e atmetis(-usi) | vai uzsmeke/
lieto Sad tad
n % n % n % n %

Dzilas depresijas epizode paslaik vai

pagatné (pec M.I.N.I. intervijas rezultatiem) o4 | 450 23 120 | 90 | 43,1 209 ) 100,0

Kliniski nozimigi depresijas simptomi

(pc PHO-9 skalas rezultatiem) 79 | 46,2 19 11,1 73 1 42,7 | 171 | 100,0

Patologiski pacilats garastavoklis un ta
simptomi paslaik vai dzives laika 32 36,8 11 12,6 44 50,6 87 |100,0
(p€c M.LN.I intervijas rezultatiem)

Vismaz viens neirotisks traucgums

(p€c M.LN.I intervijas rezultatiem) 141 378 1 29,1 123241 38 11000

Generalizeta trauksme (p&€c GAD-7 skalas

. 39 | 36,8 13 12,3 54 | 50,9 | 106 | 100,0
rezultatiem)

Domas par pasnavibu, paskaitgjuma
nodariSana un pasnavnieciska uzvediba 127 | 44,6 37 13,0 | 121 | 42,5 | 285 |100,0
(p€c M.LN.I intervijas rezultatiem)

Alkohola lietosanas trauc€jumi p&déjo
12 ménesu laika (pec M.I.N.I. intervijas 68 19,3 | 59 16,7 | 226 | 64,0 | 353 | 100,0
rezultatiem)

Apreibinoso vielu lietosana pedgjo
12 ménesu laika (p&c M.I.N.I intervijas 18 40,0 10 22,2 17 37,8 45 | 100,0
rezultatiem)

Psihotiskie traucgjumi paslaik vai dzives

laika (pe&c M.I.N.I. intervijas rezultatiem) 79| 482 17 104 | 68 | 41,5 ) 164 | 1000

Asociala personiba

(pec M.LN.I intervijas rezultatiem) 14 22,2 ? 143 40 63,5 63 | 100,0

Esanas traucgjumi peédgjo 3 menesu laika

(p€c M.LN.I intervijas rezultatiem) 13 65,0 3 15,0 4 20020 1100,0
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Statistiski ticamas atSkiribas tabakas un nikotinu saturoSo produktu lietoSana, salidzinot ar
respondentiem bez minétajiem psihiskiem trauc€jumiem, ir noteiktas respondentu grupa ar
pasnavniecisku uzvedibu (p = 0,01), alkohola lietoSanas trauc€jumiem p&d&jo 12 ménesu laika
(p <0,001), dzilas depresijas epizodi paslaik vai dzives laika (p = 0,02), personibas traucgjumu —
asociala personiba (p = 0,04) — un ar patologiski pacilatu garastavokli un ta simptomiem paslaik
vai dzives laika p&c M.L.N.I. intervijas rezultatiem (p = 0,006), ka arT pe€c GAD-7 skalas noteikta
traucgjuma — generalizéta trauksme (p = 0,001). Citu diagnozu gadijuma atskiribas, salidzinot ar

respondentiem bez noteiktas diagnozes, nebija statistiski ticamas.
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Secinajumi

Alkohola lietoSanas traucgjumi (saskana ar M.I.N.I. diagnostisko instrumentu) ir konstatéti
13,1% respondentu. Traucgjumi biezak konstatéti virieSiem, gados jaunakam personam, Riga
dzivojosajiem, personam ar sakumskolas vai pamatskolas izglitibu un personam ar augstaku
ienakumu Itmeni uz vienu majsaimniecibas locekli. Trauc&jumi klasificgjami ka smagi 23,5%
to respondentu, kuriem tie konstatéti. Ipasi augsts respondentu Ipatsvars ar smagiem alkohola
lietoSanas trauc€jumiem ir vidéja vecuma (45-64 gadi) virieSu populacija.

Apreibinoso vielu (nealkohola) lietoSanas traucgjumi (saskana ar M.LN.I. diagnostisko
instrumentu) konstatéti 1,7% respondentu. So traucgjumu izplatiba neatskiras demografisko un
sociali ekonomisko faktoru grupas. Trauc€jumi klasific€jami ka smagi 17,6% to respondentu,
kuriem tie konstateti.

