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ANOTACIJA

Depresija ir viena no visplasak sastopamajam psihiskajam slimibam. Jau XX gadsimta
beigas pétnieki prognozgja “melanholijas gadsimta tuvoSanos”. Veértgjot datus, var secinat, ka
$adiem apgalvojumiem ir pamats, it ipasi nemot véra globalas ekonomiskas krizes. ST metodiska
lidzekla mérkis ir uzlabot depresijas atpaziSanu, agrinu diagnostiku un arstéSanu. Nemot véra
picaugoso gimenes arstu lomu depresijas pacientu apriupé, ir nozimigi sekmét precizaku depresiju
diferencialo diagnostiku, mérktiecigaku, koordin&taku pacienta ar depresiju virzibu veselibas
aprupes sistéma, ka ar1 efektivu sadarbibu starp dazadu specialitasu arstiem un profesionaliem,
racionali izmantojot arstniecibas, apripes iesp€jas, mérktiecigi izmantojot uz pieradijjumiem
balstitas metodes. Tapat biitiski ir mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantoSanu,
optimiz&t pacienta vadiSanas, arst€Sanas un apriipes planu. Pamata metodiska Iidzekla prioritarais
mérkis ir veicinat pacienta ar depresiju mérktiecigu virzibu veselibas apriipes sist€ma, nodrosinot
efektivu sadarbibu ar gimenes arstu, psihiatru, citiem arstiem un profesionaliem, lai veicinatu

agrinu depresijas atpaziSanu un pareizu arstéSanas uzsakSanu pieaugusajiem.
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Garastavoklis var biit visaptveroSa un noturiga emociju vai sajiitu gamma, kas ietekmé
personas uzvedibu un uztveri. Garastavokla traucgjumi dazreiz tiek deveéti par afektivajiem
trauc€jumiem, tie iezimé svarigu psihisko slimibu kategoriju, kura sastav no depresijas,
bipolariem trauc€jumiem un citam psihiskam saslimSanam, kuras apskatisim vélak Saja
metodiskaja materiala.

Lai raksturotu garastavokli, tiek lietoti visdazadakie 1pasibas vardi: depresivs, bedigs,
iztukSots, melanholisks, satraukts, uzbudinats, pacilats, afektivi jaukts, eiforisks, maniakals,
jautrs u. tml. Dazus stavoklus var raksturot klinicisti, pieméram, — nomakts, nortip&jies. Citus var
izjust tikai pats pacients, pieméram, bezceribu. Garastavoklis var bt labils, svarstigs vai strauji
mainigs, piem&ram, starp smieSanos un jautribu lidz izmisumam un asaram jau nakamaja bridi.

Otrs garastavokla noverté€Sanas aspekts sevi ietver izmainas pacienta aktivitates [tment,
kognitivajas funkcijas, runa, vegetativajas funkcijas, ka pieméram, miega, apetites, seksualajas
u. c. funkcijas. Sie traucgjumi praktiski vienmér negativi atsaucas uz interpersonalo, socialo
funkciong&sanu, ka arT uz pacienta nodarbinatibu.

Klmicistiem ir nepiecieSama pieredze un strikta diagnostisko krit€riju ieverosana,
izvertejot, vai garastavokla svarstibas uzskatamas par normas robezas esosam salidzinajuma ar
patologiskiem garastavokla trauc€jumiem, tadgjadi izvairoties no situacijas, kad arstjam

slimibu, nevis pacientu.

Vesturiski aspekti

Vecas Deribas stasts par karala Saula dzives nogali atklaj depresiva sindroma biitibu.
Lidzigi tas atspogulojas Ajaksa paSnaviba Homeéra “Iliada”. 400 gadus pirms misu &ras Hipokrats
lietoja terminus manija un melanholija, lai aprakstitu psihiskus traucgjumus. Miisu éras 30. gados
romiesu arsts Celzs aprakstija melanholiju (no grieku valodas melan [melns] un chole [Zults]).
1)

1621. gada Roberts Bartons uzrakstija un public€ja darbu “Melanholijas Anatomija” — tas
bija pirmais depresijai veltitais raksts anglu valoda. (1)

1854. gada francu psihiatrs Dzils Falrets aprakstija stavokli, kuru nosauca par folie
circulaire, aprakstot pacientu ar mainigu garastavokli, depresiju un maniju. 1882. gada vacu
psihiatrs Karls Kahlbaums lietoja terminu ciklotimija, aprakstot maniju un depresiju ka vienas
saslim$anas dazadas stadijas. (1)

1899. gada Emils Krepelins, balstoties francu un vacu kolégu zinasanas, aprakstija
maniakali depresivu psihozi, lietojot vairumu kritériju, kurus ari misdienas izmanto,

diagnostic€jot bipolars 1 traucg€jumus. Saskana ar modernas psihiatrijas pamatlicéja Krepelina



teoriju demences simptomu neattistiSanas pacientiem ar maniakali depresivo psihozi (bipolari
afektiviem traucgjumiem) lauj tos atskirt no dementia precox (ka toreiz tika deévéta Sizofrénija).
Krepelins arT aprakstija depresiju, kas tajos laikos tika uzskatita par involucijas melanholiju un

Sodien tiek klasificeta ka organiski garastavokla afektivi trauc€jumi. (1)

Depresijas izplatiba Latvija

Latvijas Nacionala veselibas apripes dienesta dati parada, ka 2016. gada gimenes arsti
diagnosticgja tikai 5132 unikalus pacientus ar garastavokla trauc€jumu diagnozi. Savukart Valsts
petijumu programmas BIOMEDICINE 2014- 2017 ietvaros veiktaja depresijas biezuma
pétijuma konstatéts, ka 10,2% pacientu, kas katru dienu apmeklé GA, cies no kliniski nozimigas
depresijas. Gada laika tie ir apméram 70 000 pacientu, kas ir par 15 reiz€m vairak, neka uzrada
oficiala statistika. Vienlaicigi gimenes arsti diagnosticé neirotiskos trauc€jumus gandriz desmit
reizes biezak neka garastavokla traucgjumus. (2)

2018. gada Latvija veiktaja pétijuma tika secinats, ka depresijas izplatiba pedgjas 2 nedelas
Latvijas vispargja populacija veido 6,7%. (3)

Depresija bija biezak sastopama sieviettm neka virieSiem, respektivi, 7,8% un 5,6%.
Lielaka depresijas iesp&jamiba p&dgjas 2 nedg€las bija sievieteém, pils€tas (tacu ne galvaspilséta)
dzivojosiem cilvékiem, kam ir viduv€js vai slikts veselibas paSvert§jums, veselibas
pasliktinasanas pedgjo 12 menesu laika, alkohola atkariba. (3)

Depresijas izplatiba pedgjos 12 meéneSos Latvijas vispargja populacija (7,9%) ir augstaka
neka vidgji citas Eiropas valstis (6,9%). (3,4)

Vislielaka depresijas izplatiba ped€jos 12 ménesos tika noveérota vecuma grupa no 45 lidz
54 gadiem. Augstaka depresijas iesp&jamiba pedéjos 12 ménesos bija cilvékiem, kas pedgjo 12
ménesu laika veselibas apriipes dienestus apmekI&jusi 6 vai vairak reizes, kam bijusas 3 un vairak
somatiskas saslimsSanas, kas ir pastavigie un gadijuma rakstura smeketaji un kas savu veselibas
stavokli vertgjusi ka viduvéju un zemak par viduveju. Cilvekiem ar depresiju paSu zinotas
somatiskas saslimSanas bija biezak sastopamas neka cilvékiem, kuriem nav depresija. (3)

Primaras apriipes Itmen1 pedejo 2 nedelu laika depresija bija sastopama 13,6% pacientu,
kas ir nedaudz vairak par literatiira minétajiem datiem, savukart ar depresiju jebkura dzives

posma ir saskarusies 22,4% gimenes arstu praksu pacientu. (3)



1. DEPRESIJA UN CITU DEPRESIVA SPEKTRA
PSIHISKO TRAUCEJUMU ATPAZISANA

1.1. Depresijas simptomi un kliniskas izpausmes, diagnostiskie

kriteériji, depresivo traucéjumu veidi

Depresija ir loti izplatita slimiba (5), kas biezi paliek nediagnostic€ta un nearstéta. (2,6,7)

Depresija izraisa bitiskus psihisko procesu trauc€jumus — nomaktu garastavokli, domu
gausumu, koncentréSanas griitibas, dzivesprieka zudumu u.c. Depresijas gadijuma verojama ari
somatiska stavokla pasliktinasanas (endokrini, kardiovaskulari traucgjumi, cirkadisko ritmu
izmainas, &stgribas izmainas, libido pazeminasanas u.c.). (3,8)

Pasliktinas ari attiecibas gimené, pieaug socialas un profesionalas funkcioné$anas
traucgjumi. Depresijas pacientiem ir augstaks risks saslimt ar kadu no somatiskajam slimibam,
piemé&ram, cukura diab&tu, koronaro sirds slimibu vai arterialo hipertensiju. (8)

Depresijas fiziskie jeb somatiskie simptomi ir seviski raksturigi gimenes arstu praksu
pacientiem. (3)

Depresija ietekmé ar1 kognitivas funkcijas, pacientiem ir negativa attiecksme pret savu
pagatni, tagadni un nakotni, pastav bezceribas izjiita. Cilveki ar depresiju bieZi ir nepamatoti
paskritiski, ar zemu pasnovert€jumu, vainas izjiitu un pasapsiidzibas domam, ka art domam par
pasnavibu. (3,9)

Depresijas kliniskas izpausmes ir atSkirigas gan virieSiem un sievietém, gan dazados
vecuma posmos, gan pacientiem ar dazadam personibas strukttiram; kliniska aina atkariga art no

blakussaslimSanam. (8)

Klasiska depresijas triade péc Emila Krepelina:

° nomakts garastavoklis;
. paléninata domasana,

. pazeminata kustibu aktivitate. (1,8)



Depresijas diagnostiskie kritériji (péc SSK-10)

Depresijas pamatsimptomus raksturo pazeminats garastavoklis lielako dienas dalu bez
noteikta iemesla, pazeminatas intereses un spé&ja izjust prieku, nogurdinamiba un energijas
trakums, tom@r pacienti nereti izmanto dazadus citus apzim&jumus sava veselibas stavokla
raksturoSanai. Ir svarigi atSkirt klinisku depresiju no situacijai atbilstoSas garastavokla
pazeminasSanas; depresija nav tikai nesp€ja izjust priecku un pazeminats garastavoklis kada
noteikta situacija, bet gan noturigs un ilgstoss stavoklis. (3,10)

Traucgjumu ilgums ar dazadu intensitati lielako dienas dalu tiek novérots vismaz 2 nedélas.
Ja trauc€jumi strauji progres€ un ir loti smagi, depresijas diagnoze var tikt noteikta ar1 agrak.

