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KOPSAVILKUMS

Ievads. Depresija ir kompleksa un plasa spektra saslim$ana, kuras sastopamiba ir loti augsta
un kura globali atrodas otraja vieta starp saslimSanam, kas visvairak ietekm& globalo
saslimstibas slogu. Psihosocialiem stresu izraisoSiem notikumiem individa dzivé ir noteicosa

loma depresivas simptomatikas attistiba.

Darba meérki. Noskaidrot pakapi, kada stresu rado$i notikumi ir par iemeslu depresivu
trauc&jumu attistibai, kadi ir biezakie notikumi, kuri izsauc depresivu simptomatiku, ka art

kurus no depresiva spektra trauc€jumiem biezak izsauc konkréti notikumi.

Darba metodes. P&tijjuma autores mutiski veikta atklata, anonima pacientu aptauja,
izmantojot Life Events List (LEL; Cohen, Tyrell & Smith) aptaujas anketu, Strencu
psihoneirologiskas slimnicas akiitaja un subakiitaja nodala. Ieklauti 62 pacienti, kas laika
posma no 2018. gada 1. augusta 1idz 2019. gada 1. martam pirmreizgji vai atkartoti stacionéti
slimnica ar diagnoze€m — bipolari afektivi traucgjumi (F31), pirmreiz€ja depresiva epizode

(F32) vai reakcija uz smagu stresu un adaptacijas traucg&jumi (F43).

Rezultati. Petijuma ieklauti 62 pacienti, no tiem 48 (77%) sievietes, 14 (23%) viriesi.
Sieviesu vidgjais vecums — 37,88 (£8,91), virieSu — 33,5 (+8,74) gadi. Ar diagnozi F32 bija 44
(70%), ar F31 — 4 (7%), bet ar F43 — 14 (23%) pacientu. Stresu izraisoSi notikumi pacientu
dzivé 12 ménesSu perioda pirms stacion€Sanas bija 57 (92%) pacientu. Ka biezakie notikumi
atziméti attiecibu pasliktinaSanas (n=31), neapmierinatiba ar kada respondentam tuva cilveka
uzvedibu (n=22), paSa respondenta vai vinam tuva cilvéka nonakSana slimnica (n=14),

romantisku attiecibu izbeig$ana (n=13) un tuva cilvéka zaud€jums (n=13).

Secinajumi. Augstaka depresijas sastopamiba ir sieviettm. Depresivu traucgumu
sastopamiba nav atkariga no izglitibas Iimena. Depresivas epizodes izraisiSanai par pamatu
var biit viens stresu izraiso$s notikums, ta¢u vidgji tie ir divi vai tris notikumi. Visbiezakie
stresu izsaucoSie notikumi ir starppersonalo attiecibu pasliktinasanas, attiecibu partraukSana,
tuva cilvéka nave vai nonakSana slimnica smagas slimibas d€]. Pozitivu stresu izsaucosi
notikumi, tadi ka apprec€$anas, gimenes pieaugums vai gritnieciba, nesp& kompensét

negativo notikumu efektu depresijas attistiba.

Atslegvardi: psihiska saslimSana; stresu radosi dzives notikumi; depresija; biopsihosocialais

modelis



SUMMARY

Stressful life events as one of the causes of depression

Author: Laura Taurina, 6th year student, Faculty of Medicine (University of Latvia)
Supervisor: Marina Losevi¢a, MD (Riga Psychiatry and Narcology Centre; University of
Latvia)

Introduction. Depression is a complex and a wide-spectre disease with a high prevalence
worldwide. It is ranked in the second place globally by creating the biggest burden among all
the diseases which have the highest impact on the quality of life. According to the
biopsychosocial model and applying it to depression, its aetiology consists of biological,
psychological and social factors. Stressful life events, among all others, are one of the most

important risk factors in starting a depressive episode.

Aims. To determine the level, in which stressful life events are responsible for starting a
depressive episode; which are the most often experienced events one year prior the depressive
episode; and which stressful events are more prevalent in different kinds of depressive

spectrum disorders.

Methods. To assess the prevalence of stressful life events in patient’s life, participants were
interviewed by using open, face-to-face, anonymous interview ‘The Life Events List” (LEL,
made by Cohen, Tyrell & Smith). Interviews took place in Strenci Psychoneurological
Hospital, in acute and subacute wards. 62 patients were included who in the period from
August 1st, 2018 to March 1st, 2019 were admitted first time or repeatedly with the following
diagnoses — bipolar affective disorder (ICD-10 code F31), major depressive disorder, single

episode (F32), or reaction to severe stress, and adjustment disorders (F43).

Results. In total, 62 patients were included, 48 (77%) women, 14 (23%) men. The mean age
of women was 37,88 (£8,91), of men — 33,5 (£8,74) years. The diagnosis F32 had 44 (70%),
F31 — 4 (7%), but F43 — 14 (23%) patients. Stressful life events in their life 12 months prior
the admittance to the hospital mentioned 57 (92%) patients. The most common experienced
events were worsening of a close relationship (n=31), disappointment with a behaviour of
someone close (n=22), hospitalization of respondent or a close person to him (n=14), break-

up of a romantic relationship (n=13), or a death of someone close to him (n=13).
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Conclusions. Women have higher prevalence of depression than men. The prevalence is not
related to the level of education. The cause of a depressive episode can be only a single
stressful life event, but usually it is two or three events. The most common experienced
stressful life events 12 months prior to a depressive episode are worsening of a relationship,
break-up, death of a close relative or friend, or hospitalization because of a serious illness.
Positive stress causing events, like getting married, pregnancy or childbirth, cannot

compensate the effect of negative life events in the aetiology of depression.

Keywords: mental disorder; stressful life events; depression; biopsychosocial model



DARBA IZMANTOTIE SAISINAJUMI

ACTH — adrenokortikotropais hormons (adrenocorticotropic hormone)

ATPT — akiiti transitori psihotiski trauc&jumi

CNS — centrala nervu sistéma

CRH — kortikotropina atbrivotajhormons (corticotropin-releasing hormone)

CSB — Latvijas Centrala statistikas parvalde

DNS — dezoksiribonukleinskabe

ES — Eiropas Savieniba

HT — serotonins

IKP — iek§zemes kopprodukts

LEL — The Life Events List aptaujas anketa

MAUO inhibitori — monoaminu oksidazes inhibitori

PVO — Pasaules veselibas organizacija

SD — standartnovirze (standard deviation)

SPKC — Latvijas Slimibu profilakses un kontroles centrs

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences; statistiskas analizes programma
SRN — stresu radosi notikumi

SSK-10 - Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikacija, 10. redakcija
T3 — trijodotironins (tri-iodothyronine)

T4 — tetrajodotironins (tetra-iodothyronine)

TRH — tireotropina atbrivotajhormons (thyrotropin-releasing hormone)

TSH — tiroidstimulg&joSais hormons (thyroid-stimulating hormone)



1. IEVADS

1.1. Petamas problémas aktualitate

Garastavokla jeb afektivie (latipu ‘affectus’ — emocijas, garastavoklis) traucgjumi ir
visbiezak sastopamas saslim8anas psihiatrija. Tie sev1 ietver trauc€jumus, sakot no parspilétas
pasapzinas manijas gadijuma, Iidz pat dzilai nomaktibai depresijas gadijuma. Par psihisku
saslimSanu Sos garastavokla tipus sak uzskatit tad, ja tie ir neadekvati konkr€tajiem
apstakliem, parak ilgstosi, subjektivi dzives kvalitati mazinosi, ka arT nepaklaujas korekcijai
no pasa individa puses.

Pasaules veselibas organizacija (PVO) depresiju definé ka garastavokla traucgjumus,
ko raksturo loti plass simptomu spektrs - nomaktiba, intereSu zudums, anhedonija (nesp€ja
izjust patikamas emocijas), apetites zudums, vainas sajiita, zems pasSvert§jums, miega
trauc&jumi un samazinatas koncentréSanas spéjas. (Jesulola et al., 2018)

Depresivie traucgjumi ir kompleksi un ar plasSu izpausmju dazadibu, ka art slimibas
gaitu. Prevalence dzives laika varié atkariba no vecuma un dzimuma, kur jauniem cilvékiem
un sievieteém ir lielaka iesp&ja saslimt ar depresiju neka gados vecakiem individiem un
virieSiem (Haberstick et al., 2016).

Depresijas izplatiba pasaulé ir loti augsta un ta laika gaita arvien turpina pieaugt.
Globali vairak ka 350 miljonu cilvéku slimo ar depresiviem trauc€umiem. Depresijas
prevalence attistitajas valstts ASV un Eiropa ir aptuveni 18%, bet attistibas valstis 9%.
(Krishnan, 2019)

Piecas psihiskas saslimSanas (depresija, trauksmes stavokli, Sizofrénija, distimija un
bipolarie traucgjumi) ir 20 biezako slimibu saraksta, kas visvairak ietekmé globalo
saslimstibas slogu, kur depresija atrodas otraja vieta. (Vigo et al., 2016). Tiek prognozéts, ka
2030. gada depresivie trauc€jumi bis galvena saslimSana, kas veidos globalo saslimSanas
slogu. (Mathers et al., 2006)

Latvijas Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) jaunakaja publiski pieejamaja
pétijuma par 2016. gadu (Sica et al., 2017) garastavokla jeb afektivie traucjumi ir tresaja
vieta starp psihisko diagnozu grupam, kuras 2016. gada ir registréti visvairak pirmreizgjo
pacientu - 38,4 pacienti uz 100 tikstoSiem iedzivotaju. Procentuali tie ir 13,0% no visiem
pacientiem ar psihiatriskajam diagnozém, kas ir vairak neka 2015. un 2014. gada (attiecigi
11,4% un 11,7%). Kopuma 2016. gada ar garastavokla traucgjumiem uzskaité bija 9,7%
cilvéku no kopgja uzskaite esosa pacientu skaita (88 319 pacienti).
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P&tfjuma ietvaros tika aptaujati Latvijas iedzivotdji vecuma no 15 lidz 74 gadiem, no
kuriem 6,7% atzim&ja stidzibas par nomaktu garastavokli péd&a meéneSa laika. Augstaki
raditaji bija vecuma grupa 55-64 gadi virieSiem un 65-74 gadi sievietem.

Laika posma no 2014. Iidz 2016. gadam, izdalot pa diagnozu kodiem, 1.1. tabula
redzams, ka gan jau esoSo pacientu, gan no jauna psihiatriskaja uzskaité uzgpemto pacientu
skaits ar depresivajiem trauc€jumiem turpindja pieaugt. Kopuma visvairak pacientu bija ar

diagnozém F43, F33 un F32. (Sica et al., 2017)

1.1. tabula.
Uzskaite esoSo un uznemto pacientu skaits ar depresiviem traucéjumiem

2014.-2016. gada

Uzskaite esoSo Uzskaité uznemto
. SSK-10 pacientu skaits pacientu skaits
Diagnoze
kods
2014. | 2015. | 2016. | 2014. | 2015. | 2016.
Bipolari afektivi traucgjumi F31 639 663 687 13 21 32
Depresiva epizode F32 2331 | 2507 | 2660 | 306 | 341 365
Rekurenti depresivi F33 3851 | 4153 | 4618 | 313 | 226 | 334
traucejumi
Persistejosi garastavokla F34 524 | 505 | 482 | 26 | 16 | 16
[afektivi] trauc&jumi
Reakelja uz smagustresu | gy3 | 5155 | 5336 | 5544 | 610 | 543 | 577
un adaptacijas traucgjumi

Viens no potencialajiem riska faktoriem depresijas attistibai ir stresu radoSu dzives
notikumu esamiba individa dzivé. So teoriju par stresa saistibu ar depresiju pirmie aizsaka
Brauns un Heriss (Brown & Harris) 20. gadsimta septindesmitajos gados; kops §1 laika tiek
pienemts, ka psihosocialiem notikumiem ir noteicosa loma depresivas simptomatologijas un
kliniskas depresijas attistiba. Pirms salidzino$i neilga laika S§im apgalvojumam radas
papildinajums, ka saikne starp stresu un depresiju ir divvirziena - individiem ar depresiju ir
lielaka nosliece savas uzvedibas un rakstura ipasibu dé|] izsaukt jaunus stresu radoSus
notikumus sava dzivé (Hammen, 2006). Brown un Harris atzimgja, ka pacienti ar depresiju

2,5 reizes biezak apgalvo par §adu stresoru esamibu salidzinot ar kontroles grupu.



Stresu radoSi notikumi sevi var ieklaut darba zaud€Sanu, akiitas vai hroniskas
veselibas problémas, negaiditus vai ilgstoSus finansialus sarezgljumus, nesaskanas attiecibas
ar gimenes locekliem vai ar citiem tuviem cilvékiem. Sie notikumi ir saméra biezi sastopami
individa ikdienas dziveé, tacu ne visiem cilvékiem izraisa depresivus trauc€jumus - bez §1
notikuma nepiecieSama ar1 konkréta individa predispozicija. (Haberstick et al., 2016). Hanss
Selje, stresa teorijas aizsacgjs, apgalvoja, ka stresora efekti nav tik daudz atkarigi no ta, ko
cilvéks dara vai kas ar vinu notiek, bet no ta, ka vins uz to reagg.

Brown un Harris noteica, ka dzives notikumiem, kas risinas seSus ménesSus pirms
depresijas sakuma, salidzinajuma ar tiem notikumiem, kas risinas vairak ka seSus méneSus
pirms depresijas sakuma, ir centrala loma depresijas patogenéze. (Brown et al., 1989)

Stresoru ka izsaucgjfaktoru esamiba nosaka to, ka sakotng&jie depresijas simptomi bis
specigak izteikti neka tad, ja depresijas attistiba nav iesaistits kads predisponé&josais faktors

vai notikums.
1.2. Darba meérkis

Noskaidrot pakapi, kada stresu radoSi notikumi ir par iemeslu depresivu traucg&jumu
attistibai, kadi ir biezakie notikumi, kuri izsauc depresivu simptomatiku, ka ari kurus no

depresiva spektra trauc€jumiem biezak izsauc konkréti notikumi.
1.3. Darba uzdevumi

1. Apzinat visus pacientus ar depresivo traucgjumu diagnozém Strencu PNS akditajas un
subakiitaja nodala laika perioda no 2018. gada 1. augusta Iidz 2019. gada 1. martam un
veikt atbilstoSo pacientu atlasi. Ieklauj sekojoSas diagnozu grupas péc SSK-10
klasifikacijas:

F31 (Bipolari afektivi trauc&jumi) - tikai pirmreiz€ja epizode;

b. F32 (Depresiva epizode) - tikai pirmreiz€ja epizode;

c. F43 (Reakcija uz smagu stresu un adaptacijas traucg€jumi) - pirmreiz&ja vai
atkartota epizode.

2. Noskaidrot stacion€to pacientu ar depresiviem traucgjumiem pédéjo 12 menesu laika
piedzivotos stresu izraisoSos notikumus ar aptaujas anketas The Life Events List
(Cohen et al.) palidzibu.

3. Apkopot iegiito informaciju no aptaujas anketam un veikt tas statistisko analizi.
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1.4. Darba hipotezes

1. Depresivas epizodes attistibai par pamatu var biit viens stresu izraisoSs notikums, kas
noticis pacienta dzivé pedgja viena gada laika.

2. Stresu radosie notikumi, kuri visbiezak spgj izraisit unipolaru vai bipolaru depresiju, ir
SkirSanas, pasa individa saslim$anas, sarezgTjumi darba un interpersonalas problémas.