Pétijuma laika dzilas depresijas epizode (saskana ar M.1.N.1. diagnostisko instrumentu) konstatéta
1,8% respondentu. Sim raditajam nav rastas atikiribas dzimuma vai vecuma grupas. Dzilas
depresijas epizodes miiza prevalence ir 7,1%. Raditajs ir augstaks sievietem, gados vecakiem
iedzivotajiem, Riga dzivojosajiem un personam ar augstaku ienakumu Iimeni. No visiem pétijuma
respondentiem 4,0% dzives laika ir bijusi vairak neka viena dzilas depresijas epizode.
Generalizéta trauksme (saskana ar M.I.N.1. diagnostisko instrumentu) ped&jos 6 ménesos pirms
intervijas ir konstateta 0,2% iedzivotaju. Statistiski ticamas atSkiribas demografisko un sociali
ekonomisko faktoru grupas netika rastas.

Saskana ar M.I.N.I. diagnostisko instrumentu panika jeb epizodiska paroksismala trauksme
pedejo 12 meénesu laika konstatéta 0,1% respondentu. Agorafobijas prevalence pétamaja
populacija ir 0,4%. Statistiski ticamas atskiribas dzimuma un vecuma grupas netika rastas.
Socialas fobijas prevalence peéd€ja ménesa laika ir 0,2%. ArT tai netika rasta statistiski ticama
atSkiriba dzimuma un vecuma grupas. Obsesivi kompulsivi traucg€jumi (OKT) ped&ja ménesa
laika pirms M.I.N.I. intervijas ir konstatéti 0,6% p&tijuma iesaistitas populacijas. So traucgjumu
izplatiba dzimuma grupas neatSkiras. Turklat traucgjumu izplatiba samazinas, pieaugot
vecumam. Posttraumatiska stresa sindroms diagnosticéts 0,1% respondentu.

Domas par paSnavibu, paSkait€juma nodariSana un pasnavnieciska uzvediba pétijuma laika
(saskana ar M.I.N.I. diagnostisko instrumentu) noteikta 10,6% respondentu. Nav rasta biitiska
statistiska atSkirtba dzimuma vai vecuma grupas. Augstaka izplatiba konstatéta personam ar
sakumskolas vai pamatskolas izglitibu un personam ar zemu ienakumu Iimeni. No minétajiem
respondentiem 13,0% noteikts smags pasnavibas risks.

To, ka dzives laika ir méginajusi veikt pasnavibu, ir atzinusi 4,0% respondentu. Bitiskas
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

atskiribas pa$navibas meéginajumu izplatiba dzimuma vai vecuma grupas nav konstatétas. No
respondentiem ar pasnavniecisku uzvedibu 16,1% pielava, ka paSnavibas méginajums
iespejams tuvako 3 ménesu laika.

Psihotiski trauc€jumi (saskana ar M.1.N.I. diagnostisko instrumentu) intervijas laika tika atklati
2,6% respondentu. Psihotisku trauc€jumu miiza prevalence ir 5,9%. Psihotiksu traucg&jumu
punkta un miiza prevalence dzimuma grupas butiski neatSkiras. Raditajs ir augstaks gados
jauniem cilvékiem un Riga dzivojoSajiem.

Patologiski pacilata garastavokla sindromi pé&tjjuma laika netika konstatéti. Hipomanijas
simptomi intervijas laika tika konstateti 0,7% respondentu. Dzimuma grupas simptomu
atSkiriba nav konstatéta. Augstaka simptomu punkta prevalence ir jaunaka vecuma iedzivotaju
(18-44 gadi) vidi. Hipomanijas simptomi dzives laika noteikti 2,7% personu. Nozimiga
atSkiriba dzimuma grupas netika rasta. Pieaugot vecumam, simptomu prevalence samazinas.
Augstaka trauc&jumu izplatiba konstatéta personam ar sakumskolas vai pamatskolas izglitibu.
Savukart manijas epizode dzives laika noteikta 0,2% respondentu.