Trauc&jumus neizraisa intoksikacija ar psihoaktivam vielam vai organisks CNS bojajums. (8,10)

Depresijas pamatsimptomi:

° nomakts garastavoklis lielako dienas dalu bez noteikta iemesla;
° pazeminatas intereses un Spé&ja izjust prieku;
° nogurdinamiba, energijas trikums.

Depresijas papildu simptomi:

° pasapsiidzibas domas, neadekvata vainas izjita;

° pazeminats pasSvertejums;

[ suicidalas domas vai uzvediba;

° kognitivo funkciju trauc€jumi —griitibas planot vai koncentréties, atminas traucg€jumi,

domasanas gausums;

) psihomotoras aktivitates trauc€jumi — azitacija vai kavéSana;
° jebkadi miega traucjumi;
° pazeminata apetite.

Depresijas “somatiskais” jeb biologiskais sindroms:

) pamoSanas vismaz 2 stundas pirms laika;

° pazeminatas intereses un sp&ja izjust prieku;

° depresija smagaka no rita;

° objektivas anamnézes dati par biitisku psihomotoru kavéSanu vai azitaciju;
° biitiski pazeminata apetite (svars samazinas vairak ka par 5%);

° libido pazeminasanas.



Depresijas traucéjumu veidi

(depresijas klasifikacija pec SSK-10) (8,10,11)

F 31 Bipolari afektivi traucgjumi (BAT noris€ ir iesp&jamas hipomanijas, manijas, jaukti
afektivas epizodes un dazada dziluma depresijas epizodes).

F 31.3 Pasreizgja epizode — viegla vai vid€ji smaga depresija.

F 31.4 Pasreizg&ja epizode — smaga depresija bez psihotiskiem simptomiem.

F 31.5 Pasreizgja epizode — smaga depresija ar psihotiskiem simptomiem.

F 31.8 Masketas depresijas epizode BAT ietvaros.

F 32 Depresijas epizode (pirmreizgja, atseviska).

F 32.0 Viegla epizode (ar/bez somatiska sindroma).

F 32.1 Vidgji smaga epizode (ar/bez somatiska sindroma).

F 32.2 Smaga epizode bez psihotiskiem simptomiem.

F 32.3 Smaga epizode ar garastavoklim atbilstoSiem/neatbilstoSiem psihotiskiem simptomiem.
F 32.8 Cita depresijas epizode (maskéta depresija).

F 33 Rekurenti depresivi traucgjumi (atkartotas depresijas epizodes).

F 33.0 Viegla epizode (ar/bez somatiska sindroma).

F 33.1 Vidgji smaga epizode (ar/bez somatiska sindroma).

F 33.2 Smaga epizode bez psihotiskiem simptomiem.

F 33.3 Smaga epizode ar garastavoklim atbilstoSiem/neatbilstoSiem psihotiskiem simptomiem.
F 33.4 Remisija.

F 33.8 Cita depresijas epizode (atkartota masketas depresijas epizode).

F 34 Hroniski neirotiska Iimena garastavokla traucgjumi.

F 34.0 Ciklotimija.

F 34.1 Distimija.

F 06.32 Organiski afektivi traucgjumi, depresivs tips.

F 0*.*3 Demence ar papildu depresivu simptomatiku.

F 1*.54 Depresivi traucgjumi psihoaktivu vielu lietoSanas del.

F 20.4 Postsizofréniska depresija.

F 43 Adaptacijas traucgjumi.

F 43.20 Islaiciga depresiva reakcija.

F 43.21 Prolonggta depresiva reakcija.

F 43.22 Jaukta trauksmaini depresiva reakcija.



Depresijas epizode (F32)

Depresiva epizode ka diagnostiska kategorija tiek izmantota pacientiem, kuriem pirmo reizi
miza noverots depresijas krit€rijiem atbilstoss stavoklis. (8,12)

Biezi pirma depresijas epizode ir rekurentu depresivu trauc&jumu pirma epizode, tomér
turpmak var attistities bipolari afektivi trauc€jumi, ka ar jau pirms depresivas epizodes anamnéze
var blit bijusas hipomanijas vai manijas epizodes, par ko pacientam nepiecieSams pajautat
(iesp&jamie jautajumi aprakstiti skrininga sadala). (8,12)

Pirms pirmas depresijas epizodes var tikt novéroti prodroma simptomi, kas biezak ir
subkliniski depresijas un trauksmes simptomi. Depresijas epizode var sakties bez acimredzama
iemesla. Uzskata, ka depresijas c€lonis saistams ar nelabvéligu parmantotibu, izmainam dazadas
mediatoru sist€mas, ar1 psihotraumu bérniba. Depresijas epizode var attistities arl p&c smagas,
ilgstoSas psihotrauméjosas situacijas. Nearstetas vieglas/vid€ji smagas depresijas epizodes
ilgums var bit 4-30 ned€las, smagas depresijas epizodes — 6-12 méneSus. Arstétas depresijas

epizodes ilgums biezak ir I1dz 3 méneSiem. (8)

Viegla depresijas episode
(F32.0)

2 nedg€lu perioda novéroti divi
pamatsimptomi un vismaz tris papildu
simptomi. Sie simptomi parsvara ir viegli,

var sekmigi tikt arstéti ambulatori.

Vidgji smagas depresijas episode
(F32.1)

2 nedg€lu perioda novéroti divi
pamatsimptomi un vismaz cetri papildu
simptomi, vismaz viens no simptomiem ir
smagi izteikts. Ir traucéta funkcionéSana,
pacients ar griittbam tiek gala ir ikdienas

pienakumiem.

Smaga depresijas epizode bez psihotiskiem
simptomiem
(F32.2)

Spilgti izteikti visi tris depresijas
pamatsimptomi, ka art vismaz 4 papildu
simptomi. Pacients nespgj stradat, nespgj
veikt vienkarsus ikdienas darbus.

Parasti ir suicidalas domas un riciba, ka art

vairaki “somatiski” simptomi.




Smaga depresijas epizode ar psihotiskiem Smagas depresijas klinisko ainu papildina
simptomiem gréciguma, izstkuma, nabadzibas murgu
(F32.3) idejas, pasapstidzibas murgu idejas; launa,
izsmejosSa satura dzirdes halucinacijas vai
ozas halucinacijas. Smaga psihomotora
kaveSana vai stupors padara neiesp&jamu
parasto ikdienas pienakumu veiksanu.
Sakara ar suicidu, dehidrataciju vai

badosanos var bt apdraudéta dziviba.

1. tabula. Depresijas epizodes smaguma pakapes.

Rekurenti depresivi traucejumi (F33)

Rekurenti depresivi trauc€jumi ir klasiska un biezak sastopama depresijas norises forma.
Rekurentu depresivu traucgjumu gadijuma pacientam anamn&z€ nav datu par maniakalu stavokli
vai jaukti afektivu stavokli. Rekurenti depresivi trauc€jumi var sakties jebkura vecuma, vidgji 27
gadu vecuma. (8)

Aptuveni 50% no tiem pacientiem, kuri atveselojas péc pirmas depresijas epizodes, dzives
laika ir viena vai vairakas papildu depresijas epizodes (5,13), savukart cilvékiem, kuriem ir
bijusas tris vai vairak depresijas epizodes, recidivu sastop lidz 80%. (5)

Ap 20-30% depresijas epizozu beidzas ar rezidualu simptomatiku. (8) Sesu gadu laika 12%
no pacientiem, kuriem bijusi depresijas epizode, depresivie trauc€jumi hronificgjas. (14)

Sakara ar to, ka depresija var tik bieZi atkartoties, tai var biit nozimigas personiskas un
sabiedribas veselibas sekas. Pieméram, metaanalize tika konstatéts, ka depresijas pacientiem
pasnavibu Itmenis ir aptuveni divdesmit reizes lielaks neka vispargja populacija. Rekurenti
depresivi trauc€jumi ierobezo darba produktivitati un socialo mijiedarbibu, saistas ar augstam
tieSajam (arstu vizites, medikamentu iegade u.c.) un netieSajam izmaksam (zaudéti ienakumi

pazeminatas produktivitates dél, darba nespgja). (13)

Riska faktori atkartotiem depresijas uzliesmojumiem (8,13,15,16):

° tris depresijas epizodes anamnézg vai vairak neka divas depresijas epizodes p&dejo 2 gadu
laika;

) medikamentozas terapijas partraukSana;

° ieprieks€jas epizodes medikamentozas terapijas laiks 1saks par 4—6 ménesiem,;

° reziduala simptomatika starp epizodem (HAMD 7-16 p.);



° depresijas sakums 11dz 30 gadu vecumam,;

° dubulta depresija;

° papildu komorbidi stavokli (trauksme, OKT, atkaribas u.c.);

° psihiskas slimibas gimenes anamn&zg (seviski garastavokla traucgjumi);
° hroniska somatiska slimiba ka blakusdiagnoze;

° pasnavibas méginajumi anamngze;

° depresija ar psihotiskiem trauc€jumiem anamnézg;

° recidivs péc antidepresantu partrauksanas;

° socialas funkcionéSanas traucgjumi;

° zems socialais atbalsts;

° stresu izraisoS$i dzives notikumi.

Rekurentu depresivu traucéjumu norises tipi (skat. 1. attelu):

° atkartotas depresijas epizodes ar pilnigu atveseloSanos perioda starp epizodeém;

° atkartotas depresijas epizodes, starp epizodém konstat§jama reziduala depresijas
simptomatika;

° atkartota, hroniska depresijas epizode, epizodes ilgums > 2 gadiem. (8)

Atkartotas depresijas epizodes ar pilnu remisiju perioda starp epizodém

Atkartotas depresijas epizodes, starp epizodém reziduala depresijas simptomatika

Atkartota, hroniska depresijas epizode, epizodes ilgums > 2 gadiem

1. att€ls. Rekurentu depresivu trauc&jumu norises tipi.