3. Depresivi traucgjumi ir vairak izplatiti sievieteém.

1.5. Petnieciska darba novitate

Autore ar savu zinatnisko darbu vélas izpétit un apstiprinat, ka stresu izraisoSiem
notikumiem ir butiska nozime depresijas attistiba. Tad€jadi darba iegiitos secinajumus sava
ikdienas praks€ varétu izmantot primaras apripes arsti, lai savlaicigi atpazitu iesp€ju attistities

depresiviem trauc€jumiem savu ambulatoro pacientu vidi.

1.6. Etiskie apsvérumi

Pirms pétijuma ta dalibnieki tika iepazistinati ar informaciju par pétijuma norisi,
iespgjam atteikties taja piedalities, to apliecinot ar savu parakstu. P&tjjuma autore ievéroja
konfidencialitati un dalibnieku datu anoniminati.

Pirms pétijuma uzsaksanas tika ieglita LU Kardiologijas un regenerativas medicinas

institiita zinatniskas izpétes Etikas komisijas atlauja pétijuma veikSanai.
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2. LITERATURAS APSKATS

2.1. Depresijas riska faktori un etiologija

Depresija biezak rodas pacientiem ar predispon&josiem faktoriem. Ir veikti daudzi
pétijumi Saja sakara, lidz ar to veidojusas vairakas klasifikacijas, lai apkopotu multiplus
faktorus dazas apvienotas grupas.

Depresiju var izraisit iek$&jie faktori, ar&jie faktori un socialie un vides faktori.

Ieksgjiem faktoriem pieder iedzimtiba (gimenes anamnéz€ depresija), neirotisms,
zems pasvert&jums, agrini sakusies generalizéta trauksme, depresija anamnézg, hroniska
somatiska slimiba un sievietes dzimums.

Arégjie faktori ieklauj kaitigo vielu lietoSanu un uzvedibas traucgjumu esamibu bérniba
un pusaudza gados.

Pie socialiem un vides apstakliem pieder psihologiska trauma bérniba vai pieaugusa
vecuma (fiziska vai emocionala vardarbiba), stresu rados$i dzives notikumi pedgja gada laika,
vecaku zaud&jums, emocionali vésas attiecibas gimeng, vecaku SkirSanas anamnéze,
nesaskanas laulibas dzive, sociala dezadaptacija, zems izglitibas Iimentis.

Papildus faktori gados vecakiem cilvékiem depresijas attistibai ir tuva cilvéka
zaud@jums pedgja pusgada laika, vientulibas izjiita, neapmierinatiba ar dzives kvalitati un
hroniskas somatiskas saslimsanas esamiba. (T€rauds et al., 2015)

Lai gan depresivi trauc€jumi var attistities jebkuram personibas tipam, tomer ir
personibas tipi, kuriem ir lielaka iesp&ja uz to attistibu - obsesivi-kompulsivai, histrioniskai
un robezpersonibai. So tris personibas tipu cilvékiem ir augstas ekspektacijas visas dzives
jomas, tade] vini var ciest no pasapzinas zuduma vai vainas izjltas, nesp&jot sasniegt augsto
sev izvirzito Itmeni vai ar1 nesp&jot Iimeni sasniegt, vinuprat, atbilstosa veida.

Ar1 ciklotimijas un distimijas diagnozes paaugstina risku uz depresijas attistibu.
Individiem ar periodiskam garastavokla svarstibam (pieméram, robeZpersonibai) un pastavigu
distimisku (nedaudz pazeminatu) garastavokli (piemeram, izvairigas personibas tips) risks
sakties depresivai epizodei ir augstaks neka vispargja populacija. (Jeon et al., 2017)

Loti svariga un daudz pétita grupa depresijas izcelsmes skaidro$ana ir biologiskie
rasanas céloni, kuriem pieskaita neirotransmiteru disfunkcijas, genétiskos faktorus, ka ari

endokrinas sistémas traucgjumus.
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Jau kop$ 20. gadsimta sakuma depresiju skaidro psihologiskas teorijas, saistot to ar

nepareizam kognitivajam shémam vai piekerSanas objekta zaudéjumu berniba.

2.2. Depresijas patofiziologiskie mehanismi

2.2.1. Monoaminu hipoteze

Monoaminu hipotézes pamata ir tas, ka svarigadko monoaminu neirotransmiteru
(serotonina, noradrenalina un dopamina) samazinata pieejamiba izraisa neirotransmisijas
trauc&jumus, un tas iespaido kognitivas funkcijas.

Neirotransmiteru trikums rodas sakara ar monoamina oksidazu (enzimu, kas sinapsé
degradé monoaminu neirotransmiterus) degrad@josSajiem efektiem sinaptiskaja sprauga.
Pastiprinata ilgstosa oksidazu aktivitate noved pie biogéno aminu samazinatas pieejamibas. ST
hipotéze kalpo par pamatu antidepresantu monoaminu oksidazu (MAO) inhibitoru darbibai.

Monoaminu daudzuma samazinasanos var izraisit ari trauc€jumi transporta proteinu
funkcijas. Transporta proteini darbojas presinaptiskaja monoaminu neirotransmiteru
atpakaluznemsana (re-uptake), samazina neirotransmiteru biopieejamibu sinaptiskaja sprauga,
samazinot monoaminu oksidazu degradg€joso efektu. Tadgjadi samazinats transporta proteinu
daudzums un/vai funkcija var biit par c€loni samazinatam monoaminu daudzumam.

Samazinatu monoaminu daudzumu var izraisit ar1 receptoru funkciju trauc€jumi, kuri
rodas no trauc€jumiem neirotransmiteru piesaisté receptoriem, parasti samazinatas receptoru
afinitates uz neirotransmiteru dé| vai samazinata receptoru skaita del. Sadas izmainas var
veidoties serotonina transportieru 5-HT1 un 5-HT2 receptoros smadzenés, presinaptiskajos

alfa2-adrenoreceptoros, kas koording noradrenalina atbrivosanu. (Jesulola et al., 2018)

2.2.2. Gengetiskie faktori

Vairaki géni tiek saistiti ar depresijas attistibu, pieméram, apolipoproteina E (APOE),
guanina nukleotidu piesaistitaja proteina (GND3), dopamina transportiera (SLC6A3),
serotonina transportiera (SLC6A4) un dopamina receptora (DRD4) géni. Piemé&ram, APOE
génam ir spéciga saistiba ar kognitivo funkciju samazinaSanos un izmainam smadzenu

anatomiskaja struktiira, savukart, SCL6A4 géns saistits ar izteiktaku mandelveida kermena
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aktivitati un spécigak izteiktu reakciju uz nepatikamiem emocionaliem un socialiem
stresoriem. (Jesulola et al., 2018)

Depresijas veidoSanas pamata ir multipli nelieli gené&tiski defekti, kas mijiedarbojas ar
socialo vidi un personibu. Izmanita génu ekspresija veidojas jau embriogenézes laika, kad
notiek smadzenu veidoSanas. Veiktajos pétijumos, kuros tika ieklauti vairak ka 21 tikstotis
individu, konstat&ja, ka konkordance kliniskas depresijas attistibai monozigotisko dvinu vidi
ir 37%. Genétisko faktoru ietekmei lielaka loma ir depresijas attistiba sievietéem neka
virieSiem - attiecigi 42% un 29%. (Kendler et al., 2006)

Ir veikti petijumi sakara ar depresijas genétisko komponentu, kur tikusi pétiti atseviski
géni, nukleotidu polimorfismi, ka arT genoms kopuma, tacu tajos netika atklati konkreti géni,
kuriem ir galvena loma depresijas patogenéze. (Shyn et al., 2011; Sullivan et al., 2006).
Iemesls tam var€tu bt depresijas polimorfisms - tas daudzie varianti, blakusfaktori, pacientu
fiziskas 1pasibas un socialie apstakli. Pieméram, polimorfisms kortikotropina
atbrivotajhormona 1. tipa receptora géna saistits ar samazinatu depresijas attistibas risku
individiem, kuri bérniba piedzivojusi vardarbibu. (Bradley et al., 2008)

Savukart, vairakos pétjjumos pieradija, ka mijiedarbiba starp 17. hromosoma esosa
serotonina transportétajgéna (5-HTT géna) 1so aléli un stresu radoSiem notikumiem
paaugstina risku uz depresijas attistibu (Caspi et al., 2003; Kendler et al., 2006; Kilpatrick et
al., 2007)

Hipotéze par serotoninu sekret€joSo neironu lomu vairaku psihisko saslimSanu
izcelsmé pastav tadel, ka genétisko un psihosocialo faktoru mijiedarbiba izraisa parak lielu
vai parak mazu serotonina sekréciju, tada veida izmainot CNS signalu parvadi. Sinapsé
satverot serotonina molekulu, serotonina transportieris (5-HTT) regulé serotoninergiskas
signala parvades ilgumu un stiprumu. Insercija vai delécija 5-HTT géna promotera regiona
tiek uzskatita par iemeslu géna transkripcijas atruma mainai - géna 1sa aléle ir transkriptivi
mazak efektiva neka gara aléle. Caspi et al. (2003) pieradija, ka Tso alelu nésatajiem ir lielaks
risks uz depresijas attistibu neka garo al&lu nésatajiem.

Konstatétas ari epigenétiskas izmainas, kas izmaina genu ekspresiju. Tam
mijiedarbojoties ar vides faktoriem, tiek ierosinata DNS modulacija, ka rezultata tiek

izmainita proteinu produkcija. (Dalton et al., 2014)
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2.2.3. Endokrinie faktori

Vairaku veidu izmainas endokrinaja sistéma var piedalities depresijas etiopatogencze.
Tas sevi ieklauj izmainas vairogdziedzera hormonu limenos, ka arT hipotalama-hipofizes-
virsnieru ass darbiba.

Vairogdziedzera hormoni tri-jodotironins (¢ri-iodothyronine, T3) un tetra-jodotironins
(tetra-iodothyronine, T4) veidojas par atbildi uz tiroidstimuléjosa hormona (thyroid-
stimulating hormone, TSH) izdali no hipofizes prieksg€jas daivas, savukart TSH izdali stimulé
hipotalama izdalitais tireotropina atbrivotajhormons (thyrotropin releasing hormone, TRH).
T3 un T4 piedalas organisma metabolisma regulacija. Petijjumos apgalvots, ka
vairogdziedzera funkcijas izmainas ir, iesp&jams, saistitas ar depresijas attistibu. (Duval et al.,
1999; Hage et al., 2012). Dala no depresijas simptomiem ka svara zudums, miega trauc&jumi
vai psihomotors uzbudindjums var tikt saistits ar vairogdziedzera hormonu disbalansu.
Zinams, ka T3 un T4 darbojas netie$i caur serotoninergisko sist€ému, ka ari hormoni darbojas
ka noradrenalina transmiteri adrenergiskaja sistéma. Lidz ar to vairogdziedzera hormoni
netiesi var piedalities depresijas simptomatikas attistiba, darbojoties caur serotoninergisko un
adrenergisko sistému. (Brigitta, 2002).

Svariga loma ir hipotalama-hipofizes-virsnieru ass disfunkcijai. Multiplos pé&tijumos
pieradits, ka individiem ar depresivu simptomatiku verojama hipotalama kortikotropina
atbrivotajhormona (corticotrophin-releasing hormone, CRH) un glikokortikoidu hormona
kortizola hipersekrécija, disfunkcija ass regulacija, neadekvata ass supresija par atbildi uz
eksogénu glikokortikoidu ievadi, ka ari trauc€ta kortikoidu receptoru signalu parvade.
(Jesulola et al., 2018)

CRH ir galvena loma ass regulacija - tas veicina adrenokortikotropa hormona
(adrenocorticotropic hormone, ACTH) izdaliSanos no hipofizes prieks€jas daivas, savukart
ACTH stimulé kortizola izdali no virsnieru garozas. CRH atrodams arT arpus hipotalama, kur
tas darbojas ka neiromediators, koordingjot organisma atbildi uz stresu. Paaugstinats CRH
Iimenis depresiviem individiem atrasts ari cerebrospinalaja skidruma, ka ari post-mortem
pétijumos konstatéts samazinats CRH receptoru skaits smadzenu lielo puslozu garozas

priekseja daiva un palielinats hormona limenis smadzengs. (Jesulola et al., 2018)
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hipofize, corticotropin — kortikotropins, cortisol — kortizols, adrenal cortex — virsnieru garoza)

2.2.att. Stresa faktora iedarbiba uz galvas smadzeném (Krishnan, 2019)

Par atbildi uz stresa faktora iedarbibu uz galvas smadzen&m, lielo puslozu garoza un
mande]veida kermenis novada signalu uz hipotalamu, kas izdala CRH (skatit 2.2. att€lu).
CRH stimulacijas rezultata hipofizes priek$¢ja dala sekrete kortikotropinu, kur§ stimulé
virsnieru garozu par atbildi izdalit kortizolu. Kortizolam ir inhib&jo$a iedarbiba uz hipofizes
kortikotropina izdali$anu, ka arf uz CRH atbrivo$anu no hipotalama. So procesu rezultata

rodas hipofizes priek$¢jas daivas, ka arl virsnieru garozas palielinasanas izméros, bet
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hipokampa samazinaSanas sakara ar reducto neirogenézi kortizola palielinata limena dél.
(Krishnan, 2019)

Hipotalama-hipofizes-virsnieru ass pastiprinato darbibu iesp&jams pieradit, ievadot
eksogénus glikokortikoidus, veicot deksametazona supresijas testu. Individiem ar depresiju
péc glikokortikoidu ievades nenotiek plazmas kortizola Iimena samazinasanas, ka tam biitu

norma janotiek. (Vreeburg et al., 2009)

2.3. Depresijas psihologiskas teorijas

Jau kop$ 20. gadsimta sakuma klinicisti un pétnieki izvirzijusi vairakas teorijas sakara
ar stresu izraisoSu notikumu individa dzive saistibu ar depresijas rasanos.

Pirmie pétijumi Saja sakariba aprakstiti jau no pagajusa gadsimta sakuma, kad
psihoanalizes pamatlicjs Zigmunds Freids (Sigmund Freud) izvirzija hipotézi, ka depresijas
attistiba saistita ar stresu izsaucosu notikumu bérniba, individam zaudgjot kadu tuvu realu vai
iedomatu personu. (Freud, 1917). Psihodinamiska pieeja pamata balstita uz cetriem
galvenajiem apgalvojumiem, kas parada depresijas attistibas modeli:

e Traucjumi agrinajas mates un bérna attiecibas (t.s. oralaja faze),
e Ista vai iedomata objekta zudums,
e Introjekcija ka aizsardzibas mehanisms uz zaud@to objektu,

e Pret sevi vérstas dusmas zaudéta objekta del.

Balstoties uz So teoriju, vélak Blats (Blatt, 1974) depresiju iedalija divos veidos -
anaklitiska (grieku val., ana — uz, klino — balstities) un introjektiva (Stevens et al., 2000).
Anaklitiska depresija attistas cilvekam, kur§ ir atkarigs no attiecibam ar citiem cilvékiem un
kur§ zaudgjot S§is attiecibas (jeb objektu, uz kuru veérsta individa atkariba) sak izjust
bezpalidzibu un vajumu. Introjektiva depresija attistas, ja individs uzskata, ka nav sasniedzis
savu izvirzito vai vinam svarigu cilvéku noteikto mérki, ka rezultata veidojas bailes zaudet
cienu citu acts vai vinam svariga objekta milestibu.