Pasreizg&ji (pe€dejos 3 ménesos) neirotiskas anoreksijas gadijumi pétijuma laika netika atklati.
Neirotiska bulimija p&€d€jo 3 menesu laika konstateta 0,4% petamas populacijas. Nozimigas
dzimuma un vecuma atSkiribas netika rastas. Kompulsiva paréSanas tika atklata 0,4%
populacijas. Nozimigas atSkiribas dzimuma un vecuma grupas netika rastas. Augstaka
traucgjumu izplatiba konstateta personam, kuras dzivo Riga.

Asociala personiba ka personibas traucgjums noteikts 2,3% péetijuma populacijas. Prevalence ir
augstaka viriesu vidi, gados jaunu cilvéku vidii un to personu vidi, kam ir zemaka limena izglitiba.
P&deja menesa laika nomierinoSo bezrecepsSu lidzeklu lietoSanu atziméja 15,4% respondentu,
savukart recepSu nomierinoSo vai miega lidzeklu lietoSanu — 12,5% pétijuma dalibnieku.
SievieSu vidii minétie raditaji ir augstaki. Raditaji pieaug, pieaugot vecumam.
Antidepresantus peédéja ménesa laika lietojusi 4,4% respondentu. SievieSu vida $is raditajs ir
augstaks. Vecuma grupas nozimigas raditaja atskiribas nav konstat&tas.

Nozimigi lielaks to respondentu Ipatsvars, kas savu veselibu vérte ka diezgan sliktu un sliktu,
ir respondentu grupa ar kliniski nozimigiem depresijas simptomiem (39,5%), ar noteiktu
generalizétu trauksmi (33,3%), ka ar starp respondentiem ar pa§navniecisku uzvedibu (23,5%)
vai dzilas depresijas epizodi intervijas vai dzives laika (23,9%) (salidzinajuma ar personam,
kuram minéto trauc€jumu nav).

Starp tiem iedzivotajiem, kuri lieto vismaz 5 un vairak alkohola devas viena lietoSanas reize
vismaz vienreiz nedéla un biezak, ir lielaks respondentu patsvars, kuriem ir domas par

paSnavibu, paskaitéjuma nodariSanu un pasnavniecisku uzvedibu (18,8%).
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Priekslikumi

Balstoties uz pétijuma iegiitajiem rezultatiem un secindjumiem, ir rekomendgjams:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

planojot un Tstenojot primaras vai sekundaras alkohola lietoSanas trauc€umu profilakses
intervences, 1pasu uzmanibu un mérktiecigus pasakumus veltit virieSu, gados jaunaku personu,
Riga dzivojoso personu, personu ar zemaku izglitibas Iimeni un personu ar augstaku ienakumu
lItmeni populacijam, jo $ajas grupas minéto traucgjumu izplatiba ir visaugstaka;

planojot un istenojot depresijas profilakses pasakumus (visos tris profilakses limenos), Tpasu
uzmanibu pieverst sievietem, gados vecakiem iedzivotajiem, Riga dzivojosajiem un personam ar
augstaku ienakumu Iiment;

paredzot pasnavnieciskas uzvedibas visu tris [imenu profilakses pasakumus, TpaSu uzmanibu
veltit personam ar zemaka Iimena ienakumiem un izglitibu, ka ar personam ar riskantas alkohola
lietoSanas paradumiem;

paredzot sabiedribas veselibas un veselibas apriipes intervences psihotisko traucgjumu joma,
meérktiecigus pasakumus veltit gados jauniem cilvékiem un Riga dzivojoSajiem;

planojot patologiski pacilata garastavokla profilakses pasakumus, meérktiecigas intervences
paredzet jaunaka vecuma iedzivotajiem un personam ar zemaku izglitibas limeni;

planojot €sanas traucgjumu profilakses pasakumus, pastiprinatu uzmanibu veltit Rigas iedzivotaju
populacijai;

planojot sabiedribas veselibas un veselibas apriipes pasakumus asocialam personibam, pastiprinatu
uzmanibu pieverts viriesu, gados jaunu cilvéku un personu ar zemaku izglitibas Iimeni populacijam;
izglitot veselibas apriipes specialistus par recepSu miega [idzeklu izrakstiSanas indikacijam un riskiem,
nemot vera 1pasi augstu So medikamentu lietoSanas 1patsvaru vecaka gadagajuma sievieSu vidi;
izglitojot iedzivotajus un veselibas apriipes specialistus par nomierinoso bezrecepsSu lidzeklu
lietoSanu, nemt veéra, ka So Iidzeklu lietoSana 1pasi izplatita ir sievieSu un gados vecaku
iedzivotaju vidd;