Vidgjais depresijas epizodes ilgums ir 6 ménesi, tapec veélamais depresijas medikamentozas
arst€Sanas ilgums ir vismaz 6 ménesi. (8,17,18)
Viegla/vidgji smaga depresija ilgst 4-30 ned€las, smaga — lidz 12 méneSiem. Ja pacients

sanem atbilstoSu arsteéSanu, tad depresijas epizode ir 1saka. (8)
11



Ir pieradijumi, ka labaka fiziska un psihiska funkcion€Sana pirms depresijas epizodes
paredz 1saku depresijas epizodes ilgumu. (18)

Atkartotu depresijas epizozu ilgums un dzilums vienam pacientam biezak ir lidzigs. (8)

Remisija

Atbildes reakcija Atlab&ana

Normals
garastavoklis

Distimija

Depresija .
presij Recidivs Recidivs

Medikamentozas 6 - 8 nedélas 6 ménesi
terapijas uzsaksana

2. attels. Depresijas epizodes shematisks att€lojums. (Adaptets no Kupfer (17))

Dazadi rekurentu depresiju varianti

Masketa depresija

Maskétas depresijas gadijuma pacients biezi konsult&jas pie gimenes arsta vai citiem
specialistiem ar stidzibam par fiziskiem simptomiem, kuriem neatrod pamatojumu kliniskajas
analizés un izmeklgjumos. Sis siidzibas biezi ir saistimas ar somatoformiem traucgjumiem
(somatizaciju, somatoformam sapem u.c.). Depresija var maskéties ka alkoholizacija, €Sanas
traucgjumi, seksuala disfunkcija u.c. Pacienti nomaktu garastavokli vai skumjas nepamana,
reizém aktivi noliedz. Fizisko simptomu arst€Sana ar internaja praksé lietotiem medikamentiem
neuzlabo pacienta passajiitu. Raksturiga veselibas stavokla uzlaboSanas, ja terapijai pievieno
antidepresantus. Pacienta stidzibas parasti ir smagakas dienas pirmaja pus€, trauc€jumu norise ir

recidivéjosa, hroniska, iesp&jama stavokla negaidita uzlaboSanas bez terapijas. (8)

Sezonala (ziemas) depresija



Biezak sastopama Ziemelu valstis, kur ir 1sa dienas gai$a dala. ASV sezonalas depresijas
patsvars dienvidu $tatos (Florida) ir 1,4%, turpreti ziemelu Statos (Nihempsira) 9,7% populacija.
(8) Sezonalas depresijas patogenézes hipotézes saistitas ar melatonina, dopamina un serotonina
metabolisma trauc€jumiem. Kliiski ziemas depresija var noritét subsindromala un izvérsta
depresiva stavokla veida rudens un ziemas perioda, ta janovero vismaz 2 gadus péc kartas. Vasara
iestdjas remisija. Ziemas perioda raksturigs nomakts garastavoklis ar trauksmi un disforiju,
pacienti siidzas par kairinamibu, nespeku, koncentréSanas griittbam. Pacientiem raksturiga
miegainiba, apetites un svara pieaugums, pastiprinata vélme &st oglhidratus saturoSus produktus
ziemas perioda. Terapija ka pirmas izvéles metodes ir fluoksetins, bupropions, ieteicami ir ari
escitaloprams, sertralins vai agomelatins. (8) Pacientiem, kuri antidepresantu vieta izvélas

gaismas terapiju, ieteicams skaidrot par §1s metodes pieradijumu trikumu. (5)

Islaiciga rekurenta depresija
Pacientam gada laika novero vidgji 12—18 1slaicigus depresivus stavoklus, kas ilgst no 2
dienam 1idz 2 nedglam. ST depresijas forma biezak sastopama gados jauniem pacientiem, ta

kombingjas ar personibas trauc€jumiem un augstu pasnavibas risku — Iidz 15% pacientu. (8)

Bipolari afektivi traucéjumi (F30-31)

Kad primaraja apripe verSas persona ar depresiju, jautajiet par ieprieks€jiem parmerigas
aktivitates vai trauc€tas uzvedibas periodiem. Ja parmeériga aktivitate vai traucéta uzvediba ilgusi
4 dienas vai ilgak, apsveriet iesp&ju nosttit pacientu pie psihiatra psihiska veselibas stavokla
izvertéSanai. (19)

Ja ir aizdomas par manijas epizodi vai smagu depresiju vai ja pacients apdraud sevi vai
citus, neatliekami nosiitiet pacientu psihiska veselibas stavokla izvertéSanai. (19)

Bipolariem afektiviem traucgjumiem (BAT) raksturigi pacilatibas, paatrinatas domasanas
un paaugstinatas kustibu aktivitates periodi (manijas), kas mijas ar depresijas periodiem.
Apméram 10-20% pacientu ar rekurentiem depresiviem trauc€jumiem (RDT) dzives laika
depresijam var pievienoties (hipo)manijas stavokli, tada gadijuma diagnoze jamaina uz BAT.
Iz8kir BAT 1. tipu, kad pacientam anamn@zg ir parsvara manijas un retas subdepresijas, un BAT
2. tipu, kad pacientam biezak ir depresijas un retak (hipo)manijas. Depresijas kliniska aina ir
lidziga unipolaras depresijas uzliesmojumam. Biezak ir v€rojamas t.s. atipiskas depresijas

pazimes — miegainiba, apatija, pastiprinata apetite. BAT sakums ir agraks — ap 20 gadu vecumu,
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gimenes anamnézé biezaki ir BAT neka RDT, biezak ir alkohola atkariba kadam no tuviem
radiniekiem. (8)

Smagakais no BAT norises veidiem ir atri mainigais tips (rapid cycling — anglu val.), kad
viena afektivo traucgjumu faze nomaina otru dazu ned€lu, dienu vai pat stundu laika. (8) NICE
vadlinijas neiesaka uzsakt BAT arst€Sanu ar litiju (ja tas nav lietots ieprieks) vai valproatu

ambulatoros apstaklos. (19)

Organiski afektivi traucéjumi, depresivs tips (F06.32)

Pacientam ar organisku depresiju vienmér janem veéra somatisko traucgjumu fons vai
procesi, Kas izraisijusi organiskas izmainas CNS. Depresijas attistibu sekm& gan somatiska
stavokla pasliktinasanas (ar polipragmazija), gan socialas funkcionéSanas ierobezojumi
(pacienta ietekmes samazinasanas gimené un darba, kustibu trauc€umi, griitibas sevis
apkop$ana). Raksturigakas pazimes ir asténija, trauksmainiba un viegli (mé&reni) nomakts
garastavoklis. Raksturigi, ka simptomatika pastiprinas pecpusdiena. Organiskai depresijai
raksturigi pieaugosi, subjektivi smagi atminas un koncentréSanas spgjas traucgjumi, ko pavada
rauduligums, augsts trauksmes Itmenis, miega trauc€umi, apetites parmainas. Depresijas
kltnisko ainu vienme@r dara smagaku sapju simptomi (kas saistami ar somatisku saslimSanu vai
somatoformiem trauc&jumiem) un somatiska stavokla pasliktinasanas. (8)

Organiskas depresijas gadijuma nereti novéro neirologisku simptomatiku. Atkariba no
organisko izmainu lokalizacijas — juSanas trauc€umus, refleksu asimetriju, parézes, gaitas
trauc&jumus u.c. (3,8)

Organiskas depresijas pacientiem ir raksturigas domas par navi un loti augsts pasnavibas
risks. STs grupas pacientiem suicidi visbiezak ir ilgi, riipigi planoti un pabeigti. (8)

Péc insulta depresija ir sastopama aptuveni vienai treSdalai izdzivojuSo pacientu, un
depresijas komorbiditatei ir saistiba ar sliktaku funkcionalo iznakumu, sliktaku dzives kvalitati
un augstaku mirstibu (20), tapec sevisSki svarigi pacientus skrin€t uz depresiju un nozimet
atbilstosu arstéSanu. P&c insulta tiek rekomendéti SSAI grupas medikamenti, kuri ir labi
panesami, piem&ram, escitaloprams, fluoksetins; sertralina lietoSana p&tijumos bijusi saistita ar

tremora attistibu. (20)

Depresijas simptomi visparéjas medicinas prakse sastopami, ja ir:

Neirologiski traucgjumi (8,21,22):




° Alcheimera slimiba, vaskulara demence (depresivi simptomi var biit demences
priekSvestnesis (21);

° cerebrovaskularas slimibas (21);

° smadzenu audzgji;

° CNS infekcijas;

° Epilepsija (pacientiem ar epilepsiju ir ievérojami palielinats depresijas risks (izplatibas
Iimenis no 6% lidz 80%) (22);

° ekstrapiramidalas slimibas, Parkinsona slimiba (lielakaja dala petijumu tiek I&sts, ka no
depresijas cies ar1 25% lidz 45% pacientu ar Parkinsona slimibu) (22);

° hidrocefalija;

° migréna (biezi vien depresija un migréna ir [idzas pastavoSas. Pacientiem ar migrénas
galvassapem ir 2—4 reizes lielaks depresijas risks, savukart pacientiem ar depresiju ir 3 reizes

lielaks risks ciest no migrénas galvassapém (22));

° multipla skleroze (2-3 reizes biezak cie$ no depresijas) (22);
° narkolepsija, miega apnoja;
° Vilsona slimiba.

Sistémas slimibas, iekaisigi procesi (8):

° virusu un bakteriju infekcijas;

° reimatoidais artrits;

° Sjogrena sindroms;

° sistémiska sarkana vilkeéde;

° temporalais arterits, nodozais periarterits.

Endokrini traucgjumi (8,23):

° 1. un 2. tipa cukura diabéts;

[ virsnieru disfunkcija (KusSinga sindroms, Adisona slimiba, hiperaldosteronisms);
° vairogdziedzera slimibas (hipotireoze);

° epitelijkermenisu slimibas (hiperparatireoidisms, hipoparatireoidisms);

° menstruala cikla traucgjumi, menopauze;

° pazeminats androgénu Itmenis virieSiem.

Dazadi traucgjumi (8,22):

° Klainfeltera sindroms;

° iedzimtas sirdskaites, miokarda infarkts, kardiopulmonalas saslim$anas;
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° onkologiskas slimibas (saistiba starp audz&jiem un psihiskiem trauc€jumiem ir atkartoti
dokumentgta; aptuveni 10% lidz 25% onkologisko slimnieku attistas depresija vai nozimigi

depresijas simptomi (22));

° hepatits, tuberkuloze;

° nieru saslimsanas, urémija;

° porfirijas;

° p&coperaciju stavokli;

° akne (pacientiem ar akni ir paaugstinats depresijas risks, un pacientiem, kuri cie$ no

vidgji smagas vai smagas aknes, depresijas izplatiba ir [idz 30% (22));
° CIV/IAIDS;
° neaugliba (lai gan rezultati ir dazadi, dazi petijjumi paradija, ka neaugligadm sievietem

depresija ir divreiz biezak sastopama neka augligam sievietem (22)).