Velak Dzons Boulbijs (John Bowlby) izvirzija apgalvojumu, ka b&rna agrinas
piekerSanas trikuma un traumatiska separacija veidojas pamats depresijas attistibai.
Pieaugusa vecuma piedzivots zaud€jums individam izraisija atmigas par zaudéjumu bérniba

un sekmgja depresivas epizodes rasanos. (Jeon et al., 2017)
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Praiss (Price, 1967) apsvéra domu, ka afektivo trauc€jumu, tai skaitd depresijas,
etiologija sava nozime ir negribétai paklauSanas lomai. Socialo rangu teorija apgalvoja, ka
depresivs garastavoklis veidojas ka stratégija, lai izslégtu sancensibu, lai sabiedriba sp&tu
pastavét stabilas socialas hierarhijas. Tadel Praiss apgalvoja, ka depresija ir adaptivs
mehanisms, jo ta liek individam pielagoties zemajam socialajam stavoklim jeb rangam, kas
vinam ticis uzspiests. (Stevens et al., 2000)

Kognitiva teorija apgalvo, ka depresijas c€lonis ir konkréti kognitivi izkroplojumi (t.s.
depresogénas shémas), kuri raksturigi personam, kas predisponétas depresijas attistibai. Arons
Beks (4aron Beck) izvirzija depresijas negativas kognitivas triades komponentus - negativs
skatfjums uz sevi pasu, pasauli un nakotni. Skatijums uz sevi paSu liecina par negativu sevis
uztveri, skatfjums uz pasauli - par tendenci uztvert apkartni ka parak daudz pieprasoSu un
naidigu, bet skatijums uz nakotni ir individa uzskats par vigu nakotné gaidoSam vienigi
cieSanam un neveiksmém. Tapat Beks izdalija divus depresijas veidus — deprivacijas
depresiju, kuras pamata ir iesp&ju zudums, un zaud&uma depresiju, kuru veido nespgja
sasniegt iecerétos mérkus. (Stevens et al., 2000)

Iemacitas bezpalidzibas teorija (Seligman, 1975) saistija depresivos fenomenus ar
pieredzetiem nekontroléjamiem notikumiem. Balstoties uz So teoriju, individi ar depresiju ir
iemacijusies biit bezpalidzigi - vini uzskata, ka viniem nav kontroles par apkartéjiem argjiem
faktoriem un viss paveiktais ir bezjédzigs. Tas, vai cilvekam attistisies $ads bezpalidzibas
modelis, atkarigs no konkrétas personas domasanas - pesimistiem iespgja ir augstaka.

Sociala iemaciSanas teorija sevi ietver kontroli, samierinasanos un socialo atbalstu,
noradot, ka bez pozitiva iedroSinagjuma no citiem cilvekam var veidoties negativs
pasvertejums un pesimistisks skats uz nakotni. Kontrole norada uz to, ka cilvéks uztver sev
apkart notiekoSos notikumus — ka argjo vai iek$&jo speku raditus. Ja individs sev apkart
notiekoSo uztver vairak ka ar€ju apstaklu (veiksmes, izdevibas, liktena, ietekmigu personu)
raditu, nevis atkarigu no vipa paSa sp&jam, $adu individu spécigak ietekmé argjie stresu
izraisoSie notikumi, neka personas, kuras uzskata, ka lielaka nozime ir iek$€jiem spekiem.

Bir¢nels izdalija horizontalu un vertikalu depresiju. Horizontala depresija veidojas no
neapmierinatibas starppersonu attiecibas, savukart vertikala — ja ir neapmierinatiba ar rangu

jeb socialo statusu. (Stevens et al., 2000)

18



2.4. Depresijas diatézes-stresa modelis

Biezi lietots depresijas skaidrojums balstas uz diatézes-stresa modeli. Vards “diateéze”
gricku valoda apzimé predispoziciju vai jutigumu. Diatézes-stresa modelis ir psihologiska
teorija, kas izskaidro saslimSanu ka mijiedarbibu starp individa predispon&josajiem faktoriem
uz slimibas attistibu, un stresu, ko izraisijusi notikumi individa dzive.

Medicina un psihiatrija terminu “diatéze” lieto jau kop$ 19. gadsimta, tacu diatezes-
stresa modeli ka terminu pirmo reizi lietoja amerikanu psihologs Pols Méls (Paul Meehl) 20.
gadsimta seSdesmitajos gados, lai izskaidrotu Sizofrénijas raSanos. Modeli depresijas
izskaidroSanai adaptéja 20. gadsimta astondesmitajos gados (Bebbington, 1987; Robins et al.,
1988).

Depresijas diateézes-stresa modelis balstds uz pamatdomu, ka depresijas raSanas
pamata nav tikai viena faktora iedarbiba, bet gan vairaku atSkirigu faktoru mijiedarbiba,
visbiezak vides faktoru mijiedarbiba ar konkréta individa predispongjoSajiem faktoriem. Tikai
viena vai vairaku predispongjoSo faktoru esamiba nenozimé to, ka konkrétajam cilvékam
attistisies depresija, bet gan ir janotiek So faktoru reakcijai ar ar€jiem faktoriem, kas var biit
gan sociali, gan psihologiski, gan biologiski. Jo vairak ir individa iek$gjo faktoru, jo
nepiecieSama mazaka ar€jo faktoru iedarbiba, lai izraisitu depresivas simptomatikas rasanos.

Viens no visvairak pétitajiem ir personibas-stresu izraiso$a dzives notikuma diatezes-
stresa modelis (Blatt, 1992), kura pamata ir doma, ka individam ir iespja uz depresijas
attistibu tad, ja vipam piemit kads predispongjoSs faktors (diateéze) un vig§ piedzivo stresu
radoSu notikumu sava dzive.

Konkréti personibas tipi un personibas iezimes individu padara jutigaku uz depresijas
attistibu. Ipasi atzim&jams atkaribas personibas tips, ko raksturo individa vajadziba péc tuvam
drosibu un vadibu sniedzoSam attiecibam, izteiktu jutigumu uz noraidijumu vai sliktu
izturéSanos, pasSapzinas trikumu, paklauSanas un introversija. Tapat ar1 jutigaks personibas
tips ir ambicioza personiba ar obsesivam iezimém, ko raksturo augsts aspiraciju limenis,
perfekcionisms, parlieku liela vélme kontrolét gan sevi, gan citus cilvékus, ka ar izteikta
vélme péc personigas neatkaribas.

Pastiprinats risks uz depresijas attistibu pastav arT personam, kam rakstura ir izteikts
neirotisms. To raksturoja Eysenck & Eysenck (1964) ka personas emocionalitates raditaju.
Individiem, kuriem tas piemit, ir raksturiga emocionala nestabilitate, kas pastiprina iesp&ju

stresa gadijuma attistities depresivai simptomatikai. Kendler et al. (1993) noskaidroja, ka

19



novirze par vienu stardartdeviaciju neirotisma 100% gadijumu izmaina to, vai attistisies
depresija nakamo 12 ménesu laika.

Lidzigs diatézes-stresa modelim ir Pousta (Post) 1992. gada izvirzitais stresa
sensitizacijas modelis, kura pamata ir apgalvojums, ka pirma depresijas epizode individu
padara jutigaku uz stresu izraisoSiem dzives notikumiem, tapéc, lai izsauktu nakamo
depresijas epizodi, nepieciesams jau mazak specigs izsaucgjs. Modelis pierada, ka p&c pirmas
depresijas epizodes individa atbilde uz stresu izmainas, tapéc nakama depresijas epizode ir
vieglak izsaucama.

Balstoties uz ieprieks$gjiem pétjjumiem depresijas un stresu izraisoSu notikumu
saistiba Brown un Harris 1978. gada publicgja savu petijumu “Depresijas sociala izcelsme”,
kura apstiprinaja hipotézi, ka stresu izsaucoSs notikums sp€j darboties ka depresivas epizodes
raSanas cé€lonis. P&tijuma piedalijas Londonas centra dzivojoSas sievietes, kuram bez vinu
dzives notikuSajiem stresu izraisoSajiem notikumiem eksist&ja ar1 vairaki riska faktori, tadi ka
uzticibas personas neesamiba, mates zaud&éjums pirms 11 gadu vecuma, tris vai vairak bérnu
jaunaku par 14 gadiem esamiba, algota darba arpus majam neesamiba. (Stevens et al., 2000)

Brown un Harris petijuma, kura 303 sievietes tika noverotas vienu gadu, izveért€jot
saistibu starp stresu radoSiem notikumiem un depresijas attistibu, rezultati atklaja to, ka
sievietém, kuras bija piedzivojusas smagu stresu izraisoSu notikumu sava dzive, ir Cetras
reizes lielaks risks uz depresijas attistibu turpmakajos seSos méneSos salidzinajuma ar
sievietém, kuru dziveés nebija noticis §ads stresu izraiso$s notikums.

Dazadi veiktie pétijumi stresu izraisoSu notikumu un depresijas saistiba pieradijusi
sekojoso:

e Ir pieradita saistiba starp piedzivotu stresu izsaucoSu notikumu un tam
sekojosas depresijas attistibu;

e Jo spécigaks ir stresu izraisoSais notikums, jo lielaka iesp&ja ka sekam
attistities depresijai;

e Tikai individiem ar konkrétu predispoziciju péc piedzivota $ada notikuma

attistisies depresiva epizode. (Hammen, 2006)
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2.5. Socialie faktori

Depresijas rasanas mehanisma lielu lomu spélé socialie un vides faktori, kas atstaj
ietekmi uz individu. Pamata socialie faktori sevi ietver visas sabiedribas situacijas, notikumus
vai procesus, kas var atstat savu ietekmi uz cilvéku. Nozimigi socialos faktorus ietekmée
vispargja situacija valsti — gan politiska, gan ekonomiska, gan sabiedriska. No §is situacijas
atkarigs art cilvéku psihiskais stavoklis, kop&jam dzives un labklajibas Iimenim tiesa veida
iespaidojot individus.

Socialie faktori iedalas divas lielas grupas:

1. Makrosocialie faktori, kas sp€j iespaidot visu sabiedribu kopuma, pieméram, valsts
iekarta, likumi vai tradicijas;

2. Mikrosocialie faktori, kas iespaido tikai individu vai ierobezotu cilvéku grupu -
piem&ram, attiecibas gimené vai konkrétu saslim$anu ietekme uz cilvéku. (Caune et

al., 2009)

Tiek apgalvots, ka psihisko veselibu sabiedriba “raksturo populacijas psihiskas
veselibas limenis, psihisko slimibu, alkoholisma, narkomaniju, oligofréniju un suicidu
izplatiba taja”. (Caune et al., 2009)

Sabiedribas materialas nodroSinatibas Iimenis ir viens no svarigakajiem raditajiem uz
sabiedribas veselibu kopuma, tostarp ar1 psihisko veselibu. Zems materialais stavoklis
individu vairak predisponé saslim$anam — vipa ierobeZotie [idzekli trauc€ laikus versties pie
specialista saslimSanas gadijuma, ka ari dzives apstakli pastiprinati psihologiski ietekmé
individu (nepietieckams uzturs, nenodroSinati dzives apstakli). Ja tomér §ads cilveks ir versies
pie arsta sakara ar savu saslimSanu, vina materialas iesp&jas iegadaties medikamentus biezi
vien ir ierobezotas.

Gramata “Socialpsihologija” ka piemérs sociala stresa ietekmei uz valsti kopuma
minéta Krievijas pieredze 20. gadsimta 90.-tajos gados sakara ar valstiskam un politiskam
parmainam. Noteiktai sabiedribas dalai So parmainu raditais socialais stress izpaudas ka
psihiski trauc€jumi, sakot no neirotiskiem trauc€jumiem lidz pat Sizofrénijai. Saslimstiba ar
depresiviem trauc€jumiem palielinajas par 23,5%.

Paraléles var vilkt ar socialekonomiskas krizes periodu Latvija, kas aizsakas 21.
gadsimta pirmas dekades beigas, kad strauji pasliktinajas iedzivotaju materialais stavoklis un

palielinajas bezdarbs valsti.
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2.6. Stresu radoSi notikumi

Stress ir process, kur§ tiek definets ka apkartejas vides parak augstas prasibas uz
organisma adaptacijas kapacitati, kas rezultgjas gan psihologiskos atbildes mehanismos, gan
biologiskas parmainas organisma. Stresu izraiso$os iemeslus sauc par stresoriem.

Stresu radoSu notikumu pamata ir tris stresa veidi (Salleh, 2008):

1. Vides stress - apkart€jas vides notikumi vai pieredze, kas objektivi saistiti ar
organisma adaptacijas prasibam.

2. Psihologiskais stress - individa subjektivais izvert&jums vipa sp&jai adaptéties
konkrétam situacijam.

3. Biologiskais stress - organisma fiziologisko sisttmu funkcioné$ana vides un

psihologiska stresa apstaklos.

Tipiski tie notikumi dzive, kas izsauc depresivus simptomus, ir tadi, kas vai nu
perspektiva cilvekam piedava kaut ko iegtit vai tiesi otradi, zaudet, So notikumu rezultata.

No evolucionaras psihiatrijas perspektivas tuvaka nakotné $adi notikumi var novest
pie tadiem ieguvumiem vai zaud@umiem ka attiecibas, veseliba vai darbs, tacu plaSaka
nozimé individs var iegiit vai zaud&t resursus, kas nepiecieSami panakumiem reproduktivaja
joma. (Stevens et al., 2000)

Nozimiga loma stresu radoSu notikumu attistiba konkréta individa dziveé ir personibas
faktoriem, jo zinama liment pasi cilveki ir tie, kas ietekm€é $adu notikumu veidoSanos ap
vigiem. Piem@ram, impulsivam cilvékam, kas mekleé piedzivojumus, bis lielaks risks uz
alkoholisma attistibu un atkartotiem interpersonaliem konfliktiem, kas tada veida spg&j novest,
pieméram, pie laulibas SkirSanas vai attiecibu izbeigSanas. Neirotiski individi médz atkal un
atkal atkartot Iidzigus uzvedibas modelus, bet nesp€ macities no savas pieredzes. (Van Praag
et al., 2004)

Stresu izraisoSus notikumus var iedalit divas grupas (Hosang et al., 2012):

1. Stresu izraiso$i notikumi, ko rada pats individs un subjektivi par tadiem
uzskata (“atkarigie” notikumi), piem&ram, izraisits satiksmes negadijums.

2. Par nozimigiem uzskatami notikumi individa dzivé, kuri rodas p€ksni un bez
pasa individa iesaistes to attistiba (“neatkarigie” notikumi), piem&ram, tuva

cilvéka zaud&jums.
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2.6.1. Stresu radoSu notikumu pozitivie efekti

Stresu izraisoSai pieredzei cilvéka dzivé var but arl zinama pozitiva ietekme. Sadi
notikumi var izmainit individa uzskatus par sevi pasu, palidzeét uzlabot interpersonalas
attiecibas, ka ar1 piedzivot personigu izaugsmi un iemacities saprast prioritates sava dzive.
(Harvey et al., 2000)

Cilveks apzinas, ka parvarot emocionali smago pieredzi sava dzivé vin$ palicis
spécigaks, ka arT iemacijies labak parvarét sarezgitas situacijas. Smagi notikumi individam
lieck vairak versties péc atbalsta pie gimenes locekliem un draugiem, kas stiprina vinu
savstarpgjas attiecibas. Savukart, pieméram, Skiroties vai izbeidzot smagas attiecibas cilveéks
vairak iemacas novertet sevi, saprast savas prioritates dzive.

Stresu izraisoSu notikumu pozitivo pieredzi skaidro Teilora kognitivas adaptacijas
teorija. Saskana ar So teoriju, traumatiski dzives notikumi sakuma cilvékam liek parvertet
savu izturéSanos, pasapzinu, ka ari dzives jégu kopuma. Notikumu rezultata cilvéks tiek
motivets atjaunot Iidzsvaru sava dziveé, veidojot jaunus apzinaSanas veidus - uztverot notikuso
no pozitivas puses, méginot panakt kontroli par notikuso.

Meihenbauma (Meichenbaum) stresa inokulacijas teorija pierada, ka efektiva stresu
radoSo notikumu parvaréSana palidz pret iesp&jamo turpmako $adu notikumu izraisitajiem
negativajiem efektiem cilvéka dzive. Efekts rodas no dzilakam cilvéka zinasanam izmantot
pielagoSanas stratégijas, pasapzinas, tiekot gala ar iepriek$€jiem negativajiem notikumiem.