veikt padzilinatu, zinatnisku petijuma datu analizi, izmantojot daudzfaktoru statistikas analizes
metodes, lai precizak un plasak identificétu ar dazadiem trauc€umiem saistitos faktorus, lai
tad€jadi precizak identificétu un defin€tu iesp&jamas riska grupas;

ta ka Covid-19 pandémija, Krievijas uzsaktais kar§ Ukraina un, iesp&jams, citi apstakli,
visticamak, ir biitiski ietekm€jusi psihisko trauc€jumu un pasnavnieciskas uzvedibas izplatibu
pasaulg, atkartot lidzigu pétijumu ar vismaz 3500 personu izlasi, lai preciz€tu jaunakos psihisko
trauc€jumu un pasnavnieciskas uzvedibas izplatibas raditajus un ar tiem saistito iesp&jamo

faktoru izmainas Latvijas vispargja populacija.
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Pielikums

1. tabula. Alkohola lieto$anas traucéjumu ipatsvars respondentu grupas péc dzivesvietas, izglitibas un
ienakumiem

Alkohola lietosanas trauceéjumi
Ja Ne Kopa
Skaits, | Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars, | p vertiba
n % n % n %
Dzivesvieta
Riga 136 15,1 765 84,9 901 100,0
Cita pilseta 102 10,7 847 89,3 949 100,0 0,019
Lauki 114 13,6 722 86,4 836 100,0
Kopa 352 13,1 2334 86,9 2686 100,0
Izglitiba
S:rl;‘;‘gizﬁfsa 63 17,5 298 82,5 361 100,0
xggi’oﬁ;?ﬁ 207 13,4 1340 86,6 1547 1000 | 0,005
Augstaka 82 10,5 697 89,5 779 100,0
Kopa 352 13,1 2335 86,9 2687 100,0
Meénesa ienakumu Itmenis
Lidz 250 eiro 72 15,5 393 84,5 465 100,0
251-400 eiro 63 7,7 760 92,3 823 100,0
401-600 eiro 62 12,4 438 87,6 500 100,0 0,001
601 eiro un vairak 95 17,8 440 82,2 535 100,0
Kopa 292 12,6 2031 87.4 2323 100,0

2. tabula. ApreibinoSo vielu lietoSanas traucéjumu ipatsvars respondentu grupas péc dzivesvietas,
izglitibas un ienakumiem

Apreibinosu vielu lietoSanas traucejumi
Ja Ne Kopa
Skaits, |Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars, Skaits, |Ipatsvars, | p vertiba
n % n % n %

Dzivesvieta
Riga 16 1,8 885 98,2 901 100,0
Cita pils€ta 12 1,3 937 98,7 949 100,0 0516
Lauki 16 1,9 820 98,1 836 100,0
Kopa 44 1,6 2642 98,4 2686 100,0
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2. tabulas turpinajums

Apreibinosu vielu lietoSanas traucéjumi
Ja Ne Kopa
Skaits, | Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars, | p vertiba
n % n % n %

Izglitiba
S:ﬁ‘g;lg{ﬁﬁ; 8 2,2 353 97,8 361 100,0
xgg:‘i’ozg‘ga 27 1,7 1520 98,3 1547 10,0 | 0493
Augstaka 10 1,3 769 98,7 779 100,0
Kopa 45 1,7 2642 98,3 2687 100,0
Meénesa ienakumu Iimenis
Lidz 250 eiro 9 1,9 456 98,1 465 100,0
251-400 eiro 17 2,1 806 97,9 823 100,0
401-600 eiro 5 1,0 495 99,0 500 100,0 0,499
601 eiro un vairak 11 2,1 525 97,9 536 100,0
Kopa 42 1.8 2282 98,2 2324 100,0

3. tabula. Kliniski nozimigu depresijas simptomu (péc PHQ-9 pasvértéjuma skalas) ipatsvars
respondentu grupas péc dzivesvietas, izglitibas un ienakumiem