Medikamenti un depresija

Medikamenti var izraisit depresiju gan tieSi, mainot neirotransmiteru limeni centralaja
nervu sisttma (CNS), gan netieSi, izraisot nogurumu, samazinatu apetiti, sedaciju vai citas
blakusparadibas, izraisot vélaku vilSanos, demoralizaciju vai pat dzilu depresijas epizodi. (22)

Tomer biezi ir griiti diferencét, vai tiesi zales kadam pacientam ir izraisijuSas depresiju.
Depresija ir ieveérojami biezak sastopama pacientiem ar mediciniskam slimibam neka vispargja
populacija. Pieméram, aptuveni 10%-20% pacientu ar akiitu sirds slimibu, diab&tu, nieru
mazspéju vai veézi cie§ no pasreiz€jiem smagiem depresijas trauc€umiem, un V&l vairak

pacientiem ir kliniski nozimigi subsindromali depresijas simptomi. (22)

Medikamenti, kuri var veicinat depresivas simptomatikas attistibu (8,22,24):

° beta-blokatori (spécigaka asociacija propranololam (24), tomér dati pretrunigi (22));
° klonidins, rezerpins, sirds glikozidi, lidokains, prazozins;

° imunoterapija audz&ju arste€Sanai (interferons alfa, spécigi pieradijumi) (24);

) medikamenti aknes arsté$anai (izotretinoins — vairak neka 400 case reports, bet dati

pretrunigi, nemot veéra, ka pacientiem ar smagu akni ir augsts depresijas risks) (22,24);

° nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (diklofenaks, ibuproféns), opiati;

° hormonpreparati (glikokortikoidi, kortizols, AKTH, oralie kontraceptivie lidzekli,
progesterona ieliktni (Norplant) (24));

° antipsihotiskie medikamenti (hlorpromazins, triftazins, tizercins, klozapins);

° pretepilepsijas medikamenti (biezak fenobarbitalam (40%), topiramatam (10%), retak

karbamazepinam (4%)) (22);



° amantadins, bromkriptins, levodopa, fenitoins;

° antibakteriali medikamenti (metronidazols, ampicillins, nitrofurani, tetraciklins);
° antineoplastiskie lidzekli (azatioprins, vinkristins);
° sedativie un miega lidzekli (fenobarbitals (22), benzodiazepini (petijumos ar grauzgjiem

konstatéta samazinata serotonina izdaliSanas hipokampa (iznemot alprazolamu)) (22,24);
° pretsénu medikamenti (Amfotericins B (lieto nopietnu, sist€misku sénisu infekciju
arst€Sanai) ir saistits ar akiitu CNS toksicitati, ieskaitot “deliriju un depresiju” (22);

° kalcija kanalu blokatori (pretrunigi dati (24), verapamils pat uzradijis pozitivus
rezultatus depresijas simptomu mazinasana (22));

° AKE inhibitori (pretrunigi dati (22,24)).

Reaktiva depresija (adaptacijas traucéjumi ar depresivu reakciju, PTSS)

Gan akitu stresoru ietekm&, gan ilgstoSas psihotrauméjoSas situacijas gadijuma
pacientam var attistities trauksmaini—depresivs stavoklis ar dazadu intensitati. Dazkart pacientam
var konstatet izvairiSanos no vietam/apstakliem, kas atgadina par psihotrauméjoso situaciju,
trauslu miegu ar murgainiem sapniem; kairinamibu; izmisumu un koncentréSanas griutibas.
Iesp€jama arT dal€ja vai pilniga psihogéna amnézija par psihotraumé&joSo situaciju. (8)

Akiita perioda péc psihotrauméjosas situacijas var diagnosticet akiitu stresa reakciju vai
adaptacijas traucgjumus. Adaptacijas trauc€jumi retos gadijumos var ieilgt 11dz 12 méneSiem vai
pat ilgak. Taja pasa laika jau 2 meneSus péc psihotraumgjosas situacijas, ja saglabajas depresijas

stavoklis, var tikt diagnosticéta depresijas epizode (F32). (2,8)
Depresijas komorbidie stavokli

Depresija var pievienoties jebkuriem neirotiskiem trauc&jumiem, ja tie dekompensgjas,
ka arT depresija un tai komorbidie stavokli var sakties vienlaikus. Depresijas komorbiditati ar
neirotiskiem un citiem trauc€jumiem novéro lidz pat 90% pacientu. (8) Komorbidi traucgjumi
depresijas arstéSanu dara griitaku.

° Depresija ar trauksmi

Depresija ar trauksmi, pec dazadu autoru datiem, kombingjas Iidz pat 80% pacientu. (8)
Papildus depresijai raksturigajam izpausmém pacients siidzas par trauksmei raksturigu
simptomatiku. Trauksmes psihiskie simptomi ir izteikta saspringuma sajiita, bailes zaudét

kontroli vai nomirt, iek$€js nemiers un nepatikSanu priek$nojauta ikdieniSkas situacijas. Parasti
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psihiskos simptomus pavada trauksmes somatiskie simptomi. Biezak novero paatrinatu
sirdsdarbibu vai sirdsklauves, sviSanu, tremoru vai sausumu mut€. Pacients siidzas arT par
vegetativas nervu sistémas regulacijas traucgjumiem — elposanas grutibam, diskomfortu kriitis un
vedera, reiboni, tirpSanas sajiitu u.c. (8)

° Depresija ar fobijam

Uzmacigas bailes (fobijas) ir izteikta trauksmes sajiita, pacientam sastopoties ar noteiktu
situaciju, priekSmetu, dzivnieku. Bieza ir depresijas komorbiditate ar socialam fobijam, nedaudz
retak — ar izolétam fobijam (no kukainiem, asinim, injekcijam u.c.). Socialu fobiju gadijuma
pacientam ir bailes atrasties uzmanibas centra vai pieverst sev uzmanibu. Atrodoties $ada
situacija, pacients izjit izteiktu trauksmi ar spécigu vegetativu simptomatiku. Fobijas biezi
kombingjas ar panikas lekmeém. (8)

Depresija kliniskajos pétijumos ir visbiezak noveérota socialas trauksmes blakusslimiba,
35 Iidz 70% gadijumu. Pacientiem ar socialu trauksmi, kuriem ir depresijas komorbiditate, ir
lielaka socialas trauksmes smaguma pakape, palielinats recidivu risks un samazinata
funkcionalitate. Atbalsta trukums var izraisit smagakas depresijas epizodes un lielaku pasnavibas
varbiitibu pacientiem ar socialo trauksmi. (25)

° Depresija ar derealizaciju un depersonalizaciju

Depresijas pacientiem apkartne liekas izmainita (derealizacija) — divaina, spociga,
bezkrasaina, nedziva. Pacientiem ir traucéta apkart€jo priekSmetu un ari cilvéku uztvere, tie Skiet
abstrakti, bezjutigi. Depersonalizacijas gadijuma pacients izjut sava “es” atsveSinasanos, ir
traucéta personibas paSizpratne. Pacients siidzas par to, ka paSa “es” ir sadalijies, 1z8kidis
apkartgjos cilvékos, gan tagadnes, gan pagatnes uztvere ir fragmentara, atsveSinata. Pacients
nespgj izjust emocijas vai somatiskas sajutas. Pacienti izprot, ka §is ir subjektivo sajiitu izmainas,
nevis kada iedarbiba no arienes. (8)

° Depresija ar obsesivi—kompulsiviem traucéjumiem (OKT)

Obsesivas jeb uzmacigas domas ir priekSstati un t€li, kuri atkal un atkal nak prata pacientam
pret vina gribu. Pacients tam aktivi, bet nesekmigi cenSas pretoties. Kompulsivas darbibas jeb
rituali ir stereotipa uzvediba, kuru pacients veic, lai noverstu iedomatu neveiksmi vai nelaimi.
OKT izraisa trauksmi ar spilgtam vegetativam stidzibam, ka ari biezi kombingjas ar depresiju.
(8)

° Depresija ar somatoformiem traucéjumiem

Somatoformo traucjumu grupa ietilpst somatizacija, hipohondrija, somatoforma
vegetativa disfunkcija, somatoformas sapes. Somatoformi traucgjumi 25-50% gadijumu
kombingjas ar depresiju. (8) Somatoformiem trauc€jumiem raksturigas stidzibas par somatiskiem

traucg€jumiem, kuriem nav izskaidrojuma no internas medicinas viedokla, lai gan pacients ir ticis



izmekléts. Sis siidzibas pacientam rada trauksmi. Pacienti atkartoti konsultgjas pie arsta, pieprasa
dazadus izmekl&jumus un arstéSanu, neraugoties uz to, ka atkartota negativa objektiva atrade un
laboratorie izmekl&umi neapstiprina pacienta siidzibas. Somatizacijas gadijuma pacienta
stidzibas ir loti polimorfas, subjektivi smagas un neadekvatas socialo funkciju ierobezojumam.
Somatizacija var transformeéties hipohondrija, kas ir parmeérigas riipes par savu veselibu un bailes,
ka slimo ar kadu konkrétu smagu somatisku kaiti. Somatoformas vegetativas disfunkcijas
gadijuma ir spilgti, polimorfi, funkcionali vegetativas nervu sistémas trauc&jumi kada no organu
sisttmam, biezak — sirds un asinsvadu, elpoSanas vai gremosSanas sist€éma. Somatoformas
(psihogeénas) sapes biezak lokaliz€jas mugura, seja, kajas, mazaja iegurni. Tas ir recidivgjosas,
mokosas un neatbilstoSas neirologiskai atradei un socialo funkciju ierobezojumam. Dazkart
somatoformu traucgjumu un depresijas kombinaciju apzZime ka mask&tu depresiju. (8)

° Depresija ar anoreksiju un bulimiju

Depresijas izplatiba pacientiem, kuriem diagnosticéti €Sanas traucgjumi, dzives laika ir
36% 1idz 86%. (26)