(Harvey et al., 2000)

2.6.2. Stresu radoSu notikumu negativie efekti

Visvairak pétitie stresu izsaucosSu notikumu efekti ir depresijas vai trauksmes stavokla
raSanas. Pie vissmagakajiem notikumu efektiem pieskaitams posttraumatiskais stresa
sindroms. Horovicas (Horowitz) un Silvera (Silver) teorijas apgalvo, ka psihologiski
traumatisku notikumu negativie efekti rodas no ta, ka individs nespgj stresu izsaucoSas domas
par notikumu integrét kognitivajos procesos. (Harvey et al., 2000). Sis process notiek,
nepartraukti cikliski atkartojoties nepatikamajam domam un noliegumam. Ja negativais
notikums bijis loti lielu stresu izsauco$s un domas ilgstosi nav iesp&ams integrét, attistas
posttraumatiskais stresa sindroms.

Janofa-Balmena (Janoff-Bulman) pienemtas pasaules teorija ir alternativa ieprieks

minétajam teorijam. Teorija uzsverts, ka iepriek§ psihologiski netraumétiem individiem ir
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pozitiva sevis un citu, ka ar apkartgjas pasaules uztvere. Tacu p&c piedzivota psihologisku
stresu izsaucoSa notikuma §1 uztvere izmainas, un, lai atjaunotu uztveri iepriek$&ja liment,

nepiecieSams atjaunot ieprieks esoSos uzskatus.

2.7. Depresijas izcelsmes saistiba ar stresu

Stresu izraiso$i notikumi ir vieni no visvairak pétitajiem etiologiskajiem faktoriem
depresijas attistiba. Sadi notikumi var biit piedzivoti individa bérniba vai jau pieaugusa
vecuma.

Nesens stresu rado$s notikums tiek uzskatits par visspécigako riska faktoru depresijas
veidoSana. Psihosocialais stress ar vislielako ietekmi uz individu ir zaud&jums - tuva gimenes
locekla nave, darba zaudésana, finansiali zaud&jumi, veselibas sarezgTjumi.

Holmss un Rae izveidoja socialas adaptacijas skalu, kura tika uzskaititi 43 iesp&jamie
ar psihosocialu pozitivu vai negativu stresu saistitie dzives notikumi (biezakie no tiem
redzami 2.7. tabula). Skala katram no uzskaititajiem notikumiem pieskirta sava vertiba balles
- tris notikumi ar vislielako nozimi psihiskas saslimSanas izraisiSana péc §is skalas ir
dzivesbiedra nave, attiecibu izbeigSana un laulibas SkirSana. (Jeon et al., 2017) Ja punktu
kopsumma parsniedz 200 gada laika, palielinas risks uz psihosomatisku saslimSanu, taja
skaita depresijas, attistibu.

Psihosocialais riska faktors ir loti nozimigs pirmas depresijas epizodes attistiba, tacu ta
loma ar katru nakamo epizodi samazinas. ST teorija balstds uz to, ka argjais stress,
iedarbojoties uz cilvéka nervu sist€ému pirmo reizi, izraisa ilglaicigas parmainas smadzenu
biologiskajos procesos - neirotransmiteru parvadé, neironu zuduma vai sinap$u kontaktu
zuduma.

Stresu izraiso$i notikumi b&rniba var but, pieméram, fiziska vai seksuala vardarbiba,
vecaku audzinaSanas trikums, vecaku nave vai SkirSanas. Pieaugusa vecuma Sadiem
individiem, kas piedzivojusi ar lielu emocionalu stresu saistitus notikumus bérniba, ir

salidzinosi lielaks risks uz depresijas attistibu neka kop€ja populacija (Fisher et al., 2013).
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2.7. tabula.

Biezakie iesp&jamie ar psihosocialu stresu saistitie dzives notikumi

(adaptets no 7. Holmes, 1978)

Dzives notikums | Punktu skaits
1. Dzivesbiedra nave 100
2. Attiecibu izbeigSana 73
3. Laulibas skirSana 65
4. UzturéSanas cietuma vai cita labosanas iestade 63
5. Tuva radinieka nave 63
6. Nopietni miesas bojajumi vai slimiba 53
7. Stasanas lauliba 50
8. Atbrivosana no darba 47
9. Attiecibu atjaunoSana ar dzivesbiedru 45
10. AizieSana pensija 45
11. Lielas izmainas veselibas stavokli vai gimenes locek]u uzvediba 44
12. Griitnieciba 40
13. Seksualas problémas 39
14. Jauna gimenes locekla pievienoSanas (bérna piedzimsana,
adopcija, radinieka atbraukSana utt.) 3
15. Lielas izmainas biznesa joma (apvienoSana, reorganizacija,
bankrots utt.) 3

Bérniba piedzivotie notikumi, ja uz to fona attistas depresija, bieZi liecina par sliktaku

depresijas gaitu un sliktaku efektu uz arsteéSanu, ka ar biezakas atkartotas depresijas epizodes.

2012. gada veikta 16 ieprieks$ veikto petijumu meta-analizé par bérniba piedzivotajiem stresu

izraisoSiem notikumiem un depresijas attistibu pieaugusa vecuma tika pieradits, ka slikta un

cietsirdiga izturéSanas pret bérnu asoci€ta ar palielinatu risku rekurentu un persistentu

depresijas epizozu attistibai. (Nanni et al., 2012)

Stresu izsauco$i notikumi pieaugu$a vecuma tiek definéti ka notikumi, kuriem ir

negativa ietekme uz individu un kuri norisinas salidzinosi 1su laiku pirms depresivas epizodes

attistibas. Gandriz ikviena cilvéka dzivé bieZi sastopami tadi notikumi ka tuva cilveka

zaud@jums vai SkirSanas, tau atSkiras atseviSku individu atbildes reakcijas uz S$adiem

notikumiem, jo ne visiem cilvékiem p&c tiem attistas depresija. Lai gan p&tjjumos pieradits,
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ka parasti stresu izraiso$iem notikumi summegjas, lai attistitos depresija, ir ar1 pieradijumi, ka
pietiek ar vienu stresu izsaucoSu notikumu individa dziveé, lai saktos depresiva epizode.
(Hosang et al., 2012)

Loti svariga nozime depresijas un psihosocialo faktoru kopsakaribu meklesana ir
identisko dvinu pétijumiem, jo tie palidz atskirt, cik liela méra depresijas attistiba iesaistigi
genétiski faktori, bet cik liela méra psihosocialie c€loni.

2001. gada Kendler un Gardner veica pétijjumu, kura piedalijas 72 monozigotisku
dvinu pari, no kura vienam dvinim bija diagnosticéta depresija. Tika salidzinats saslimusSais
un nesaslimusais dvinis. Ta ka monozigotiskie dvini ir genétiski identiski un tie uzauga
vienados apstaklos viena gimeng, atskiribam taja, ka viens no dviniem saslima ar depresiju,
tau otrs nesaslima, pamata jabiit socialiem c€lopiem, kas ir specifiski tie$i konkrétajam
dvinim. Dvinu pétijumi pierada, ka tikai 50-70% no depresijas etiologijas izskaidro géni,
savukart, atlikuSo dalu veido neparmantojamie faktori. (Kendler et al., 2005)

Ir pieradits, ka stresu radoSie notikumi, kuri visbiezak sp&j izraisit unipolaru vai
bipolaru depresiju, ir S$kirSanas, paSa individa saslimSanas, sarezgljumi darba un
interpersonalas problémas. Neatkarigie notikumi biezak tiek saistiti ar unipolaras depresijas
attisttbu, un pat viens $ads notikums sp€j izraisit depresivu epizodi. (Hammen, 2006).
Bipolaras depresijas attistiba petijumos ir dalitas domas par tas saistibu ar stresu izraisoSiem
notikumiem.

2012. gada tika veikts pétijums, kura salidzinaja, ka atSkiras stresu rado$o notikumu
ietekme uz unipolaras depresijas un bipolaras depresijas attistibu. Petijuma piedalijas 512
pacienti ar bipolarajiem trauc€jumiem, 1448 pacienti ar unipolaras depresijas diagnozi un
vairak ka 600 kontroles grupa. Stresu izraiso$o notikumu noskaidroSana tika izmantota skala,
kur apkopoti 11 iesp€jamie stresu izraisoSie notikumi, kas varétu biit norisinajusies individu
dzive seSus méneSus pirms unipolaras vai bipolaras depresijas epizodes attistibas.

Laulata drauga vai tuva radinieka navi biezak atzimgja unipolaras depresijas pacienti,
savukart, finansialo krizi pirms depresivas epizodes sakuma vairak piedzivoja bipolaras
depresijas pacienti. Salidzino$i daudz vairak pacientu pirms unipolaras depresijas sakuma
atzimé&ja neatkarigu notikumu, bet atkarigu notikumu vienada skaita abu grupu pacienti.

Lielaka dala notikumu vienlidz bija saistiti gan ar unipolaras, gan bipolaras depresijas
attistibu. Tacu laulata drauga vai radinieka nave, ka ar1 tuva radinieka slimiba biezak tika
saistita ar unipolaro depresiju, savukart finansiala krize ar bipolaro depresiju. (Hosang et al.,

2012)
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2.8. Depresijas diagnostika, simptomatika un klasifikacija

2.8.1. Depresijas diagnostika un simptomatika

Péc SSK-10 depresiju raksturo pamata un papildus simptomi, kas var biit dazadas
intensitates un kuru ilgums ir vismaz divas ned€las. Trauc€jumus neizsauc intoksikacija ar
psihoaktivam vielam vai organisks CNS bojajums. (T€rauds et al., 2015)

Pamata depresiviem trauc€jumiem ir simptomu triade (Zhmurov, 2002):

1. Hipotimija — pazeminats garastavoklis;
2. Bradifrénija — domasanas gausums;

3. Hipobulija — aktivitates un energijas trikums, ka arT atra nogurdinamiba.

Kopuma depresijas gadijuma notiek t.s. psihomotora retardacija jeb vispargjas
aktivitates inhibicija. Notiek domasanas procesa paléninasanas, kas izpauzas 1éna, klusa,
monotona runas veida, garas pauzes starp pateiktajam frazeém vai atbildot uz jautajumu. Tapat
ir griitibas koncentréties, samazinata sp&ja noturét uzmanibu ilgaku laiku, ka rezultata iestajas
nespé&ja efektivi veikt pat vienkarsakos ikdienas darbus un pienakumus. Pie izteikti smagas
depresijas retardacija var izpausties ka depresivais stupors vai mutisms.

Melanholija izpauzas ka skumjas vai nomaktiba, tacu subjektivi pats pacients to izjlt
ka zinama veida séras, it ka pazaudgjot kaut ko sev nozimigu.

Trauksme un bailu sajiita var biit gan versta pret realiem notikumiem, pieméram,
pacienta gimenes vai darba sarezgTjumiem, gan arT pret kaut ko nekonkrétu, ko pacients izjit
sevi ka ieks€ju saspringumu, ka tuvojosos biedgjosu notikumu. Trauksmi var pavadit akatizija
(nemierigums, kas izpauZas kustibas). Trauksmes un bailu sajiita var paradities 1ekmju veida,
kuru laika pacients nespg€j atrast sev vietu, izjiit lielu vélmi skriet vai kliegt.

Disforija izpauzas ka drims garastavoklis, neapmierinatiba, dusmu lekmes.
Neapmierinatiba attiecinama gan uz citiem apkartgjiem cilvékiem, gan pacients to attiecina
pats uz sevi, sevi nosodot, ironizgjot par sevi, lietojot autoagresiju.

Izpauzoties apatijai, pacients siidzas, ka vinam viss palicis vienaldzigs, pat tas, kas
kadreiz ir bijis emocionali nozimigs. Vinam zudusas intereses par lietam un cilvékiem, zudusi
vélme kaut ko uzsakt un iesaistities.

Var paradities ar1 hipohondrija — parlieku koncentréta uzmaniba uz paSa veselibu, var
izpausties ka hiperalgézija (pastiprinata sapju sajiita), senestopatijas (divainas sajiitas

kermeni), parestézijas.
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Tapat var sakt izpausties psihiska anestézija vai hipestézija, kura sevi ietver plasu
traucgjumu loku — sakot no emocionalo pardzivojumu izpausmju samazinasanas lidz pat
kermenisko sajitu zudumam.

Hipestézija var izpausties ka jebkura manu organa radita efekta trauc€jumi. Pacientam
vizuali spilgti skati vai krasas var Skist balas, vienmulas, pelécigas, priekSmetu konttras
izpluduSas. Lidzigas izpausmes var paradities ari, klausoties skapas, miiziku — tas var Skist
neizteiksmigas, vienadas. Tapat arT taustes sajiitai subjektivi samazinoties, pacients siidzas par
to, ka slikti sajiit karstumu vai aukstumu, sapes, bet samazinoties garSas sajiitai — ka jebkurs
€diens ir bezgarsigs.

Bradifrénija izpauzas ka gausums intelektualaja sféra, ko raksturo nesp&ja sakopot
domas, domasanas “iestrégSana” uz vienu tému, nesp&ja domat. Pamata rodas domasanas
spontanitates zudums, domasanas tempa paléninaSanas, nesp€ja savienot pagatné giito
pieredzi ar tagadné notiekoSo. Tas tiek saukts ari par depresivo autismu — pacients
koncentrgjas tikai uz savu stavokli, domas virzas tikai uz So situaciju, atkal un atkal
atkartojoties. Sis stavoklis izpauzas arf runa — pacients nespéj vadit dialogu ar citu cilvéku,
nezina, par ko runat, ka formulét domas.

Hipobulija ir motoras aktivitates paléninasanas, aspontanitate kustibu sféra, kas var
aiziet Iidz pat depresivam stuporam. Kustibas ir paléninatas, nekoordinétas. Tas var paradities
ar1 pacienta rakstiba — mainas vina paraksts, burti samazinas izméros (mikrografija). Izmainas
kustibu ekspresija — sejas izteiksme, mimika paliek mazizteiksmiga, Zesti samazinas vai izzd
pavisam.

Pie papildus simptomiem pieskaita paSapsiidzibas domas un neadekvatu vainas sajitu,
pazeminatu paSnovertéjumu, suicidalas domas vai uzvedibu, neizlémibu, griitibas planot vai
koncentréties, ka ar1 psihomotoras aktivitates trauc€jumus (azitacija vai kavéSana), miega
trauc&jumus un samazinatu apetiti.

Endogénajai depresijai raksturigs arT somatiskais jeb biologiskais sindroms (T€rauds
et al., 2015):

e pamoSanas vismaz divas stundas pirms laika;

® pazeminatas intereses un sp&ja izjust prieku;

e smagaka depresija no rita;

e dati no objektivas anamnézes par biitisku psihomotoru kavéSanu vai azitaciju;
e Dbitiski samazinata apetite (svars >5%));

e Dbutiska libido samazinasanas.
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2.8.2. Unipolaras un bipolaras depresijas kliniskas atSkirtbas

Tiek noraditas vairakas atSkiribas unipolaras un bipolaras depresijas kliniskajas
izpausmes un gaita.

Tipiski bipolarie traucjumi ir saslimSana, kuras gaita ir cikliska visa miiza garuma ar
viena otru nomaino$am depresijas un manijas epizodém (skatit 2.8.1. att€lu). Savukart,
unipolara depresija sava gaita mainas tikai depresivas epizodes simptomu smaguma zina,
varigjot no vieglas Iidz pat smagai epizodei, tacu neparejot manijai raksturigaja simptomatika.

Medikamentu lietoSana samazina bipolaro traucgjumu epizozu biezumu un ilgumu,
tacu nesp&j noverst jaunu epizozu attistibu.