Kliniski nozimigi depresijas simptomi (péc PHQ-9 pasvértéjuma skalas)
Ja Ne Kopa
Skaits, | Ipatsvars, | Skaits, |Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars, | p veértiba
n % n % n %
Dzivesvieta
Riga 67 7,4 834 92,6 901 100,0
Cita pilséta 47 5,0 902 95,0 949 100,0 0.074
Lauki 57 6,8 779 93,2 836 100,0
Kopa 171 6,4 2515 93,6 2686 100,0
Izghitiba
s:rl;‘;rt‘:;zﬁfsa 36 10,0 325 90,0 361 1000
I\)/rffeé;’ofge;a 95 6.1 1452 93,9 1547 100,0 0,007
Augstaka 40 5,1 739 94,9 779 100,0
Kopa 171 6,4 2516 93,6 2687 100,0
Meénesa ienakumu Iimenis
Lidz 250 eiro 40 8,6 426 91,4 466 100,0
251-400 eiro 58 7,0 765 93,0 823 100,0
401-600 eiro 28 5,6 473 94,4 501 100,0 0,045
601 eiro un vairak 24 4.5 511 95,5 535 100,0
Kopa 150 6,5 2175 93,5 2325 100,0
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4. tabula. Dzilas depresijas epizoZu paslaik vai dzives laika (pec M.L.N.1 intervijas) Ipatsvars respondentu
grupas péc dzivesvietas, izglitibas un ienakumiem

Dzilas depresijas epizode paslaik vai dzives laika

Ja Ne Kopa
Skaits, |Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars, Skaits, |Ipatsvars, | p vertiba
n % n % n %
Dzivesvieta
Riga 96 10,7 805 89,3 901 100,0
Cita pilséta 64 6,7 885 93,3 949 100,0 0,001
Lauki 49 5,9 788 94,1 837 100,0
Kopa 209 7,8 2478 92,2 2687 100,0
Izgltiba
E:rl;‘;fﬁzﬁga 30 8,3 331 91,7 361 100,0
ngééjfoﬁg?ﬁ 11 7.2 1436 92,8 1547 1000 | 0385
Augstaka 68 8,7 711 91,3 779 100,0
Kopa 209 7.8 2478 92,2 2687 100,0
Meénesa ienakumu Itmenis
Lidz 250 eiro 42 9,0 423 91,0 465 100,0
251-400 eiro 52 6,3 771 93,7 823 100,0
401-600 eiro 32 6,4 468 93,6 500 100,0 0,024
601 eiro un vairak 55 10,3 480 89,7 535 100,0
Kopa 181 7.8 2142 92,2 2323 100,0

5. tabula. Domu par pasnavibu, paskaitéjuma nodari§anas un pasnavnieciskas uzvedibas (pec M.LN.L
intervijas) Ipatsvars respondentu grupas péc dzivesvietas, izglitibas un ienakumiem

Domas par pasnavibu, paskaitéjuma nodariSana un pasnavnieciska uzvediba

Ja Ne Kopa
Skaits, | Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars, | p Vertiba
n % n % n %

Dzivesvieta

Riga 110 12,2 791 87,8 901 100,0

Cita pilséta 88 9,3 861 90,7 949 100,0 0.119
Lauki 87 10,4 750 89,6 837 100,0

Kopa 285 10,6 2402 89.4 2687 100,0
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5. tabulas turpinajums

Izgltiba

SZ;‘:SZIg‘ﬁfsa 56 15,5 305 84,5 361 100,0
;\)/rlggjfo::;?ﬁ 157 10,1 1391 89,9 1548 1000 | 0,004
Augstaka 72 9,2 707 90,8 779 100,0

Kopa 285 10,6 2403 89,4 2688 100,0

MeéneSa ienakumu Iimenis

Lidz 250 eiro 62 133 404 86,7 466 100,0

251-400 eiro 98 11,9 725 88,1 823 100,0

401-600 eiro 33 6,6 468 93,4 501 100,0 0,003
601 eiro un vairak 53 9,9 482 90,1 535 100,0