Anoreksijas un depresijas traucéjumu kombinacija biezak sastopama meiteném péc
pubertates vecuma. Kliniskas pazimes anoreksijai ir svara zudums >15%, divaina, pacientu
izgudrota di€ta, vemSanas izraisiSana, caurejas lidzeklu lietoSana. Pacienti sevi vérté ka parmerigi
resnus, neglitus; raksturigas uzmacigas bailes pienemties svara. Rezultata rodas hormonalas
parmainas, vielmainas traucg€jumi, ieks€jo organu disfunkcija. (8)

Bulimijai raksturigas atkartotas negausigas paréSanas epizodes (3 méneSu perioda),
pastaviga raizéSanas par &anu, kompulsiva tieksme &€st. Taja pasa laika pacientam ir bailes
pienemties svara, tapec tiek lietoti apetiti nomacosi lidzekli, caurejas lidzekli, tiek izraisita

vems$ana. (8)

PostSizofréniska depresija (F20.4)

Pacientam péd¢ja gada laika arstéta Sizofrénijas epizode, konkrétaja bridi saglabajas
atseviSki negativie, retak pozitivie simptomi. Depresijas simptomi saistami gan ar parciesto
psihozi, gan terapiju ar depresiog€niem antipsihotiskajiem medikamentiem (ipasi klasiskajiem),
gan ka psihologiska reakcija uz psihozi un socialam problémam. Kliniskaja aina doming
pasivitate, trauksmainiba, griitibas interpersonalajas attiecibas, miega trauc€jumi. Raksturigs

augsts paSnavibas risks. (8)
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Neirotiska Itmena afektivie traucéjumi

Ciklotimija — vieglas nepsihotiska Iimena garastavokla svarstibas. Vieglas pacilatibas
periodi mijas ar subdepresiviem periodiem. Norise hroniska. Neviens afektivo trauc€jumu
periods nesasniedz ne vieglas depresijas epizodes, ne hipomanijas intensitati. Ciklotimija var
dzives laika attistities par bipolariem afektiviem traucgjumiem. (8)

Distimija — vismaz 2 gadus ilgs subdepresivs stavoklis, kas nesasniedz vieglas depresivas
epizodes smagumu. Dubulta depresija — rekurentas depresijas epizodes uzslanojas distimijai.
Pacientiem ar dubulto depresiju parasti novérojami izteiktaki socialas funkciong€Sanas traucg€jumi

neka rekurentu depresivu trauc€jumu gadijuma. (8)

1.2. Depresivo traucéjumu etiologija biopsihosociala modela

konteksta, riska protektivie faktori

Biopsihosocialais modelis parada, ka Skietami neatkarigi faktori — socialie, biologiskie,
psihologiskie — visi viens otru ietekmé&. Musdienas ir zinams, ka depresiju var veicinat vairaki

faktori, kas Skiet neatkarigi, bet patiesiba ir saistiti viens ar otru. (27)

Depresijas attistibu var veicinat dazadi faktori (1,12):

Biologiskie faktori:
° genétiska predispozicija (vairak neka 44 riska géni);
° biogéno aminu darbibas izmainas (norepinefrins, serotonins, dopamins), citu

neirotransmiteru darbibas trauc€jumi (Acetilholins);

° hormonala disregulacija (TSH, aug$anas hormons, prolaktins);
) izmainas miega neirofiziologija (dzila miega zudums);

° sievieSu dzimums (attieciba sievietes:viriesi ir 2:1);

° jaunaks vecums;

° somatiska saslim$ana.

Psihologiskie faktori:

° lieli zaud€jumi anamnéze (piemeram, vecaka agrins zaudgjums);
) psihotraumas anamnézg;
° personibas iezimes (paskritiskums, zems pasvertéjums).

Socialie faktori:



° gimenes anamné&ze garastavokla traucgjumi;

° anamnézé alkohola un/vai narkotisko vielu lietoSana;
° finansialas griitibas;

° bezdarbs;

° sociala atbalsta trilkums.

Psihiskas veselibas pazime ir lidzsvars starp pratu un jutam. Svariga pazime ir spgja
piedzivot jiitas plasa diapazona, sp&ja §is jiitas izprast, kontrolet un rikoties saskana ar tam, tapat
sp&ja uzticeties pasa redzEtajam, dzirdétajam, sajustajam. Vienlaikus biitiska ir sp&ja kritiski un
analitiski domat, izturét neskaidribas situaciju, nezaudgjot savas vertibas un “es tikSu gala” izjitu,
ka arT sp&ja nevainot sevi un citus, bet analiz&t situaciju un rikoties. (28)

Psihiskas veselibas attisttba 1pasa nozime ir agrinam emocionalam stresam. Proti,
biologisks un psihosocials stress bérniba var ielikt fiziologiskus pamatus dazadam slimibam
pieauguso vecuma, taja skaita depresijai. Riska faktori var but zems sociali ekonomiskais statuss,
bezdarbs, lielas gimenes ar loti mazu dzives telpu, vecaku kriminalitate vai antisocialas
personibas, pastavigi stridi, vecaku vai bralu/masu psihiski traucgjumi un smagas slimibas, ari

mates atgrieSanas darba bérna pirmaja dzives gada.

Riska protektivie faktori:

° iesp&ju robezas mazinat biologiska un psihosociala stresa iesp&jamibu bérniba;

° veseligs un sabalanséts uzturs (depresija biezak saistita ar folskabes, B12 vitamina, D
vitamina pazeminatu limeni organisma) (12), lai tiktu uzpemtas visas neaizvietojamas
aminoskabes, kas seviski aktuali vegetarieSiem, veganiem;

° fiziskas aktivitates — Eiropas Psihiatru asociacijas zinojuma teikts, ka loti labs efekts ir
regularam fiziskam aktivitatém. (29) Metaanalizé secinats, ka, salidzinot Vvingrinajumus ar
neaktivu iejaukSanos, vid€ji 14 nede€lu laika tika noveérota ieverojama depresijas simptomu
uzlaboSanas aktivaja vingrinajumu grupa. Vingrojumi bija efektivi mérena un augsta, bet ne zema
intensitate. Ta pati autoru grupa arl zinoja, ka vingrinajumi efektivi uzlaboja depresijas
simptomus vecaka gadagajuma pacientiem (29). Fiziskas aktivitates jaizmanto vieglas vai vid&ji
smagas depresijas arstéSana un fiziskas sagatavotibas uzlaboSana (A pieradijumu limenis) (29);
° izmainas domasana vai attieksmé var attistit psihoterapijas laika. Mijiedarbiba starp
serotonina sint€zi un garastavokli var biit divvirziena — serotonins ietekmé garastavokli un

garastavoklis ietekm€ serotonina sintézi (30);
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° atraSanas saules gaisma var palielinat serotonina [Tmeni bez medikamentiem (30). Ta ir
papildu metode sezonalas depresijas arst€Sana, dazi petijumi apstiprina ari gaismas pozitivo
ietekmi attieciba uz nesezonalo depresiju;

° méreniba it visur — gan darba, gan atpiita, labs miegs, interesanti valasprieki — jebkura

cilvéka kvalitativas dzives pamats, kas patiesiba ir ar1 efektiva depresijas profilakse.
Depresijai ir atSkirigi c€loni, arT arsté€Sana un profilakse katram nepiecieSama individuala.

Vislabakais efekts ir sociala atbalsta, dzives stila mainas, emocionalo iemanu trené$anas un

profesionalas arsté€Sanas (konsultgjoties ar psihiatru un psihoterapeitu) kombinacijai.

1.3. Depresijas skrinings primaraja veselibas aprupé, skrininga

instrumenti un to lietoSanas metodologija

Persona ar siidzibam par depresiju/depresijas pazimém (2):

° pedeja meénesa laika ir juties gritsirdigs, nomakts vai bezcerigs;
° samazinata interese par lietam un darbibam, kas agrak sagadajusas prieku un
gandarjjumu.

Skrininga mérka populacija — pacienti ar sekojoSiem simptomiem (2) (sakotngjais kontakts var

bit ar gimenes arstu, psihiatru vai citu arstu ambulatori):

° stidzibas par nomaktu garastavokli, anamnéze depresija;

° pasnavibu méginajumi vai paskaitéjumi anamngezg;

° nespéeks, nogurums, svara zudums bez mediciniska iemesla;

° miega traucgjumi, ilgstoSa miega lidzeklu vai bezodiazepinu lietoSana;

° stidzibas par atminas traucg€jumiem, koncentréSanas griitibas;

° trauksmes simptomi (iek$€ja spriedze, nemiers vai sirdsklauves, reiboni, smakSanas

sajuta, “kamols kakla”, panikas Iekmes);

° daudzas mediciniski neizskaidrojamas somatiskas stidzibas, nav skaidri c€loni, nav
skaidra diagnoze;

° paslaik hroniskas somatiskas slimibas (piem., sirds un asinsvadu, onkologiskas slimibas,
cukura diabgts, hroniskas sapes utt.), kuras griiti padodas arstéSanai; biezi arsta apmekl&jumi (6

un vairak reizes gada);



° sievietes antenatala perioda un 12 ménesus péc dzemdibam,;

° ilgstosas psihotrauméjosas situacijas (vientuliba, vardarbiba, sociali-ekonomiskas
problémas);

° parmériga alkohola vai narkotisko vielu lietoSana, smekéSana;

° pacients, par kuru péd€jo 3 ménesu laika ir paradijusies jauna mediciniska informacija

par psihiskiem trauc€jumiem (nosiitijumi, izraksti, epikrizes utt.).

Depresijas skrinings

Skriningam vizites laika var izmantot jautajumu: “Vai kadreiz esat juties nomakts, ar
pazeminatu garastavokli vismaz 2 ned€las?” Ja atbilde ir “ja”, nepiecieSams uzdot papildu
jautajumu: “Vai ta jutaties lielako dienas dalu gandriz katru dienu?” (12)

Skriningam primaraja veselibas apriipe veiksmigi var tikt izmantots arT PHQ-9 depresijas
meérinstruments, kas validéts Latvija un pieejams gan latviesu, gan krievu valoda; tas p&tijumos
uzradijis vislabakos diagnostiskos parametrus (jutiba 0,86 un specifiskums 0,89), ja kop&ja skalas
punktu summa ir 10 un vairak. (3)

Jautajumus uzdod gimenes arsts/medmasa, vai pacients aizpilda pasaptaujas anketu, kuru
var izsniegt masa (pieméram, kameér pacients gaida rinda uz arsta pienemsanu).

Depresijas pamata simptomi péc Pacienta veselibas aptaujas — depresijas testa-2 (PHQ-2):
ja pacients atbildgjis pozitivi uz abiem jautajumiem vai jebkura no jautajumiem aprakstitas
griitibas bijusas ilgak par 7 dienam, tad pastav liela varbiitiba, ka pacientam ir depresija (PHQ-2

summa 2 un vairak).