Bipolaras depresijas sakums parasti ir pusaudZza vai agrina pieaugusa vecuma (< 25
gadi), epizodes ir 1sas, ka arT tas cikliski atkartojas.

Ka uzskatami paradits 2.8.2. attéla, bipolaras depresijas gaita raksturiga simptomu
izteiktaka mainiba no vienas epizodes uz nakamo, savukart unipolaras depresijas pacientiem
simptomi saglabajas vairak vai mazak lidzigi visas epizod@s. Bipolarajiem pacientiem biezak
vérojama garastavok]a labilitate, psihotiski simptomi, psihomotora kavéSana, ka arT novérota
biezaka alkohola un psihotropo vielu lietoSana. Savukart tipiskam unipolaras depresijas
pacientam izteiktak ir trauksmes simptomatika, aZitacija, insomnija, siidzibas par fiziskiem

simptomiem, anoreksija, ka arT svara zudums.

Manija — Bipolari traucéjumi, I tips

Hipomanija 1—

Viegla
depresijas —
epizode
L. Unipolara o \ _____\
| depresija,
Smaga viegla epizode Unipolara depresija,
depresijas csmaga epizode
epizode 0

Bipolari trauc€jumi, IT tips

2.8.1. att. Unipolaras un bipolaras depresijas salidzinajums

(adaptéts no J. G. Fiedorowitz, 2012)
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Simptoms Kliniskais salidzinajums
Trauksme UP > BP
Bailu sajiita BP > UP
Somatiskie simptomi UP > BP
Psihomotora kavésana BP > UP
Psihomotora aZitacija UP > BP
Atipiski simptomi BP > UP
Apetites zudums UP > BP
Simptomu mainiba starp epizodém BP > UP
Garastavok]a labilitate epizodes laika BP > UP
Kairinamiba BP > UP
Hipersomnija BP > UP
Svara zudums BP > UP
Psihotiski traucgjumi BP > UP
Komorbida alkohola vai psihotropo vielu lieto§ana | BP > UP

BP — bipolara depresija;, UP — unipoldra depresija)

2.8.2. att. Unipolaras un bipolaras depresijas simptomu izteiktiba (Goodwin et al., 2007)

2.8.2. Depresijas klasifikacija

Saskana ar SSK-10 depresivus trauc&jumus var klasificét vairakos veidos - gan péc
diagnozu kodiem (skatit 1. pielikumu), gan p&c ta, kur§ sindroms ir domingjosais.
Atkariba no domingjosa sindroma depresiju iedala (SSK-10):
1. Disforiska - papildus pamatsimptomiem ir trauksme, atra kairinamiba,
saspringums, neapmierinatiba ar visu.
2. Smaidosa jeb ironiska - pret€ji pacienta nomaktajai paSsajitai, ar€ji vinps ir
smaidoss, jautrs, savu saslimSanu uznem ar ironiju.
3. Adinamiska - galvenokart izpauZzas ar fizisku vajuma sajtitu, nespeku.
4. Melanholiska — izpauzas ar klasisko depresijas triadi (hipotimiju, bradifréniju
un hipobuliju), ka arT papildus somatovegetativajiem traucéjumiem.
5. Anestétiska - izpauzas ar emocionalu trulumu un vienaldzibu pret apkarteéjam
norisém.

6. Stuporoza - raksturiga masiva motora un ideatora kavésSana.
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Par reaktivo depresiju dévé depresiju, kas radusies saistiba ar psihologisku traumu.
Visbiezak ta sakas pakapeniski, sasniedzot savu maksimalo intensitati tikai pec kada laika péc
traumas. Sai depresijai raksturiga mazaka vitalas komponentes izpausme — pacients nesiidzas
par fiziskam sapém, smaguma sajiitu. Tacu §1 komponente var pievienoties vélak slimibas
gaita, lai gan ta nav tik izteikta ka pie endogénas depresijas (Zhmurov, 2002).

Savukart, péc smaguma pakapes depresijas epizode var biit viegla, vidéja vai smaga ar
vai bez psihotiskas simptomatikas (T&rauds et al., 2015):

e Viegla epizode — divu nedé€lu laikda noveéro divus pamata simptomus un vismaz tris
papildus simptomus, kuri ir viegli izteikti.

e Vidgji smaga epizode — divu nedélu laika novéro divus pamata simptomus un vismaz
seSus papildus simptomus; vismaz viens simptoms ir smagi izteikts.

e Smaga epizode — spilgti izteikti visi tris pamata simptomi, ka arT astoni papildus
simptomi. Papildus vérojama izteikta trauksme vai apatija.

e Smaga epizode ar psihotiskiem simptomiem — papildus iepriek§ minétajiem
simptomiem ir vérojamas murgu idejas (paSapsiidzibas, nabadzibas, gréciguma),

halucinacijas.
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3. PETIJUMA METODES UN MATERIALI

Pétijums tika veikts VSIA “Strencu psihoneirologiska slimnica” akiitajas virieSu un
sievieSu nodalas, ka ar1 subakiitaja jauktaja nodala.
Pirms pétijuma uzsaksanas tika ieglita LU Kardiologijas un regenerativas medicinas

institiita zinatniskas izp&tes Etikas komisijas atlauja pétijuma veikSanai.

3.1. IeklauSanas un izslegSanas Kriteriji

Petijuma tika ieklauti pacienti, kas atbilda konkrétiem ieklauSanas krit€rijiem.

Ka pirmais ieklauSanas kriterijs, lai atlasitu pacientus ar petjjuma veikSanai
nepiecieSamajam diagnozém, bija pirmreiz&ji vai atkartoti stacionétie pacienti Strencu
psihoneirologiskas slimnicas akiitaja virieSu un sievieSu, ka arT subakitaja jauktaja nodala
laika perioda no 2018. gada 1. augusta Iidz 2019. gada 1. martam, kuru diagnozu kodi p&c
SSK-10 klasifikatora ir:

a) F31 (Bipolari afektivi trauc€jumi) - pirmreizgja epizode;

b) F32 (Depresiva epizode) - pirmreiz€ja epizode;

c) F43 (Reakcija uz smagu stresu un adaptacijas traucgumi) - pirmreiz&ja vai

atkartota epizode.

Ja pacients atbilda pirmajam kritérijam, talak tika precizéts vina vecums — iek]auSanai
atbilda pacienti vecuma no 18 lidz 50 gadiem.

Ka treSais ieklauSanas kritérijs tika izvéléts tas, vai pacients brivi parvalda latvieSu
valodu.

Pacients tika izslégts no pétjjuma, ja tika sanemta mutiska atteikSanas piedalities
pétijuma vai ja pacienta diagnoze bija neskaidra un tadgjadi nesaskang€ja ar ieklauSanas

kriterijiem.
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3.2. Aptaujas metodika

Petijuma izmantota metode bija atklata, anonima, mutiski veikta pacientu aptauja,
kuras jautajumi tika uzdoti péc The Life Events List (LEL; Cohen, Tyrell & Smith, 1991)
aptaujas anketas. Tas izmantoSanai pétijumu noliikos nebija nepiecieSama autora atlauja. LEL
skala tika tulkota latvieSu valoda.

Aptaujas anketa sastadita no 24 jautajumiem. ST konkréta anketa pétfjumam tika
izveleta tadel, ka ta sevi ieklava ar1 papildjautajumus, kuros respondentam bija japauz sava
emocionala attieksme pret konkréto vina dzives notikumu. Piemé&ram, jautajumam, vai
respondents pédeja gada laika ir Skiris laulibu, ir papildjautdjums par to, kada ir vina
atticksme pret So notikumu, iespgjamajam atbildéem vari€jot no loti labas lidz Joti sliktai
attieksmei.

Pirms pétijuma uzsaksanas tika sanemta Strencu psihoneirologiskas slimnicas vadibas
rakstiska atlauja veikt petijumu, ka ar1 konkréto nodalu vaditaju un pacientu arst€joso arstu
atlaujas.

Pirms mutiskas aptaujas veikSanas pétjjuma autore iepazistindja katru pacientu ar
pétijuma mérki, 1su uzbiivi, aptaujas veikSanas norisi, ka art iespgjamajiem riskiem piedaloties
petijuma. Tapat katram dalibniekam tika paskaidrots, ka vin$ jebkura bridi var izstaties no
pétijuma, nepaskaidrojot iemeslus. Katram dalibnieckam tika uzsvérts, ka netiek registréta
nekada dalibnieka personiska informacija, iznemot dzimumu, vecumu, izglitibas Iimeni un
profesiju. Péc informacijas izskaidroSanas katrs dalibnieks ar savu parakstu apliecinaja, ka
sapratis informaciju. Tapat pirms aptaujas sakSanas pacientam bija japaraksta piekriSanas
veidlapa par brivpratigu piedaliSanos. Informacijas un piekriSanas veidlapas atrodamas darba
pielikuma.

Aptauja tika veikta, petijuma autorei atrodoties divata ar pacientu atseviska telpa, lai
citiem pacientiem vai personalam nebiitu iesp&jas noklausities sniegto informaciju, ka ari
respondents justos brivi, runajot par sensitiviem jautajumiem.

Katra aptaujas anketa sakas ar dazu visparigu demografisku jautajumu noskaidros$anu -
pacienta dzimumu, vecumu, izglitibas limeni un profesiju. Tapat tika registréts dalibnicka
diagnozes kods, kas tika iegiits no katra pacienta arstgjosa arsta nodala. Péc tam katram
pacientam tika pieskirts unikals Sifra numurs, kuru izmantoja pacientu datu apkopoSanai
statistiskas analizes veikSanas procesa.

Talak dalibniekam tika uzdoti 24 savstarp€ji nesaistiti jautagjumi par iesp&jamiem
pozitiviem un negativiem stresu radoSiem notikumiem, kas varétu bt notiku$i vigpa dzivé
pedgjo 12 ménesu laika. Petijuma autore sauca uzskaititos notikumus un pacientam uz katru
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bija jaatbild apstiprinosi vai noliedzosi. Dalai jautajumu, ja uz tiem atbild€ja apstiprinosi, tika
uzdoti papildus jautajumi, lai precizétu konkréta notikuma apstaklus vai dalibnieka sajiitas par
konkréto notikumu.

Pirmie 23 anketas jautajumi bija slégtas struktiiras, tacu 24. jautajums pieprasija

respondenta atvertu atbildi.

3.3. Statistiska analize

Datu statistiska analize tika veikta, izmantojot datorprogrammu SPSS v24.0. Péc tam
dati tika apstradati Microsoft Office Excel v13.

Iegiitie kvalitativie dati tika raksturoti ka skaits un procentuala attieciba. Dati tika
atteloti stabinu diagrammas un histogrammas. To analizé izmantoja Pirsona hi kvadrata testu
() vai FiSera precizo testu. Lai izvértétu iegitos datus, tika pielictots arl vidgjais
aritmétiskais raditajs, ka ar1 standartnovirze (SD).

Kvantitativo datu analizei tika izmantots Manna-Vitnija U-tests.

Lai noteiktu datu atbilstibu normalsadalfjumam, tika pielietots Kolgomorova-

Smirnova tests.

34



3. REZULTATI

3.1. Sociodemografiskie raditaji

Petijuma kopuma tika ieklauti 62 pacienti, kas laika posma no 2018. gada 1. augusta
lidz 2019. gada 1. martam bija pirmreizgji vai atkartoti stacion&ti Stren¢u psihoneirologiskaja
slimnica ar diagnozi F31 (bipolari afektivi traucgjumi — tikai pirmreizgji stacionétie pacienti),
F32 (pirmreiz€ja depresiva epizode) vai F43 (reakcija uz smagu stresu un adaptacijas
trauc&jumi — gan pirmreiz&ji, gan atkartoti stacionétie pacienti).

Peétijuma autore veica mutisku aptauju starp pacientiem ar iepriek§ minétajiem
diagnozu kodiem, respondentu atbildes atzim€jot aptaujas anketas. Kopuma tika veiktas 62
aptaujas. Divi pacienti atteicas no piedaliSanas petijuma.

No 62 pacientiem 77% (n=48) respondentu bija sievietes, kuru vid€jais vecums bija
37,88 gadi (SD=8,91; p>0,05). Jaunakas pacientes vecums bija 18 gadi, savukart vecakas — 50
gadi.

Viriesi no visu respondentu kopskaita veidoja 23% (n=14), ar vidéjo vecumu 33,5
gadi (SD =8,74; p>0,05). Jaunaka pacienta vecums bija 21 gads, bet vecaka — 48 gadi.

Salidzinot respondentus péc izglitibas limena, lielakajai dalai no respondentiem,
respektivi, 49 pacientiem jeb 79% no visu pacientu kopskaita bija vidgja izglitiba, savukart
vismazakajam skaitam respondentu - seSiem respondentiem jeb 10% no katras grupas -
pamatizglitiba vai augstaka izglitiba. Vienam pacientam jeb 1% no respondentiem izglitibas

Itmenis anketa nebija ticis atziméts, kas vargja notikt autores kludas d€l.
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3.3. att. Respondentu izglitibas limenis atkariba no dzimuma

Izglitibas Iimeni atainojot dzimumu griezuma, kas redzams 3.3. attéla, vérojams, ka
visvairak stacionéto un pétijuma piedalijusos pacientu ar depresiva spektra trauc€jumiem, gan
sievieSu, gan virieSu dzimuma, ir ar vid€jo izglitibu (attiecigi 37 sievietes, 12 viriesi).
VirieSiem vérojama tendence biit salidzinoSi zemakam iegiitajam izglitibas limenim neka
sieviettm. Ja pétijuma piedalijas sesSas sievietes (13%) no visam sieviettm ar augstako
izglitibu, tad no virieSu grupas atzim€jams, ka nevienam respondentam nebija augstakas
izglitibas. Savukart, ar ieglitu pamatizglitibu bija piecas sievietes (10% no visam sievieSu
dzimuma respondent€m) un viens virietis (8% no visiem virieSu dzimuma respondentiem).

Vertejot izglitibas limeni attieciba pret konkrétam diagnozém, veérojams, ka nav
statistiski nozimigas saistibas starp konkrétu diagnozi un izglitibas limeni (p>0,05; p=0,997).

Attieciba uz aptaujato pacientu profesiju, nevar noteikt cieSu sakaribu starp konkrétas
profesijas parstavju skaitu un depresiviem simptomiem. Jaatzimé, ka starp sievieSu dzimuma
respondentém visvairak, respektivi 10,4%, bija gramatvezu (n=5), 8,3% pardeveju (n=4), ka
ar1 8,4% studenSu (n=4), tacu pargjas profesijas nebija izteikta vairakuma. Starp virieSiem

nebija iesp&jams izdalit konkrétas nodarboSanas vairakuma.
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3.2. Datu analize péc diagnozém

Aptaujas anketas tika analiz€tas, iedalot pacientu grupas péc diagnozu kodiem.

Analizgjot diagnozu griezuma, visvairak pacientu (70%) bija ar diagnozi F32 (n=44),
no kuriem 34 bija sievietes, bet 10 viriesi. levérojami mazak pacientu bija diagnozes F31 un
F43, attiecigi 7% (n=4) un 23% (n=14).