Kopi 246 10,6 2079 89,4 2325 100,0

6. tabula. Psihotisko trauceéjumu dzives laika (péc M.LN.1. intervijas) ipatsvars respondentu grupas pec
dzivesvietas, izglitibas un ienakumiem

Psihotiskie traucejumi dzives laika
Ja Ne Kopa
Skaits, |Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars, Skaits, |Ipatsvars, | p vertiba
n % n % n %
Dzivesvieta
Riga 68 7,5 833 92,5 901 100,0
Cita pilseta 43 4.5 906 95,5 949 100,0 0,024
Lauki 53 6,3 783 93,7 836 100,0
Kopa 164 6,1 2522 93,9 2686 100,0
Izgltiba
S:;‘;f;gﬁfga 21 5,8 340 94,2 361 100,0
ngééjfoﬁ;?a 94 6,1 1453 93,9 1547 1000 | 0974
Augstaka 48 6,2 731 93,8 779 100,0
Kopa 163 6,1 2524 93,9 2687 100,0
Meénesa ienakumu Iimenis
Lidz 250 eiro 29 6,2 437 93,8 466 100,0
251-400 eiro 48 5,8 775 94,2 823 100,0
401-600 eiro 33 6,6 467 93,4 500 100,0 0,936
601 eiro un vairak 31 5,8 504 94,2 535 100,0
Kopa 141 6,1 2183 93,9 2324 100,0
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7. tabula. Patologiski pacilata garastavokla ka garastavokla traucéjuma paslaik vai dzives laika (péc
M.LN.I intervijas) Ipatsvars respondentu grupas péc dzivesvietas, izglitibas un ienakumiem

Patologiski pacilats garastavoklis paslaik vai dzives laika

Ja Ne Kopa
Skaits, | Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars, | p Vertiba
n % n % n %
Dzivesvieta
Riga 38 4,2 863 95,8 901 100,0
Cita pilséta 27 2,8 922 97,2 949 100,0 0.121
Lauki 22 2,6 815 97,4 837 100,0
Kopa 87 3.2 2600 96,8 2687 100,0
Izgltiba
Szrl;iﬁzﬁfsa 25 6,9 336 93,1 361 100,0
;\)]rlggjfo:;?ﬁ 41 2.7 1506 97,3 1547 100,0 | 0,001
Augstaka 21 2,7 758 97,3 779 100,0
Kopa 87 3.2 2600 96,8 2687 100,0
Meénesa ienakumu Iimenis
Lidz 250 eiro 18 3,9 447 96,1 465 100,0
251-400 eiro 25 3,0 798 97,0 823 100,0
401-600 eiro 10 2,0 490 98,0 500 100,0 0,262
601 eiro un vairak 21 3,9 514 96,1 535 100,0
Kopa 74 3,2 2249 96,8 2325 100,0

8. tabula. Neirotisku traucéjumu (péc M.L N.I intervijas) ipatsvars respondentu grupas péc dzivesvietas,
izglitibas un ienakumiem

Neirotiski traucejumi

Ja Ne Kopa
Skaits, | Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars, | p Vertiba
n % n % n %

Dzivesvieta

Riga 18 2,0 884 98,0 902 100,0

Cita pilséta 8 0,8 941 99,2 949 100,0 0.110
Lauki 12 1,4 824 98,6 836 100,0

Kopa 38 1,4 2649 98,6 2687 100,0
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8. tabulas turpindjums

Neirotiski traucejumi

Ja Ne Kopa
Skaits, | Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars, | p vertiba
n % n % n %
Izglitiba
Szrl;‘;f;zﬁ?sa 7 1,9 354 98,1 361 100,0
I\)’rffééji’og?ﬁ 18 1,2 1529 98,8 1547 1000 | 0412
Augstaka 13 1,7 766 98,3 779 100,0
Kopa 38 14 2649 98,6 2687 100,0
Meénesa ienakumu Itmenis
Lidz 250 eiro 5 1,1 460 98,9 466 100,0
251-400 eiro 11 1,3 813 98,7 823 100,0
401-600 eiro 5 1,0 495 99,0 501 100,0 0,304
601 eiro un vairak 12 2,2 524 97,8 535 100,0
Kopa 33 14 2292 98,6 2325 100,0