Cik tjl‘.azi p evdej 0_2 nedelu l.alli : .J_us g Dazas  |llgak par |Gandriz katru
apgritinajusas kadas no minétajam Nemaz dienas  Inedalu dienu
probléemam? ’

1. Interesu un dzivesprieka truikums 0 1 2 3

2. Slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba 0 1 5 3

vai bezceribas sajuta

2. tabula. Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests, kas sastav no 2 jautajumiem (PHQ-2)
Svarigi noskaidrot, vai personai ir ieverojamas ikdienas funkcion&Sanas griitibas
personiskaja, gimenes, socialaja, izglitibas, darba vai citas jomas. Ja griitibas pastav, tas norada
uz depresiju.
Ja skrinings uzrada depresiju, tad aizpilda atlikuSos septinus Pacienta veselibas aptaujas —
depresijas testa (PHQ-9) jautajumus:
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Cik biezi p&dgjo
2 nedelu laika
Jis ir
apgrutinajusas
kadas no
minétajam
problémam?

Nemaz

Vienu vai dazas
dienas

Vairuma dienu

Katru vai gandriz
katru dienu

1. IntereSu un
dzivesprieka
trukums

2. Slikts/nomakts
garastavoklis,
nospiestiba vai
bezceribas sajiita

3. Gritibas iemigt,
caurs/trausls
miegs vai parak
ilga guléSana

4. Nogurums vai
energijas trikums

5. Pazeminata
Estgriba vai
paréSanas

6.
INeapmierinatiba
ar sevi — sajiita, ka
esat
neveiksminieks/-
ce vai arT esat
pievilis/-usi savas
vai gimenes
ceribas

7. Griitibas
koncentreties,
piemeram, lasit
avizi vai skatities
TV

8. Kustibas un
runa tik 1&na, ka
citi cilveéki to
varéja pamanit;
vai pret€ji — bijat
satraukts un




rosigs, kustibu
aktivitate kluvusi
lielaka neka
parasti

9. Domas, ka
labak biitu nomirt
vai kaut ka
ievainot sevi

3. tabula. Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests, kas sastav no 9 jautajumiem (PHQ-9)

Punktu skaits PHQ-9 | 04 5-9 10-14 15-19 20-27
Novertejums Nav datu | Viegla Vidgja Vidgji Smaga
par depresija depresija smaga depresija
depresij depresija
u

4. tabula. Depresijas smaguma novertgjums

Ja PHQ-9 kopgjais vertejums ir 0—4, nav nepiecieSama palidziba.

Ja PHQ-9 kopégjais veértejums ir 5-7, depresijas paslaik nav, tatu novertejums jaatkarto
péc 1 ménesa, janovero.

Ja PHQ-9 kopgjais vertejums ir 8+, tad paslaik ir depresijas simptomi. Gimenes arsts

veic pacienta diagnozes precizé$anu un smaguma izvertésanu GA kompetences ietvaros. (2)

Depresijas pasnoveértéSanas tests elektroniskai aizpildiSanai pieejams ar1l vietné:

http://www.depresija.lv/.

Vel pirms depresivas epizodes diagnosticéSanas ir svarigi izslégt iepriek§ piedzivotas
manijas epizodes, skriningam var izmantot jautajumus: “Vai kadreiz dzivé Jums ir bijis laika
periods, kad esat juties tik labi, pacilati, ka apkart&jie cilvéki uzskatija, ka neesat ierastais Jus?
Vai esat bijis tik pacilata noskanojuma, ka nokluvat nepatikSanas?” Ja atbilde ir “Ja”,
nepieciesams uzdot papildu jautajumu: “Vai ta jutaties lielako dienas dalu un gandriz katru dienu
vismaz 4 dienas?” Ja atbildes ir “Ja”, nevar izsl€gt hipomanijas epizodes anamnézg, nepiecieSams

diferencét ar iespgjamiem bipolari afektiviem traucgjumiem. (12)

Gimenes arsta kompetence ir (2):
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° atbalsts séru reakcijas gadijuma (atbalsta, gimenes u.c. psihoterapija);

° vieglas/vid€ji smagas depresijas epizodes arst€Sana (ja 4-8 ned€lu perioda péc
antidepresanta nozim&sanas netiek panakta kliniska uzlaboSanas, nepieciesama psihiatra
konsultacija);

° rekurenti depresivi trauc€jumi — viegla/vid€ji smaga depresijas epizode (kompenséto
medikamentu izrakstiSana; ja 4-8 ned€lu perioda p&c antidepresanta nozimésanas netiek
panakta kliniska uzlabo$anas, nepiecieSama psihiatra konsultacija);

° adaptacijas trauc€jumi ar depresivu reakciju, izvertgjot pasnavibas risku;

° viegli izteikti organiski (simptomatiski) depresivi traucgjumi.

Javeic riipiga diagnostika, lai atpazitu garastavokla trauc€jumus un novertétu to smagumu (2):

° depresijas epizode;

° rekurenti depresivi traucgjumi;

° bipolari afektivi traucgjumi;

° komorbida depresija ar trauksmi;

° depresija atkaribu izraisoSu vielu lietoSanas vai organisku psihisku vai somatisku

saslim$anu gadijuma;
° depresija grutniecibas laika un 12 ménesu laika p&c dzemdibam.
Aizdomu gadijuma par citiem psihiskiem traucéjumiem GA organiz€ pacientam psihiatra

konsultaciju 2 nedélu laika. (2)

1.4. Depresijas ipatnibas specifiskas populacijas

1.4.1. Depresija bérnu un pusaudZu prakse

Pirms aptuveni tris gadu desmitiem depresija tika uzskatita par parsvara pieauguso
slimibu: bérni tika uzskatiti par parak nenobriedusiem, lai piedzivotu depresivus trauc&jumus, un
pusaudzu sliktais garastavoklis tika uzskatits par “normalam” pusaudZzu garastavokla svarstibam.
Attistibas pétijumiem ir bijusi galvena loma So uzskatu mainiSana. (31) B&rnu un pusaudzu
depresija ir miisdienu realitate, turklat depresija jaunieSiem ir saistita ar dazadiem nelabvéligiem
iznakumiem, tostarp socialas funkcionéSanas trauc€umiem un izglitibas pasliktinasanos,

smékeSanu un psihoaktivo vielu lietoSanu, ka art fiziskas un psihiskas veselibas traucgjumiem



velak dzives laika. (31,32) Vairak neka pusei pusaudzu pasnavibu upuru pirms pasnavibas
veiksSanas ir bijusi depresivi traucgjumi, tapec depresija ir visizplatitakais paSnavibas c€lonis. (32)

Petijumos tiek zinots par biezi sastopamiem depresijas simptomiem bé&rniem un
pusaudziem. (33) Petijjumos bérnu populacija, kur tiek izmantotas depresijas simptomu
vertésanas skalas (pieméram, Children's Depression Inventory un Children's Depression Scale),
ir noveérota sekojosa depresijas izplatiba — 4% Spanija, 6% Somija, 8% Griekija, 10% Australija,
25% Kolumbija. (33) Sistémisks parskats par Kinas pusaudziem atklaja, ka depresijas izplatiba
pieaug, pec 2016. gada sasniedzot 26,3%. (32)

Depresiju 2-3 reizes biezak sastop meiteném. (1,31)

Depresija ir heterogéns kliisks sindroms, kas dazadiem jaunieSiem var izpausties ar
dazadiem simptomiem. (1,34) Depresijas pamata simptomi ir: pazeminats/nomakts garastavoklis
vai intereses/pricka zudums. (31,34) Sos pamatsimptomus bieZi pavada trauksmes simptomi,
seviSki pusaudzu vecuma, bet tie var pastavet ari neatkarigi. (31,34) Skolas vecuma bérniem
aptuveni divam treSdalam papildus var diagnostic€t arT citus psihiskus trauc&jumus, piemeram,
UDHS, opozicionarus izaicinoSus traucéjumus, uzvedibas traucéjumus. (31)

Bérniem un pusaudziem depresivie traucgjumi var sakties ar somatiskam stdzibam:
galvassapes, sapes védera, nelaba diSa, vemSana, subfebrila temperatira u.c. Nenoteiktas
polimorfas stidzibas rada iespaidu par kadu somatisku saslimSanu, un bérns ir rlipigi janovéro un
jaizmeklg, lai izslegtu somatisku patologiju. Dalai bérnu ar depresiju mainas uzvediba — vini klist
nervozi, aizkaitinami, neiecietigi, pat agresivi. Sak be&gulot no stundam, klaino vienatné,
paklaujot sevi fiziskas vai seksualas vardarbibas riskam. (8)

Papildus var bt arT zems paSnovert€jums, parmériga vainas izjiita, domas par pasnavibu
vai paSnavnieciska uzvediba, miega un apetites trauc€jumi, psihomotors uzbudinajums vai

kavesana. (31)

Bérnam/pusaudzim ir dazadi depresijas riska faktori (31,32,34):

Biologiskie faktori:

° depresija gimenes anamngezg,

° psihoaktivo vielu atkariba vecakiem;

° bipolari afektivi traucéjumi gimenes anamnezg;

° sievieSu dzimums;

° pubertates vecums;

) hroniska somatiska saslim$ana (piem&ram, cukura diab&ts, onkologiska slimiba u.c.);
° depresija anamnézg.
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Gimenes faktori:

° nesaskanas gimeng, paaudzu konflikts;

° atstasana novarta (fiziski vai emocionali);

° vardarbiba (fiziska, emocionala, seksuala);

° negativs audzinasanas stils: noraidijums, apriipes trikums;
° vecaku psihiskas slimibas (ipasi depresija).

Psihologiskie faktori:

° gimenes zaudéjums;

° komorbidi psihiski trauc€jumi, 1pasi trauksmes spektrs;
. hronisks stress;

° neirotisks vai Ipasi jiitigs personibas tips;

° zems pasvertejums;

° psihologiska trauma;

° nesens zaud&jums.

Socialie faktori:

° nabadziba;

° sociala atbalsta trikums;

° nirgasanas (skola vai vienaudzu grupa);

° audzina$ana institucionala iestad€, audzugimengs;

° dzivesvieta lauku regionos;

° bezpajumtnieciba, bégla gaitas un patvéruma meklesana.