Diagnozu sadalijums dzimumu griezuma attelots 3.4. attela.
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F31 — Bipolari afektivi traucéjumi (pirmreizéja epizode); F32 — Pirmreizéja depresiva epizode; F43 —
Reakcija uz smagu stresu un adaptdcijas traucéjumi (pirmreizéja vai atkartota epizode)

3.4. att. Respondentu diagnoZzu sadalijums pa dzimumiem

F43 grupu (reakcija uz smagu stresu un adaptacijas traucg€jumi) veidoja 10 sievietes
vecuma no 18 gadiem lidz 48 gadiem (vidg€jais vecums 34,00 gadi, SD = 9,26) un Cetri viriesi
vecuma no 29 gadiem lidz 46 gadiem (vid&jais vecums 37,75 gadi, SD = 7,14). Starp stresu
izraisoSajiem notikumiem domingja attiecibu pasliktina§anas ar tuvu cilvéku (n=10), attiecibu
izbeigSana (n=4), laulibas SkirSana (n=4), ka ar7 tuva cilvéka iekltiSana smaga negadijuma

(n=4).
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F31 diagnozes grupu (bipolari afektivi trauc&jumi) veidoja Cetras sievietes vecuma no
37 gadiem lidz 43 gadiem (vid&jais vecums 39,5 gadi, SD = 2,65). Neviena virieSu dzimuma
respondenta $aja grupa nebija. Biezakais stresu izraisoSais notikums $aja grupa domingjosi
bija attiecibu pasliktinaSanas ar tuvu cilvéku (n=3).

F32 grupa (pirmreiz&ja depresiva epizode) bija 34 sievietes un 10 virieSi. SievieSu
populacija bija vecuma no 19 Iidz 50 gadiem, ar vid€jo vecumu 38,82 gadi (SD = 9,13).
VirieSu populacijas vecums bija no 21 lidz 48 gadiem, ar vidéjo vecumu 31,80 gadi (SD =
9,07). Starp notikumiem parliecino$i domingja attiecibu pasliktinasanas ar kadu respondentam
tuvu cilveku (n=18), talak sekojot kada tuvinieka vai paSa respondenta nonakSanai slimnica
(n=11), ka arT tuva cilvéka zaudg&jumam (n=10).

F32 grupa bija vienigd no trim analiz€tajam, kura apstiprinoSi vairakas sievieSu
dzimuma respondentes atbildgja uz pozitivu dzives notikumu esamibu pedeja gada laika —
apprecés$anos, gimenes pieaugumu, ka ari griitniecibu. ApprecéSanos pédgjo 12 ménesu laika
atzim&ja viena respondente un veérteja So pieredzi ka loti labu. Gimenes pieaugumu noradija
divas sievietes — vienai atzimgjot, ka tas bijis vigas pirmais b&rns un piedzimis 27 gadu
vecuma. Abam sievietém gimenes piecaugums bija planots, un abas $o notikumu atzimg&ja ka
loti labu. Griitniecibu atzimgja tris sievietes. Divas no respondentém noradija, ka gritnieciba
bijusi iepriek§ planota, savukart viena noradija, ka ta bijusi neplanota. Tacu visas sievietes

apstiprinosi atbild€ja uz to, ka pieredze §a notikuma sakara vinam bijusi loti laba.

3.3. Stresu radosi dzives notikumi 12 méneSu perioda pirms stacionéSanas

Stresu izraiso$i notikumi dzive tika konstatéti 92% no visiem respondentiem (n=57).
Pieci respondenti (8% no aptaujatajiem) atbildéja noliedzo$i uz visiem aptaujas anketas
jautajumiem par to, vai pedeja gada laika vinu dzives ir bijis kads $ads notikums.

Vertejot notikumu daudzumu pedeja gada laika, 3.5. attéla redzams, ka vislielakajam
skaitam respondentu bijusi vai nu divi vai tris stresu radosi notikumi. Divus stresu izraisoSus
notikumus sava dzivé apstiprindja 16 respondenti jeb 26%, bet tris notikumus — 17
respondenti jeb 27% no visiem dalibniekiem. Vismaz viens $ads notikums bijis astoniem
respondentiem (13%). Lielakais notikumu skaits pedeja gada laika ir bijis vienam

respondentam — septini notikumi.
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3.5. att. Kopgjais stresu radoso notikumu daudzums pédéja gada laika

Biezakie notikumi, kas respondentiem izsauca stresu (skatit 3.6. att€lu), bija attiecibu
pasliktinaSanas (n=31), neapmierinatiba ar kada respondentam tuva cilvéka uzvedibu (n=22),
paSa respondenta vai vinam tuva cilvéka nonakSana slimnica (n=14), romantisku attiecibu
izbeigSana (n=13) un tuva cilvéka zaud€jums (n=13).

Attieciba uz notikumu skaita atkaribu no respondenta dzimuma netika noveérotas
statistiski nozimigas atSkiribas (p>0,05; p=0,314).

Tapat ar1 dalai respondentu stresu bija izsaucis kads notikums, kas nebija minéts starp
anketas slégtajiem jautajumiem, tacu to var€ja minét anketas beigas, kad respondentam tika
jautats par notikumiem, kas ped€jo gadu dzive padara izteikti atSkirigu no citiem. Briva forma
uz S0 jautajumu apstiprino$i atbildéja 12 respondenti. Stresu pacientiem bija izsaukusi
sekojosi notikumi:

* tuva radinieka bojaeja avarija vai pazuSana,

* dzivesvietas zaudéSana,

* nespgja ilgstosi izveidot romantiskas attiecibas,

e SkirSanas no dzivesbiedra, ka rezultata sievietei tika atnemtas tiesibas uz b&rna
audzinasanu,

» dzivesvietas maina no vienas valsts, kur respondente bija dzivojusi desmit gadus, uz
citu,

* fiziski un emocionali smaga mazkvalificéta darba veikSana bez brivdienam vairaku

gadu garuma,
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* seksuala vardarbiba (izvaro$anas méginajums),
* uzbrukums,
* pasas respondentes suicida meginajums,

e vairaku tuvu cilvéku alkoholisms.

Attiecibu pasliktinaSanas I 3 |
Probleémas sagadajusi tuva cilvéka uzvediba I ) )
Respondenta vai tuva radinieka nonaksana slimnica IEEE————————— |4
Atsaukta saderinasanas vai attiecibu izbeig§ana IEEEEEEEE——— |3
Tuva cilvéka zaudgjums I ] 3
Ipass notikums péc respondenta domam IEEEEEEEE——— |
ParvakSanas I §
Attiecibu izbeigSana ar tuvu draugu NS
Tuva drauga vai gimenes locek]a negadijums I
Laulibas $kirSana I (
Darba zaudé$ana . (
Nopietni zaudgjumi biznesa joma N 5
Sarezgljumi izglitibas vai profesionalaja joma N 5
Nopietni zaud&jumi finansu joma . 5
Gritnieciba HEE 3
Gimenes pieaugums vai adopcija HE 2
PiedaliSanas tiesas procesa HEl 2
AppreceSanas H

Partraukta vai neveiksmiga griitnieciba

—_—

u
AplaupiSana vai uzbrukums H
u

Majdzivnieka nave

(e}
ul

10 15 20 25 30 35
BieZzums

3.6. att. Biezakie stresu radosie notikumi pédéja gada laika pirms stacion&$anas
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3.4. Biezako stresu izraiso$o notikumu analize

Kopuma attiecibu izbeigSanu vai atsauktu saderinasanos pedeja gada laika apstiprinaja
13 respondenti — seSas sievietes un septini viriesi.

Tuva cilvéka zaud&umu atzim&ja 13 respondenti, no tiem 10 sievietes un tris viriesi.
Visvairak apstiprino$i atbildéjuSo bija zaud&jusi kadu no vecakiem (n=5; 38%) vai
dzivesbiedru (n=4; 31%)).

Attiecibu izbeigSanu ar tuvu draugu apstiprinaja astoni respondenti, savukart attiecibu
pasliktinaSanos ar kadu tuvu cilvéku atzina 31 respondents. Visbiezak attiecibas bija
pasliktinajusas ar dzivesbiedru (n=27). Tomér pieradijas, ka sievieteém attiecibas biezak
pasliktinajas ar vairak ka vienu cilvéku, kameér virieSiem tikai ar vienu personu.

Attieciba uz paSa respondenta, vipa tuva drauga vai gimenes locekla nonakSanu
slimnica pédéjo 12 ménesu laika, apstiprino$i atbildéja 14 aptaujatie. Visbiezak stacionara

bija nonacis kads no respondenta vecakiem (n=8) vai ar1 pats aptaujajamais.

3.5. Respondentu subjektiva pieredze attieciba uz stresu izraisoSiem notikumiem

Parvaksanos pedeja gada laika apstiprinaja astoni respondenti (13%), pieredzi vertgjot
ka diezgan labu (n=1; 12,5%), drizak labu (n=5; 62,5%), diezgan sliktu (n=1; 12,5%) vai loti
sliktu (n=1; 12,5%).

Atsauktu saderinaSanos vai attiecibu izbeigS8anu no notikumiem atzim&a 13
respondenti (21%), savu pieredzi vert€jot ka negativu — astoni pacienti (61%) ka loti sliktu,
cetri (31%) — ka diezgan sliktu, bet viens pacients (8%) — ka drizak sliktu.

Laulibas SkirSanu apstiprinaja se$i pacienti (10%), no kuriem cetri bija vél&jusies
Skirties, tacu divi pacienti to nebija grib&jusi. Pieredze parsvara tika vertéta ka loti slikta (n=5;
83%).

Attiecibu izbeigSana ar tuvu draugu tika apstiprinata astonpas aptaujas (13%), un
pieredze lielakaja dala gadijumu (n=6; 75%) tika verteta ka loti slikta.

Darba zaudéSanu noradija seSi pacienti (10%), ka iemeslus minot labaku darba
piedavajuma sanemsanu (n=1; 17%), darba vietas slégSanu (n=1; 17%) vai citu iemeslu (n=4;
66%), pieredzi vertejot ka pozitivu (n=2; 34%) vai negativu (n=4; 66%).

Divi aptaujas dalibnieki (3%) noradija, ka pédéja gada laika piedalijusies tiesas

procesa, abiem vertgjot savu pieredzi ka diezgan sliktu.
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4. DISKUSIJA

Depresija ir viena no psihiskajam saslimSanam, kuras lielais slogs uz pacienta dzivi
saistits ar tas arvien biezako sastopamibu un hronisko gaitu. Sos aspektus pastiprina tas, ka
cilveki biezi vien nevélas meklet palidzibu, saskaroties ar depresiviem simptomiem. Ja tomer
cilvéks versas pie specialista, visbiezak tas nav psihiatrs, bet gan primaras apriipes arsts, kas
ne vienmer sp&j precizi noteikt diagnozi un nozimét terapiju.

Joprojam sabiedriba ir saglabajusies stigma, ka meklét palidzibu psihiskas saslim$anas
sakara padaris cilvéku kaut kada zina nepilnveértigu sabiedriba. Tapat cilvéki bieZi vien
neapzinas, ka konkrétie simptomi raksturigi depresijai vai ka ir nepiecieSama profesionala
palidziba, lai no tiem atbrivotos.

Kapacitate attistities depresiviem simptomiem ir universala un piemitoSa visiem
cilvékiem, tacu slieksnis So simptomu attistibai katram ir individuals. Gengtiskie, vides un
socialie faktori nosaka, vai Sis attistibas slieksnis ir augsts vai zems katra individualaja
gadijuma. Cilveks, kura slieksnis ir zems, biis daudz jutigaks uz dazadu riska faktoru

iedarbibu. (Stevens et al., 2000)

4.1. Socialdemografisko faktoru loma depresivu simptomu attistiba

Depresijas sastopamiba ir augstaka sievietém (Lindeman et al., 2000; Fryers et al.,
2005; Paykel et al., 2005; Ansseau et al., 2008; Kleinberg et al., 2010), kas pieradijas ari $aja
pétijuma (77% sievieSu, 23% virieSu), tadejadi apsptrinot vienu no darba hipotézeém. Atskiriba
sastopamiba starp dzimumiem samazinas, pieaugot individa vecumam (Patten et al., 2006), ka
ar palielinoties depresijas smaguma pakapei (Olsen et al., 2004).

Van de Velde et al. (2010), apkopojot datus no 23 Eiropas valstis veiktiem
epidemiologiskajiem pétijumiem, konstatgja, ka visas analiz&tajas valstis ir augstaks sievieSu
ar depresiviem trauc€jumiem Ipatsvars, tacu tas vari€ starp dazadam valstim — vislielaka
atSkiriba starp dzimumiem ir Austrumeiropas un Dienvideiropas valstis, bet viszemaka — Irija,
Slovakija un Skandinavijas valstis. So atskiribu nosaka gan socioekonomiskie, gan ar gimenes
dzivi saistiti faktori — zemaks risks uz depresiju abiem dzimumiem ir lauliba esoSiem

cilvékiem, ka ar1 dzivojoSiem labos socialekonomiskos apstaklos.
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Vairakos iepriek§ veiktajos petijumos izvirzits apgalvojums, ka sievieSu dzimuma
lielaka prevalence uz depresiju ir saistita ar sievieSu socialo lomu misdienu sabiedriba, kad
vinam jaspgj apvienot gan gimenes dzive, majsaimniecibas uzturéSana, bérnu audzinasana,
gan ari profesionala darbiba. Sada sakara apskatot datus no Latvijas Centralas statistikas
parvaldes (CSB) zinojuma (Latvijas Centrala statistikas parvalde, 2019) par darba samaksu
2018. gada, veérojams, ka sievieteém algota darba samaksa ir par 15,2% zemaka neka virieSiem.
Salidzinajumam, 2017. gada samaksa bija par 15,3% zemaka, bet 2016. gada — par 17,0%
zemaka neka virieSiem.

Jaunakaja pieejamaja CSB izdotaja gadagramata (Latvijas Centrala statistikas
parvalde, 2018) par 2017. gadu Latvijas iedzivotaju nodarbinatiba pa dzimumiem vérojams,
ka bija nodarbinatas 60,1% sievietes, bet 66,0% virieS§i vecuma no 15 lidz 74 gadiem.
Savukart, salidzinot nodarbinato iedzivotaju izglitibas limeni, no sievieSu populacijas 46,8%
bija augstaka izglitiba, kamér no virieSu — tikai 27,3%. Pamatizglitiba ka augstakais iegiitais
izglitibas Iimenis bija 4,9% sievieSu, bet 10,8% virieSu no visiem nodarbinatajiem Latvija
2017. gada. Tomer 22,9% sievieSu ar augstako izglitibu bija bezdarbnieces, kamer viriesi tikai
10,2%. Analizgjot sievieSu atalgojuma apjomu, kas ir mazaks ka virieSiem lidziga amata, ka
ar1 diezgan ievérojamo atskiribu starp dzimumiem augstakas izglitibas zina, var secinat, ka uz
sievieteém Latvija ir lielakas prasibas neka virieSiem, ka arT lielakas griitibas atrast piemérotu
darbu savai iegiitajai izglitibai.

Zemaks izglitibas ltmenis ir saistits ar lielaku iesp&ju uz depresijas attistibu,
iesp&jams, saistiba ar zemaku ienakumu Itmeni (Ladin, 2008; Chazelle et al., 2011). Tomér ir
ar1 pretgji petijumi, kas pierada, ka izglitibas Iimenim nav saistibas ar depresijas attistibu
(Kessler et al., 2003; Patten et al., 2006; Blay et al., 2007; Jeon et al., 2017). Sajé pétijuma
pieradijas, ka nav statistiski nozimigas saistibas starp depresiviem trauc€jumiem un izglitibas
lItmeni (p>0,05; p=0,997).