9. tabula. Generalizétas trauksmes (péc GAD-7 skrininga instrumenta) ipatsvars respondentu grupas
péc dzivesvietas, izglitibas un ienakumiem

Generalizeta trauksme

Ja Ne Kopa
Skaits, | Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars, | p Vertiba
n % n % n %
Dzivesvieta
Riga 37 4,1 865 95,9 902 100,0
Cita pilseta 33 3,5 916 96,5 949 100,0 0.696
Lauki 35 42 802 95,8 837 100,0
Kopa 105 3.9 2583 96,1 2688 100,0
Izglitiba
S:;‘:g;zﬁﬁ‘sa 21 5,8 340 94,2 361 100,0
;’rlggji’ofggﬁ 52 3.4 1495 96,6 1547 100,0 | 0,090
Augstaka 32 4,1 747 95,9 779 100,0
Kopa 105 3.9 2582 96,1 2687 100,0
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9. tabulas turpinajums

Generalizeta trauksme

Ja Ne Kopa
Skaits, | Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars, | p vertiba
n % n % n %

Meénesa ienakumu Itmenis

Lidz 250 eiro 24 5,2 441 94,8 465 100,0

251-400 eiro 35 43 788 95,7 823 100,0

401-600 eiro 17 3,4 484 96,6 501 100,0 0,232
601 eiro un vairak 15 2,8 520 97,2 535 100,0

Kopa 91 3.9 2233 96,1 2324 100,0

10. tabula. E3anas traucéjumu (péc M.LN.L intervijas) Ipatsvars respondentu grupas péc dzivesvietas,
izglitibas un ienakumiem

Esanas traucéjumi

Ja Ne Kopa
Skaits, | Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars,| Skaits, |Ipatsvars, | p Vertiba
n % n % n %
Dzivesvieta
Riga 13 1,4 888 98,6 901 100,0
Cita pils€ta 4 04 945 99,6 949 100,0 0011
Lauki 3 0,4 834 99,6 837 100,0
Kopa 20 0,7 2667 99,3 2687 100,0
Izglitiba
Szrl;irzzlg‘ﬁfsa 2 0.6 359 99,4 361 100,0
I\)]rlggjfo:;?ﬁ 10 0.6 1537 99,4 1547 1000 | 0,543
Augstaka 8 1,0 771 99,0 779 100,0
Kopa 20 0,7 2667 99,3 2687 100,0
Meénesa ienakumu Iimenis
Lidz 250 eiro 3 0,6 462 99,4 465 100,0
251-400 eiro 5 0,6 818 99,4 823 100,0
401-600 eiro 4 0,8 496 99,2 500 100,0 0,186
601 eiro un vairak 9 1,7 527 98,3 536 100,0
Kopa 21 0,9 2303 99,1 2324 100,0
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11. tabula. Personibas trauc€juma — asociala personiba — (péc M.L V.1 intervijas) ipatsvars respondentu
grupas péc dzivesvietas, izglitibas un ienakumiem

Asociala personiba
Ja Ne Kopa
Skaits, n Ipatos/zars, Skaits, n Ipat:/:ars, Skaits, n Ipatos/:ars, p vertiba
Dzivesvieta
Riga 29 3,2 872 96,8 901 100,0
Cita pilséta 17 1,8 932 98,2 949 100,0 0,081
Lauki 16 1,9 821 98,1 837 100,0
Kopa 62 2,3 2625 97,7 2687 100,0
Izgltiba
E:rl;‘;fﬁzﬁga 16 44 345 95,6 361 100,0
I\)/rl(()igji’o‘ﬁ;?ﬁ 35 23 1512 97,7 1547 1000 | 0,007
Augstaka 11 1,4 768 98,6 779 100,0
Kopa 62 2,3 2625 97,7 2687 100,0
Meénesa ienakumu Itmenis
Lidz 250 eiro 17 3,7 448 96,3 465 100,0
251-400 eiro 13 1,6 810 98,4 823 100,0
401-600 eiro 11 2,2 490 97,8 501 100,0 0,112
601 eiro un vairak 11 2,1 525 97,9 536 100,0
Kopa 52 2,2 2273 97,8 2325 100,0
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