Depresijas simptomi bérniem/pusaudziem (8,34):
° depresivs noskanojums bérniem/pusaudziem atSkiras ar to, ka ir nervozitate, viegla

aizkaitinamiba, emocionala labilitate, ignums, agresija, dusmas;

° jutigums pret noraidijumu;

) intereSu un aktivitates zudums, stavoklis atgadina apatiju;

° apetite mainiga, var biit pienemsanas svara;

° miega traucgjumi — biezak parlieka miegainiba, bet var biit ar1 bezmiegs;

° psihomotora trauksme, nemiers, kas mijas ar kustibu gausumu;

° stidzibas par nogurumu, spéka un energijas trikumu;

° mazvertibas idejas, nedrosiba, noslégSanas sevi,

° ievérojami samazinatas koncentréSanas sp&jas, uzmanibas fiksacijas griitibas, pavajinata

atmina; domasSana ir gausa un neproduktiva;

° somatiskas stidzibas (pieméram, védera sapes, galvassapes, slikta dusa);



° laiku pa laikam — b&rniem neraksturigas domas par navi;

° objektivi dati, ka $ie trauc&jumi ilgst vairak ka 2 nedglas.

Diagnostika péc SSK-10 (34)

Depresijas pamatsimptomi:

. pazeminats garastavoklis lielako dienas dalu bez noteikta iemesla;
o pazeminatas intereses un spéja izjust prieku;
o nogurdinamiba, energijas trikums.

Depresijas papildu simptomi:

° paSapsiidzibas domas, vainas sajiita;

o pazeminats pasvertgjums;

° suicidalas domas vai uzvediba;

. neizlémiba, griitibas planot vai koncentréties;

o psihomotoras aktivitates traucg€jumi azitacija vai kavésana;
o jebkadi miega trauc&jumi;

o pazeminata apetite.

Par depresijas diagnozi jadoma gadijumos, kad beérnam/pusaudzim vismaz 2 ned€lu laika

novero vismaz divus depresijas pamatsimptomus un tris papildu simptomus.

Diagnozes:
F 92.0 Depresivi uzvedibas traucgjumi, kas sakusSies bérniba un pusaudZa vecuma.
F 32-33 Depresijas epizode vai rekurenti depresivi traucgjumi. Bérna un pusaudza vecuma §is
diagnozes tiek konstatetas retak.
F 43.20 Islaiciga depresiva reakcija (<1 ménesis).
F 43.21 leilgusi depresiva reakcija (< 2 gadi).
F 43.22 Jaukta depresijas un trauksmes reakcija, kad pacienta statusa konstaté trauksmi,
depresiju, nemieru, spriedzi un dusmu epizodes.
F 43.24 Adaptacijas trauc€jumi ar trauksmi, spriedzi, agresivitati un pusaudzim neraksturigam
disocialas uzvedibas izpausmeém.

Biezak neka pieauguso praksé bérnu un pusaudzu vecuma novéro adaptacijas traucgjumus,
parasti uz subdepresijas vai depresijas fona. Smaga psihiska trauma, vecaku zaud&jums, bérna

ievietoSana beérnunama vai internatskola, béglu gaitas, karadarbiba vai stihiskas nelaimes, kas
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izraisa apjukumu, nomaktibu, trauksmi un bezpalidzibu. Kliniskaja aina domin€ trauksme,
nemiers, mazvertibas idejas. Bérns klust nedross, bezpalidzigs, strauji pasliktinas sekmes,
galvenokart uztveres, uzmanibas fiksacijas un koncentréSanas trauc€umu del. Atseviskos
gadijumos lielakie bérni reagé ar savdabigam hiperkompensatoram reakcijam, Kkliistot
nesavaldigi, agresivi, pat disociali sava uzvediba. Minétie trauc&jumi parasti sakas ménesa laika
pec psihiskas traumas un ilgst aptuveni 6 méneSus. Kliniskaja praks€ ir lietderigi diferencét

aprakstitas adaptacijas trauc€jumus, lai izvél&tos atbilstoSu apripi un terapiju. (8)

Bérnu un pusaudZu depresivo traucéjumu arstesanas principi

Bérnu un pusaudzu depresijas arst€Sana janem veéra bérna vecums, depresijas smagums,
personiskie apsvérumi un socialie aspekti. NICE vadlinijas iesaka apripi pa soliem (Stepped

care). (35)

Depresijas epizode Riciba

Viegla depresijas epizode (ar1 distimija) Novérosana

Digitala KBT, grupu KBT, grupu IPT,
atbalsta terapija grupas

Ja kopiga lemumu pienemsana,
pamatojoties uz pilnigu novert§jumu
(ieskaitot briedumu un attistibas Iimeni),
norada, ka vajadzibas nav izpilditas,
individuala KBT vai uz piekerSanas teoriju

balstita gimenes terapija

Vidgéja un smaga depresijas epizode 5-11 gadi

Gimenes IPT, gimenes terapija (uz gimeni
vérsta berna depresijas arst€Sana un
integréta gimenes terapija), psihodinamiska
psihoterapija vai individuala KBT

+/— Fluoksetins

12 — 18 gadi
Individuala KBT
+/— Fluoksetins

Ja kopiga lémumu pienemsana,
pamatojoties uz pilnigu novertejumu
(ieskaitot brieduma pakapi un attistibas




limeni), norada, ka vajadzibas nav
apmierinatas, IPT pusaudziem, gimenes
terapija, 1sa psihosociala iejaukSanas vai
psihodinamiska psihoterapija

+/— Fluoksetins
Terapeitiski rezistenta depresija/ Rekurenti | Intensiva psihologiska terapija

depresivi traucgjumi/ psihotiska depresija +/— Fluoksetins, sertralins, citaloprams,
augmentésana ar antipsihotisku
medikamentu

5. tabula. Apriipe pa soliem, NICE vadlinijas, 2019 (35).

Bérnu un pusaudzu depresivo trauc€jumu arstéSana liela nozime ir gimenes terapijai,
intrapersonalo attiecibu uzlabosanai. Liela nozime ir psihologiskam un pedagogiskam atbalstam.
Maziem bérniem (<89 g.) ir piemérota rotalu terapija. Arsté8anai jabuit kompleksai:
visparspécinosa terapija, arstnieciska fizkultira, masaza, idensdziednieciba. (8)

Planojot farmakoterapiju, rekomend&ams nozimé&t b&rniem atlautos antidepresantus:
fluoksetins (1. izv€les antidepresants bé&rnu/pusaudzu populacija, Latvija registréts ar indikaciju
depresijas arstéSanai beérniem no 8 g.v.). (8,34)

Lidzigi ka pieauguSo praksé farmakoterapijai jabiit saudzigai, ar bérnu vecumam
piemérotam devam un ilgstoSai — 4-6 méneSus ilgai, ar sekojoSu atbalsta terapiju un
psihosocialam intervencém. (8)

Katra vizite ir jaizverte, vai nav paskaitéjosa uzvediba vai suicidals risks. (34) Pasnaviba ir
viens no vadoSajiem naves iemesliem jaunieSiem. Lielaks suicida risks jaunieSiem, ja: ir
pasnavibas domas un reali plani, kads no vecakiem ir izdarijis pa§navibu, nesp€ja izveidot stabilas
attiecibas, problémas gimeng, socialas problémas, impulsiva uzvediba, agri zaudéti vecaki,
alkohola un psihoaktivo vielu lietoSana. (1)

Augsta pasnavibas riska, pasnavibas méginajuma vai suicidala paskait§juma gadijuma
primaras veselibas apriipes specialistam nekav€joties jazino NMPD un jaorganizé pacienta
stacionéSana psihiatriskaja stacionara pasnavibas riska novért€Sanai un/vai depresijas arstéSanai
vai staciongSana somatiskaja stacionara neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanai

(intoksikacija ar medikamentiem u.c.). (34)

1.4.2. Depresija gerontologiskajiem pacientiem
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Gerontologija ir medicinas nozare, kas nodarbojas ar vecaka gadagajuma (65 gadi un
vecaki) cilvéku slimibu diagnostiku, arstniecibu, rehabilitaciju un profilaksi. Pacientu raksturo
vairakas vienlaicigi esoSas hroniskas slimibas, ka arT geriatrisko sindromu esamiba — imobilitate,
depresija, redzes un dzirdes traucgjumi. Sadu pacientu arstéSana prasa Ipasu uzmanibu un
attieksmi.

Dati liecina, ka aptuveni 10% vecaka gadagajuma pacientu, kuri atrodas primaraja veselibas
aprupg, ir kltniski nozimiga depresija, bet tikai aptuveni puse tiek diagnosticgta, un tikai katrs
piektais vecaka gadagajuma depresijas pacients sanem efektivu arstéSanu primaraja apripe. (36)

Geriatrisko pacientu depresijas raditaji institucionalos apstaklos palielinas lidz 12—-30%, bet

ilgstoSas aprupes iestades — pat 1idz 50%. (36)

Papildu depresijas riska faktori vecakiem pacientiem (8):

e tuva gimenes locekla, drauga zaud&jums p&d&jo 6 meénesu laika;

e vientulibas izjita;

e necapmierinatiba ar dzivi (dzives kvalitates pasliktinasanas, socialas lomas parmainas);

e hroniska somatiska saslimsana (sapes, ierobezotas kustibas un pasapriipe, polifarmacija,
terapeitisks pesimisms).

Suicidala riska izveértéSana ir bitiska, jo suicidi ir biezi sastopami gados vecakiem
pacientiem. Vientuliba, nevértibas sajiita, bezpalidziba, bezceriba, hroniskas saslimSanas un
hroniskas sapes rada augstu suicidalitates risku. (37)

IzvEloties terapeitisko strat€giju, ripigi jaizverté somatiska veseliba (ari aknu, nieru
funkcionalais stavoklis), iesp&amas blaknes, uzsakot arstét piesardzigi ar pielagotam

medikamentu devam.