Rancans et al. (2014) Latvijas populacija veiktaja pétnieciskaja darba par dazadu
socialdemografisko faktoru saistibu ar depresiju secinaja, ka vislielaka korelacija ar depresiju
ir sievieSu dzimumam, sliktam sava veselibas stavokla vérte§jumam, darba nespgjai ilgakai par
meénesi, pastiprinatai alkohola lietoSanai, ka ar1 bezdarbam. Analizgjot datus par depresijas
izplatibu Latvijas iedzivotaju vid, tika noteikts, ka sievietém ir 1,5 reizes lielaka iesp€ja uz
depresijas attistibu neka virieSiem, visbieZzakajam vecuma grupam esot 35-44 gadi un 45-54
gadi. Savukart gimenes stavoklim, izglitibas limenim un tautibai nebija statistiski nozimigas
saistibas ar depresijas iesp&jamu attistibas risku. Visaugstaka depresijas prevalence bija
vérojama respondentiem ar pamata izglitibu (11,0%), bet zemaka — respondentiem ar

augstako vai nepabeigtu augstako izglitibu (5,7%). P&tot depresijas prevalenci 12 mé&neSu
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laika, pielietojot MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview), tika noteikts, ka ta ir
7,3% - §is raditajs bija augstaks neka vidgji citas Eiropas valstis.

Savukart, bipolarie traucgjumi biezak rodas individiem augstaku socialekonomisko
statusu, ka ar1 cilvékiem, kuriem ir zems izglitibas limenis. Tomér $ads rezultats var bt
veidojies ar1 tade], ka bipolarie traucgjumi biezak tiek pirmo reizi diagnostic€ti vélina
pusaudza vai agrina pieaugusa perioda, kad individs vél tikai iegiist izglitibu, bet depresivi

trauc&jumi biezak tiek pirmo reizi diagnosticéti nedaudz velinaka perioda. (Jeon et al., 2017)

4.2. Socialo apstaklu loma depresivu simptomu attistiba

Socialekonomiska nevienlidziba ir loti nozimigs faktors depresivu trauc&jumu, ka art
biezi tos pavadosas suicidalitates izcelsme&. Ekonomiska nestabilitate valsti izraisa
psihologisko stresu, kas korelé gan ar psihisko slimibu sakSanos, gan to gaitu. Nelabvéligas
izmainas dzives apstaklos, tadas ka darba zaud@Sana, nesp€ja atrast jaunu darbu, ir ciesi
saistitas ar depresiju, trauksmes stavokliem, ka arT pasnavibam.

Tomér Saja pétniecibas darba socialekonomiskie faktori, tadi ka bezdarbs, darba
zaud€Sana, finansu sarezgijumi, kas izriet no ekonomiskas nestabilitates, péc pacientu
aptaujam netika izvirziti galvenaja loma starp notikumiem, kas var€tu bt viens no c€loniem
depresijai.

Lorant et al. (2003) veica meta-analizi, lai izvert€tu saistibu starp socialekonomisko
statusu un depresiju. Rezultati noradija, ka individiem ar zemu socialekonomisko statusu ir
lielaks risks uz depresijas attistibu, tacu $is saistibas cieSums atkarigs no tadiem apstakliem ka
regiona, laika, ka ari ta, ka psihiska saslim$ana un socialekonomiskais statuss tiek noteikts
attiecigaja regiona. Tapat arT depresijas saistibu ar socialekonomisko statusu pieradija vél
vairaki pétnieki (Ansseau et al., 2008).

20. gadsimta devindesmito gadu sakuma, kad Baltijas valstis piedzivoja ievérojamas
parmainas, atgiistot neatkaribu, palielinajas suicidu skaits. Tiek uzskatits, ka Sis pasnavibu
skaita picaugums ir cie$i saistits ar sarezgljumiem, kuriem Baltija gaja cauri atjaunos$anas
perioda. Sis psihiski traumatiskais periods ietekméja daudzu iedzivotaju gan fizisko, gan
psihisko veselibu, kas rezult§jas saslimSanu pieauguma, negadijumos, ka arT suicidu
pieauguma. Tai pat laika palielindjas ar1 bezdarba limenis, sakot kristies tikai ap 2000. gadu,
bet suicidu skaits saka samazinaties ap 1996. gadu. Saja pa3a laika perioda citas Eiropas
valstis suicidu skaits bija aptuveni viena limeni, kas bija izteikti zemaks neka Baltijas valstis

registrétais. (Stankunas et al., 2013)
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Rancans et al. (2001) sava pétnieciskaja darba apskatija demografiskos, socialos un
ekonomiskos faktorus, kas saistiti ar suicidu skaitu Latvija no 1980. lidz 1998. gadam,
secinot, ka tikai vienigi demografiskie un socioekonomiskie faktori nespgj pietickami pamatot
suicidu skaitu konkrétaja laika perioda, bet ir janem véra ari psihologiskie faktori. Peksnas
izmainas iek$zemes koppprodukta (IKP), strauj§ pirmreiz€ju alkohola psihozu epizoZzu
pieaugums, ka ar1 bezdarbnieku skaits stingri nekorel€ja ar suicidu skaita izmainam.

Eiropas Savieniba (ES) ir noveérota asociacija starp nacionalo bezdarba Iimeni un
pasnavibu skaitu. Bezdarba limena pieaugums par 1% ir saistits ar 0,8% lielaku pieaugumu
veikto pasnavibu skaita iedzivotaju grupa lidz 65 gadiem (Wahlbeck et al., 2009). Nabadziba
ir spécigs socioekonomiskais riska faktors psihiskajam saslim§anam, tapat arl bérniem
uzaugot nabadzigos apstaklos, pastav paaugstinats risks attistities sekam, kas izpaudisies ar
psihiskas veselibas trauc€jumiem. Finansialu lidzeklu trikums samazina individa iespgjas
dzive, pieeju resursiem, tadgjadi palielinot iesp&ju piedzivot psihologiski smagus notikumus.

2017. gada Latvija publicétaja petijuma (Leff et al., 2017) par gimenes arstu pieredzi,
diagnosticgjot depresiju pacientiem ar somatiskam stdzibam, pieradijas, ka gimenes arsti, ja
viniem iesp&jams uzzinat pacienta psihosocialo informaciju, spgj vieglak atpazit depresiju.
Tacu Latvija pacienta vizites ilgums pie gimenes arsta vidgji ir 15-20 mindites, kas apgriitina
pietickamas anamnézes ievak$anu. Tapéc, jo gimenes arstam ir vairak pacientu, jo mazak vins
iedzilinas konkrétaja pacienta. Ka ari gimenes medicinas specialisti maz izmanto depresijas

simptomu noteikSanas skalas, kas varétu palidzet diagnostika.

4.3. Stresu izraisoSu notikumu loma depresivu simptomu attistiba

Psihotraumatiskie notikumi var norisinaties ne tikai individam apkart esoSaja argja
vide, bet ar1 vina iek$€ja psihiskaja vide. Ieprieks veiktajos pétijumos pieradits, ka ap 80%
pacientu pirms depresivas simptomatikas attistiSanas dziveé noticis kads lielu stresu izsaucoss
notikums (Mazure, 1998, Hammen, 2005). Stresa saistiba ar depresiju pieradijusies neatkariga
no stresora (Tennant, 2002; Paykel 2003). Saja pétfjuma stresu rado§i notikumi pirms
depresivas epizodes tika konstatéti 92% no visiem aptaujatajiem respondentiem, kas atbilst
ieprieks veiktajiem pétijumiem, tadejadi apstiprinot vienu no pétijuma hipotézeém.

Tapat ar1 stresa saistiba ar depresiju viens no faktoriem ir dzimums. Virie$i biezak
piedzivos depresiju péc sarezgijumiem darba, SkirSanas, attiecibu izbeigSanas, bet sievietes —
péc starppersonu konfliktiem, nopietnas slimibas vai tuva cilvéka naves. (Kirmayer et al.,

2001). Ir apstiprinats, ka sievietes ir jutigakas tieSi uz starppersonu stresoriem — attiecibu
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problémam ar tuviem cilvékiem (Hammen, 2003; Hasler, 2010; Kendler et al., 2014).

Jeon et al. (2017) apgalvo, ka stresors ar visspécigako ietekmi ir dzivesbiedra vai
partnera zaud&ums, ka art darba zaudesana.

S darba autores veiktaja pétijuma pieradijas, ka respondenti izteiktak ka stresu
radoSus notikumus atzimgja starppersonalus notikumus ka attiecibu partraukSanu (13%
sievieSu, 50% virieSu) vai pasliktinasanos (54% sievieSu, 39% virieSu), tuva cilvéka navi
(21% viriesu un 21% sievieSu) vai nonakSanu slimnica smagas slimibas dél (25% sievieSu,
14% virieSu). Sarezgijumus darba atziméja tikai 13% sievieSu, bet neviens virietis.

Nozimiga loma ir tam, vai stresu radoSais notikums individa dzivé ir neatkarigs
(noticis arpus individa kontroles, pieméram, darba zaud&jums ekonomiskas situacijas del vai
tuva cilvéka nave) vai atkarigs (radits paSa individa darbibas rezultata, pieméram, attiecibu
pasliktinaSanas). Nekontrol€jamajiem jeb neatkarigajiem notikumiem ir lielaks potencials
destabilizet individa stavokli, neka notikumiem, kuros individam saglabajas zinama kontrole
situaciju mainit vai novérst (pieméram, finansialiem zaudgjumiem). Saja darba no pieciem
visbiezak piedzivotajiem stresu izraisoSajiem notikumiem tris ir kontrolgjamie (attiecibu
pasliktinasanas, problémas ar tuva cilvéka uzvedibu, SkirSanas), savukart divi notikumi ir
nekontrol&jamie (respondenta vai tuvinieka nonakSanas slimnica, tuva cilvéka nave).

Petijumos vidgji aptuveni 75% depresijas pacientu atzimé€ negativu dzives notikumu
esamibu pirms depresivas epizodes; kontroles grupa procentuali tas sastada 25%. P&c spéciga
stresora iedarbibas, pieméram, tuva cilvéka zaud@uma, risks uz depresijas attistibu sasniedz
17-31%. Relativais risks uz depresivas epizodes attistibu peéc ekspozicijas negativiem
notikumiem vari€ no tris lidz desmit. Relativais risks ir attieciba starp depresijas incidenci
tiem, kuriem ekspozicija stresu izraisoSiem notikumiem bijusi, un incidence tiem, kuriem nav
bijusi. (Van Praag et al., 2004)

Asociacija ar depresijas sakSanos ir stipraka atkarigiem neka neatkarigiem dzives
notikumiem (Kessler, 1997; Kendler et al., 1999), tomér risks uz depresijas attistibu ir
augstaks péc neatkarigiem neka atkarigiem notikumiem — tas norada, ka neatkarigi notikumi
ir labaki raditaji uz depresivas epizodes sakSanos neka atkarigi notikumi. (Brown & Harris,
1978).

Tomer stresu izraisoSi notikumi nav specifiski saistiti ar depresijas izraisiSanu. Tapat
sadi notikumi pastiprina ari risku uz psihozu vai trauksmes stavoklu sakSanos. Pieméram,
Rusaka et al. (2014) sava pétijuma, ko veica Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra,
salidzinaja hroniska stresa ietekmi uz akiitu transitoru psihotisku traucéjumu (ATPT) attistibu,
secinajumos noradot, ka, lai gan stresu radoSi notikumi ir novéroti gandriz pusei (49.0%)

ATPT pacientu pirms pirmas slimibas epizodes, tomer iegttie dati pilniba nelauj uzskatit
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hronisku stresu ka vienu no ATPT izraisitajfaktoriem. Ka biezakie stresu izraiso$ie notikumi
tika minéti bezdarbs, skolas vai darba maina, ka arT problémas darba vietd. Uz sievieSu
dzimuma respondentém lielaku ietekmi atstaja tadi notikumi ka SkirSanas vai separacija,
nopietna slimiba vai operacija, nopietni sareZgijumi gimené un darba.

Iepriek§ veiktajos pétijumos pieradits, ka hroniskam stresam ir daudz spécigaks
depresogenais efekts neka akiitam stresam (Brown & Harris, 1978; McGonagle et al., 1990).
Hronisks stress kopa ar stresu izraisoSiem akiitiem notikumiem palielina depresijas risku
desmitkartigi, salidzinot ar individiem, kuriem nav bijis neviena $ada notikuma (Van de

Willige et al, 1995).

Petijjuma ierobeZojumi:

Lai gan veiktais petijums skaidri norada uz individuali nozimigu mikrosocialu faktoru
parsvaru depresivo trauc€jumu premorbidaja perioda, nelielais aptaujato respondentu skaits
nelauj iegtitos datus drosi attiecinat uz pacientu populaciju kopuma. Petjjuma detalizeti netika
analizéti tadi pacientu individualie faktori ka ienakumu Iimenis, sadzives apstakli vai attiecibu

statuss gimeng.
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5. SECINAJUMI

1. Augstaka depresijas sastopamiba ir sievietem.

2. Nav nozimigas saistibas starp depresiviem trauc€jumiem un izglitibas Iimeni.

3. Depresivas epizodes izraisiSanai par pamatu sp&j bit ar1 tikai viens piedzivots stresu
izsauco$s notikums, tacu vidgji pacienti atzimé divus vai tris notikumus 12 ménesu

perioda pirms stacionéSanas.

4. Visbiezakie stresu izraisoSie notikumi, kas sp€j izsaukt depresivu simptomatiku, ir
starppersonalie notikumi ka attiecibu partraukSana vai pasliktinasanas, tuva cilvéka

nave vai nonaksana slimnica smagas slimibas dél.

5. Pozitivu stresu izsauco$i notikumi (apprecé$anas, gimenes picaugums, griitnieciba)

nesp€j kompensét negativo notikumu efektu depresijas attistiba.

6. Smagas valsts socialekonomiskas situacijas laika ka galvenie stresu izsaucoSie
notikumi tika atziméti starpppersonalas problémas, ne sarezgijumi finanSu vai

nodarbinatibas joma.

Darba hipotézes

1. Depresivas epizodes attistibai par pamatu var biit viens stresu izraisoSs notikums, kas
noticis pacienta dzivé pedéja viena gada laika — apstiprinajas.

2. Stresu radosie notikumi, kuri visbiezak spgj izraisit unipolaru vai bipolaru depresiju, ir
SkirSanas, pasa individa saslim$anas, sarezgTjumi darba un interpersonalas problémas
— dalgji apstiprinajas.

3. Depresivi traucgjumi ir vairak izplatiti sievietém — apstiprinajas.
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Rekomendacijas

NepiecieSams pieverst lielaku uzmanibu depresijas diagnostikai primaraja apriipé,
1pasi pacientu socidlo faktoru noskaidroSanai, ka arT ripigai pacientu visparéjas anamnézes
ievaksSanai.

Tapat ar1 valsts meroga vajadzetu veicinat vieglu un vid€ji smagu depresivu
trauc&jumu arstéSanu gimenes arstu uzraudziba, Ipasi apmacot gimenes arstus un izstradajot
vienotu diagnostikas sistemu.

Savukart Latvijas visparéja populacija jamazina depresijas stigmatizacija, veicot
iedzivotaju izglitoSanu garigas veselibas jautdjumos, lai sekmétu cilvéku informétibu par

depresijas simptomiem un tas agrinas diagnostikas nozimi.
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PIELIKUMS NR. 1

Depresivu traucéjumu klasifikacija péc diagnozu kodiem

Kods | Veids Raksturojums
F31 Bipolari afektivi Divas vai vairakas epizodes ar periodiski pacilatu
trauc&jumi garastavokli, palielinatu energiju un aktivitati (manija),
periodiski nomaktu garastavokli, samazinatu energiju un
aktivitati (depresija).
Depresivo epizodi var klasificeét ka vieglu, vid€ji smagu
vai smagu; ar vai bez psihotiskiem simptomiem.
F32 Depresijas epizode Tipiska viegla, videji smaga vai smaga epizode ar
(pirmreiz€ja, atseviska) nomaktu garastavokli, energijas un aktivitates
samazinasanos. Epizode var noritét gan ar, gan bez
psihotiskiem simptomiem.
F33 Rekurenti depresivi Atkartotas depresijas epizodes (vieglas, vid€ji smagas,
trauc&jumi smagas).
F34.0, | Persist&josi garastavokla | Ciklotimija - pastavigi nestabils garastavoklis, ir vairaki
F34.1 | traucgjumi (ciklotimija, depresijas un vieglas pacilatibas periodi, bet ne tik
distimija) smagi, lai noteiktu bipolaro traucgjumu vai rekurentas
depresijas diagnozi.
Distimija - hroniski nomakts garastavoklis, kas turpinas
vairakus gadus, bet ne tik smags, lai noteiktu depresijas
diagnozi.
F06.32 | Organiski afektivi Garastavok]a parmainas, kam pamata ir organiska
trauc€jumi, depresivs tips | bojajuma rezultata radusies traucgjumi.
F20.4 | PostSizofréniska Depresijas epizode, kas rodas péc Sizofrénijas
depresija uzliesmojuma.
F43.2 | Adaptacijas trauc€jumi Traucgjumi, kas rodas adaptacijas perioda, piemerojoties

jutamam parmainam dzivé vai psihotraumgjoSiem

dzives notikumiem.
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PIELIKUMS NR. 2

Life Events List aptaujas anketa (LEL; Cohen, Tyrell & Smith, 1991)

Anketas latviesu valodas tulkojums: Dace Gailane, LU HZF Valodniecibas un tulkosanas nodalas
magistrantiira)

Datums: Nodala: 1. 2. 43.

Sifra Nr.: Dzimums: S/ V Vecums: Diagnozes kods: F

Izglitibas limenis: 1 Nepabeigta pamatizglitiba 1 Pamatizglitiba U Vispargja vidgja
U Vidgja profesionala  Nepabeigta augstaka U Augstaka

Profesija:

Atzimet notikumus, kas notikusi pacienta dzivé pédéjo 12 méenesu laika. Ja pacients uz kadu no

numurétajiem jautajumiem atbild ar “Né”, pariet uz nakamo jautajumu.

1. ParvakSanas: Ja / Né

a. Kads ir rajons, uz kuru respondents parvacas? U Lidzigs U Labaks U Sliktaks

b. Pieredze: U Loti laba U Diezgan laba U Drizak laba U Drizak slikta U Diezgan slikta
U Loti slikta

2. Atsaukta saderinasSanas vai attiecibu izbeigSana: Ja / N¢&

a. Sajutas par SkirSanos? U Loti labas U Diezgan labas U Drizak labas U Drizak sliktas

U Diezgan sliktas U Loti sliktas

3. ApprecesSanas: Ja / Né

a. Vai respondents grib&ja precéties? U Né QJa

b. Pieredze: U Loti laba U Diezgan laba U Drizak laba U Drizak slikta U Diezgan slikta
U Loti slikta

4. Tuva cilveka zaudéjums: Ja / Ne

a. Kas bija $is cilvéks?  Dzivesbiedrs [ Kads no vecakiem [ Kads no dzivesbiedra vecakiem

U Masa, bralis, bérns vai cits radinieks U Draugs U Cits variants:
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5. Laulibas SkirSana: Ja / Né

a. Vai respondents grib&ja Skirt laulibu? U Ne U Ja

b. Pieredze: U Loti laba U Diezgan laba U Drizak laba U Drizak slikta U Diezgan slikta
U Loti slikta

6. Attiecibu izbeigS§ana ar tuvu draugu: Ja / Né

a. Vai respondents gribéja izbeigt attiecibas? A Ne 1 Ja

b. Pieredze: U Loti laba U Diezgan laba U Drizak laba U Drizak slikta U Diezgan slikta
U Loti slikta

7. Attiecibu pasliktina$anas ar dzivesbiedru, tuvu draugu, priekSnieku vai gimenes locekli
(neskaitot attiecibas, uz kuram attiecas 6. jautajums): Ja / Né
a. Ar ko? U Prieksnieks U Dzivesbiedrs W Draugs 1 Bérns W Kads no vecakiem

U Cits gimenes loceklis

8. Gimenes pieaugums/adopcijas veikSana: Ja / N¢é

a. Vai Sis ir respondenta pirmais bérns? U Ne U Ja

b. Vai gimenes picaugums bija planots?  Ne O Ja
b. Pieredze: U Loti laba U Diezgan laba U Drizak laba U Drizak slikta U Diezgan slikta
U Loti slikta

9. Respondenta, tuva drauga vai gimenes locekla negadijums, kura nepiecieSama
neatlieckama mediciniska palidziba: Ja / Né

a. Kas bija cietusais? 1 Respondents W Dzivesbiedrs U Bérns U Kads no vecakiem

U Kads no dzivesbiedra vecakiem W Bralis vai masa W Draugs U Cits variants:

10. Respondenta/drauga/gimenes locekla nonaksana slimnica smagas slimibas dé]: Ja / Ne

a. Kas bija cietusais? 1 Respondents W Dzivesbiedrs U Bérns U Kads no vecakiem

U Kads no dzivesbiedra vecakiem W Bralis vai masa W Draugs U Cits variants:

11a (sievietem) Gritnieciba: Ja / N

a. Vai grutnieciba bija planota? L Ne Ja

b. Pieredze: U Loti laba U Diezgan laba U Drizak laba U Drizak slikta U Diezgan slikta
U Loti slikta
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11b (virieSiem) Sievas, dzivesbiedres vai draudzenes griitniectba: Ja / Ne

a. Vai grutnieciba bija planota? L Né Ja

b. Pieredze: U Loti laba U Diezgan laba U Drizak laba U Drizak slikta U Diezgan slikta
U Loti slikta

12a (sievietem) Veikts aborts: Ja / N¢é

12b (virieSiem) Sievai, dzivesbiedrei vai draudzenei veikts aborts: Ja / N&

13a (sievietem) Partraukta vai neveiksmiga griitnieciba: Ja / Né
13b (virieSiem) Partraukta vai neveiksmiga griitnieciba sievai, dzivesbiedrei vai draudzenei:

Ja/Ne

14. Respondents vai dzivesbiedrs/partneris zaudgjis vai mainijis darba vietu: Ja / N&
a. Kur§? U Respondents U Dzivesbiedrs U Abi

b. Kadgl aizgaja no darba? O Streiks O Islaiciga atstadinaSana O AtlaiSana

U Labaks darba piedavajums U Ripnicas slégsana vai biznesa reorganizacija U Pensija
4 Cits:

c¢. Vai darba vietu buitu iespéjams saglabat péc paSa vélé$anas? A Ne U Ja

d. Pieredze: U Loti laba U Diezgan laba U Drizak laba U Drizak slikta U Diezgan slikta
U Loti slikta

15. Respondenta vai dzivesbiedra nopietni zaudéjumi biznesa joma: Ja / N&

a. Kur§? U Respondents U Dzivesbiedrs U Abi

16. Respondenta/dzivesbiedra nopietni sareZgijumi vai vilSanas izglitibas vai profesionalaja
joma: Ja/ Né

a. Kur§? U Respondents U Dzivesbiedrs d Abi

b. Iemesls? U Pazeminajums amata U Neizdosanas iegiit paaugstinajumu W Nenokartots kurss
U Nesaskanas ar priek$niecibu vai kolégiem U Probacija U Neizdosanas ieklit izglitibas kursa

U Cits variants:

17. Respondenta vai dzivesbiedra giti lieli panakumi izglitibas vai profesionalaja joma:
Ja/Ne
a. Kur§? U Respondents U Dzivesbiedrs U Abi
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18. Nopietnas izmainas finanSu joma: Ja / Né

a. Kadas bija izmainas? U Pozitivas U Negativas

19. IelauSanas respondenta dzivesvieta: Ja / Né

20. Respondenta, dzivesbiedra vai tuvinieka aplaupiSana vai uzbrukums: Ja / Né
a. Kas? U Respondents U Dzivesbiedrs U Bérns U Kads no vecakiem W Masa vai bralis

U Cits variants:

21. Problemas sagadajusi kada tuva cilveka uzvediba: Ja / Né
a. Kura? U Dzivesbiedra  Bérna U Kada no vecakiem U Masas vai brala

U Cits variants:

22. Respondenta vai dzivesbiedra ieraSanas tiesa ka apsiidzétajam, liecinieckam vai
apsudzetajam: Ja / Né

a. Kur§? U Respondents U Dzivesbiedrs U Abi

b. Pieredze: U Loti laba U Diezgan laba U Drizak laba U Drizak slikta U Diezgan slikta

U Loti slikta

23. AtvadiSanas no majdzivnieka, kam respondents bija piekeries: Ja / Né

24. Notikumi respondenta, dzivesbiedra vai gimenes loceklu dzives, kas pédéjo gadu padara

izteikti at§kirigu no citiem: Ja / N€ (atzimét 1idz trim notikumiem)

1. notikums: a. Kam?  Respondentam W Dzivesbiedram U Bérnam W Kadam no vecakiem U

Kadam no dzivesbiedra vecakiem U Bralim vai masai W Draugam O Cits variants:

b. Kas notika?

c. Vai respondents grib€ja, lai tas notiktu? U N& QJa
d. Pieredze: U Loti laba U Diezgan laba U Drizak laba U Drizak slikta U Diezgan slikta
U Loti slikta
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2. notikums: a. Kam? U Respondentam W Dzivesbiedram U B&mam U Kadam no vecakiem U

Kadam no dzivesbiedra vecakiem U Bralim vai masai W Draugam O Cits variants:

b. Kas notika?

c. Vai respondents grib€ja, lai tas notiktu? [ N& QJa
d. Pieredze: U Loti laba U Diezgan laba U Drizak laba U Drizak slikta U Diezgan slikta
U Loti slikta

3. notikums: a. Kam?  Respondentam W Dzivesbiedram U Bérnam W Kadam no vecakiem U

Kadam no dzivesbiedra vecakiem U Bralim vai masai W Draugam O Cits variants:

b. Kas notika?

c. Vai respondents grib€ja, lai tas notiktu? [ Né& QJa
d. Pieredze: U Loti laba U Diezgan laba U Drizak laba U Drizak slikta U Diezgan slikta
U Loti slikta

Citas piezimes:
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PIELIKUMS NR. 3

Informacijas veidlapa pacientam

Retrospektivs pétijums: ,,Stresu radosi dzives notikumi ka viens no
depresijas izsaucéjfaktoriem”

Pétijuma informacija pacientam

Cienljamais/a pacient/e

Piedavajam Jums piedalities retrospektiva petijuma, ,,Stresu radosi dzives notikumi ka
viens no depresijas izsauc€jfaktoriem”, kura paredzets izvertet pakapi, kada notikumi cilvéka
dzive, kas saistas ar paaugstinatu stresu, var biit par c€loni depresivu trauc€jumu attistiba.

Pirms pienemat lémumu piekrist piedalities Saja petijuma, lidzam Jis ripigi iepazities

ar informaciju, kas sikak paskaidro petijuma mérki un Jisu dalibas nozimi.

Pétijuma meérkis
Galvenais mérkis ir noskaidrot to, cik liela méra cilvéka reakcija uz dazadiem stresu

izsaucoSiem dzives notikumiem spgj biit par iemeslu depresivu traucg€jumu attistiba.

Pétijuma apraksts

Jusu iesaiste $aja pétijuma notiks Jusu atrasanas laika Strenc¢u psihoneirologiskaja
slimnica. Jums sarunas laika biis jaatbild uz intervétaja uzdotiem 24 jautajumiem ar “ja” vai
“ne€” par to, kadi notikumi varétu biit risinajusies Jusu dzivé pédeja gada laika. Ja atbild@siet
apstiprinosi uz kadu no uzdotajiem jautajumiem, Jums biis jaatbild uz vienu vai vairakiem
papildjautajumiem, lai precizétu, cik liela un kada veida ietekme konkr&tajam notikumam

bijusi uz Jusu dzivi.
Pétijuma ilgums

P&tfjums notiks 7 ménesus ilga laika posma no 2018. gada 1. augusta Iidz 2019. gada

1. martam.
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Iespejamie riski
PiedaliSanas pétijuma Jisu veselibai nenodaris nekadu launumu. Jums var rasties
minimals diskomforts sakara ar vajadzibu atceréties iesp&jamus psihologiski traumatiskus

pagatnes notikumus un ar tiem saistitas negativas atminas.

Ko nozime jusu piedaliSanas?
Jisu mediciniska apriipe nemainisies neatkarigi no ta, vai Jus piekritat piedalities
petijuma, vai ne. Jusu piedaliSanas mums palidzes labak izprast Jiisu saslimSanu un tas

saistibu ar dazadiem traumatiskiem notikumiem.

Izstasanas no pétijjuma
Jebkura bridi, nepaskaidrojot savus iemeslus, Jus varat izstaties no pétijuma. Pat ja
iepriek$ esat parakstijis piekriSanas veidlapu, jebkura turpmakaja intervijas posma Jiis varat

atteikties no turpmako atbilZzu sniegSanas.

Iespejamie ieguvumi
Jisu izpratne par savu saslimSanu palielinasies, sarunajoties ar intervétaju par savu
slimibu un tas iesp&jamajiem izraisitajiem. NepiecieSamibas gadijuma §1 informacija palidzes

ar1 Jisu arstejoSajam arstam giit dzilaku izpratni par Jisu saslimSanu.
Datu aizsardziba un kliniskas informacijas izmantoSana

Pétijjuma gaita netiks registréta Jusu personiska informacija, izpemot dzimumu,
vecumu, diagnozi, izglitibas Iimeni un profesiju. Petijums neparedz piekluvi Jisu slimibas
vesturel.

Pétijuma rezultati

Petijjuma rezultati nekur netiks publicéti. Uz §1 pétijjuma bazes taps LU Medicinas

fakultates 6. kursa arstniecibas studentes diplomdarbs.

Visbeidzot, gribam vérst Jisu uzmanibu uz faktu, ka Sis informgjoSais dokuments attiecas

tikai uz Jisu piedaliSanos pétijuma.
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Visus jautajumus par pétijjumu un ta rezultatiem, ludzu, jautajiet:

Pétijuma vaditaja: Dr. Marina Losevica, Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra ambulatori

konsultativa nodala, tel. 67080147.

Péttjuma izpilditaja: LU Medicinas fakultates Arstniecibas programmas 6. kursa studente

Laura Taurina, tel. 28627275.

Paldies, ka veltijat laiku, lai izlasitu So informaciju.

Datums
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PIELIKUMS NR. 4

Informétas piekriSanas veidlapa pacientam

Retrospektivs petijums: ,,Stresu radosi dzives notikumi ka viens no depresijas
izsaucéjfaktoriem”

Pacienta piekriSanas veidlapa.

Es, (pacienta vards, uzvards)
* Esmu izlasijis/-usi petjjuma ,,Pacienta informacijas” veidlapu.

* Man bija iesp&ja uzdot jautajumus attieciba par petjjumu.
* Man ir tiesibas uzzinat un pétijuma vaditajai ir pienakums inform&t par maniem

datiem, kas iegiiti petijuma laika, ja es tos pieprasu.

Saruna ar pétijuma autori Lauru Taurinu esmu sapratis/-usi, ka mana daliba p&tijuma
neietekmé&s manu turpmako medicinisko apripi.
Apzinos, ka mana daliba petijuma ir brivpratiga.
Saprotu, ka varu partraukt savu dalibu pétijuma:
* Jebkura bridi, kad to nolemsu.
* Nesniedzot nekadus paskaidrojumus.

* Neizjutot nekadas sekas un parmainas, kas attiecas uz manu medicinisko aprupi.

Es brivpratigi dodu savu piekriSanu dalibai §aja petijjuma.

Datums:

Pacienta paraksts: P&tnieka paraksts:
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DOKUMENTARA LAPA

Diplomdarbs

2

izstradats LU Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétfjums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors:

(vards, uzvards) (paraksts) (datums)

Rekomendgju/nerekomendgju darbu aizstavésanai

Vaditajs:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
Recenzents:

(amats,vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
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