1.4.3. Pécdzemdibu depresija

Ap 10% sieviesu pirmajos méneSos péc dzemdibam (par pe€cdzemdibu depresiju sauc
traucgjumus, kuri sakuSies 6 ned€lu perioda péc dzemdibam) novéro depresijas krit€rijiem
atbilstoSus traucgjumus. Apméram pusei Sie traucg€jumi mazinas bez terapijas, bet dalai depresijas
kliniska aina var saglabaties pusgadu vai ilgak. (8) Literatiira aprakstita pécdzemdibas depresijas
izplatiba pasaulé ir no 5% lidz pat 60,8%. (38) Apméram pusé no p&cdzemdibu depresijas
gadfjumiem to sakums ir jau gritniecibas laika. (39)

Viegla subkliniska depresija novérojama vél biezak. Pécdzemdibu depresija var biit gan

vienigd depresijas epizode dzives laika, gan turpmak atkartoties, biezak — bipolari afektivo



trauc€jumu ietvaros. P€&cdzemdibu depresija biezak ir pacienteém ar depresiviem traucg€jumiem
dzives vai gimenes anamnézg, pacienteém ar dzemdibu sarezgijumiem, ka arT ta biezi saistama ar
atbalsta triikumu gimen€ un socialam problémam. (8)

P&cdzemdibu depresija var izpausties ar miega trauc€jumiem, garastavokla svarstibam,
apetites izmainam, bailém savainot b&rnu, pardzivojumiem par mazuli, skumjam un raudam,
Saubam, grutibam koncentréties, neieinteresétibu ikdienas aktivitate€s, domam par navi un
pasnavibu. Sievietém, kuras cie$ no pecdzemdibu depresijas, ir griitibas veidot emocionalo saikni
ar bérnu, tas var negativi atsaukties uz bérna veselibu. Bezceribas sajiita smagos slimibas
gadijumos var apdraudét dzivibu, sieviete var veikt paSnavibu; 20% no mates naves gadijumu
péc dzemdibam ir pasnavibas del. (38)

Slomian ar kolégiem 2019. gada veiktaja sistémiskaja parskata (40) ir aprakstiti dazadi
aspekti, kas ir traucéti pe€cdzemdibu depresijas gadijuma matei:

° mates fiziska veseliba (zemaka aeroba kapacitate, svara saglabasanas péc dzemdibam);
° mates psihiska veseliba (zemaks pasveértgjums, pazeminats garastavoklis pat gadu péc

dzemdibam, trauksme pat vairakus gadus péc dzemdibam, dusmas, gritibas kontrolét dusmas);

° pazeminata dzives kvalitate;
° attiecibu griitibas un zemaka sociala funkciongsana;
° smagas depresijas gadijuma suicidalas domas un pat domas par zidaina nosepkavosanu.

Slomian ar kolégiem veiktaja sistémiskaja parskata (40) ir aprakstiti arT aspekti, kas mates

pécdzemdibu depresijas gadijuma var negativi atsaukties uz bérnu:

° mazaks svara pieaugums zidainim;

) fiziskas veselibas problémas zidainim;
° lielaks risks zidaina navet;

° zidaina miega traucgjumi;

° aizkaveéta zidaina motora attistiba;

° aizkaveta zidaina kognitiva attistiba;

° aizkaveta valodas attistiba;

° emocionalas attistibas trauc€jumi;

° zemaka sociala aktivitate 9 ménesu vecuma;
) traucé€ta drosas piesaistes veidoSanas;
) kriits zidiSanas agrina partraukSana.

Neskatoties uz perinatalas depresijas izplatibu un iespgjamam negativam sekam, liela dala
sievieSu, kuram ir depresijas simptomi, netiek skrinétas uz depresiju un nesanem atbilstosu

arstesanu. (39)
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Pécdzemdibu depresijas pacientes apriipé tuvinickiem un gimenes arstam jaseko Iidzi
pacientes veselibas stavoklim, kas var strauji mainities dazu dienu laika un var bt saistits ar
bérna apripes pasliktinasanos vai nopietnu suicida risku. Medikamentu nozimé$ana janem veéra

to iesp&jama ietekme uz b&rnu, smagakos depresijas gadijumos kriits baroSana ir japartrauc. (8)

1.4.4. Depresija migrantu un etnisko minoritasu vidi

Migracija ir process, kura individi parvietojas no vienas dzivesvietas uz citu, lai tur paliktu
uz patstavigu dzivi vai ilgaku periodu.

P&dgjos gados ir novérota augSupejosa starptautiskas migracijas tendence — 173 miljoni
2000. gada, 220 miljoni 2010. gada un 258 miljoni starptautisko migrantu lidz 2017. gadam. (41)

Migracija un ar to saistitie procesi var radit ievérojamu stresu gan pasiem migrantiem,
gan ar tiem saistitajam personam.

Daudziem cilvékiem parcel$anas uz citu pasaules dalu ievies drastiskas parmainas vairakos
dzives aspektos. PielagoSanas process jaunai apkartnei un kultiirai var izraisit ievérojamu stresa
limeni, kas vélak var manifestéties psihiskas slimibas (pieméram, depresijas veida). (41)

Foo ar kolégiem 2018. gada veiktaja sistematiskaja parskata aprékinaja kop&jo depresijas
izplatibu migrantu vida — 15,6%. (41)

Literattiras dati rada, ka imigrantiem no valstim ar zemiem un vidgjiem ienakumiem, kuri
apmetusies valstis ar augstiem ienakumiem, ir augstaks depresijas risks salidzinajuma ar
uznemosajam populacijam. (42) P&tijuma, kas balstits uz Eiropas socialo petijumu, ir konstatéts
augstaks depresijas simptomu Iimenis imigrantiem lielakaja dala Eiropas Ziemelu un Rietumu
valstu. (43) S1nelabvéliga imigrantu situacija Eiropa ir atskiriga no imigrantu stavokla Amerikas
Savienotajas Valstis un Kanada, — $ajas valstis ir zinots par “veseligu imigrantu paradoksu”, kas
norada uz labaku imigrantu psihisko veselibu salidzinajuma ar uznemosSajiem iedzivotajiem.
(42,43)

Literatiira ir norades, ka dazadi riska faktori, ka, pieméram, kultirSoks, mainita kulttiras
identitate, var nosp€lét svarigu lomu depresijas attistiba. Klinicistiem jaorientgjas migracijas
modelos un faktoros, lai kvalitativi planotu intervences stratégijas. Stress, ko izraisa politiski un
ekonomiski faktori, katru individu ietekme atskirigi. Viens no ticamiem depresijas modeliem Saja
populacija ir ceréto mérku nesasniegSana. Realitate izradas daudz atSkirigaka no sagaidita. Tas
noved pie zema paSnovert€juma un rada augsni depresijas attistibai.

Migracijas mérki var but dazadi: ekonomiski, sociali, politiski, mediciniski, izglitibas vai
atpitas. ST kustiba skar dazadas kultiiras un pladus regionus, un pat vienas valsts ietvaros
migracija var radit ievérojamu stresu. Procesam biitu jabiit adekvati sagatavotam, sociali

atbalstitam kopa ar jaunas kultiras pienemSanu. Adaptacijai ir vairaki nozimigi aspekti: vai



individs migré viens vai kopa ar gimeni; k@ jauna valsts vinu pienem; legalais statuss un
ekonomiskie apstakli.

Pie depresijas riska faktoriem imigrantu vidii var mingt:
° zemaka socialekonomiska pozicija (zemaks nodarbosanas Iimenis, izglitibas I[tTmenis vai
bezdarbs) (42,43);
° diskriminacija (42,43);

° zemas vietgjas valodas prasmes (42);
° biologiskie un psihologiskie faktori;
° socialo prasmju deficits;

° piespiedu migracija;

° vajasana;

° negativi notikumi dzives anamngzg;
° zaud&jumi;

° kulttrsoks, griitibas adaptgties (42);
° kulttru konflikts;

° atSkiribas starp ceréto un realitati.

2020. gada Holand€ veikta p&tjjuma ar imigrantu p&cnacgjiem nomakta garastavokla
izplatiba ir konstatéta augstaka (13% lidz 20%), salidzinot ar holandieSu izcelsmes cilvekiem

(7%). (42)
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2. DARBS AR DEPRESIVU UN SUICIDALU PACIENTU
2.1. Psihoedukacijas saturs, stradajot ar depresivu pacientu

Kognitivi biheivioralas psihoterapijas (KBT) pieejai no psihoterapijas metodéem ir
visspécigaka pieradijumu baze tas efektivitate. (44,45) Misdienu epidemiologiskas situacijas
apstaklos svarigi atzimét — ir pieradijumi tam, ka attalinata (multimediju) KBT ir lidzigi efektiva
ka klatienes KBT. (45)

Depresijas arstéSanas vadlinijas liecina, ka psihologiskas iejaukSanas ir efektiva un
pienemama arstéSanas strat€gija. Psihologiskas iejauksanas visbiezak tiek izmantotas vieglas un
vidgji smagas depresijas epizodém. (5,44)

KBT uzlabo pacienta sapratni par trauc€jumiem, simptomu attistibu un to izpausmeém, ka
arT paaugstina pacientu sp&ju kontrol&t $o traucjumu simptomu.

115 pétijumu metaanalize paradija, ka KBT ir efektiva depresijas arstéSanas stratégija un
kombingta arst€Sana ar farmakoterapiju ir ievérojami efektivaka neka tikai farmakoterapija. (44)
Pieradijumi arT liecina, ka ar KBT arst&tu pacientu depresijas recidivu biezums ir mazaks neka
pacientiem, kuri arstéti tikai ar farmakoterapiju. (44)

KBT ietvaros tiek veikta pacientu un gimenes psihoedukacija, ka rezultata pacients un
vina tuvinieki ir labak spgjigi izprast trauc&jumu biitibu un simptomus, patologiska garastavokla
fazes. Biezi vien pacientu gimenes locekli neatpazist un neizprot tadus simptomus ka miega
trauc€jumi, eiforija un kairinamiba, izskaidrojot tos ka individa rakstura ipatnibas vai ari ar

pacienta izmainito gribasspeku, vai sliktas kompanijas ietekmi.

Parskats par depresijas KBT (44):

1. Terapeita un pacienta savstarp€ja vienoSanas par problémas noteikSanu.

2. Mérka izvirziSana.

3. Pacienta iepazistinasana ar KBT modeli.

4. Uzlabo izpratni par cilvéka kognitivo darbibu un uzvedibu.

5. Domu un uzvedibas modificéSana.

6. Jaunu prasmju un stratégiju pielietoSana un nostiprinasana terapijas sesijas un
majasdarbu sesijas, lai to visparinatu dazadas situacijas.

7. Recidivu noveérsana.

8. Terapijas beigas.



Psihosociala rehabilitacija ir arkartigi svariga arstéSanas sastavdala, kura sekmé
simptomu mazinasanos, ka ari pacienta izpratni par savas personibas psihologiskajiem aspektiem,
palidz pacientam integréties sabiedriba ne tikai tapec, ka pacientam ir mazinajusies simptomi un
uzlabojusas darbspéjas, bet ar1 tadel, ka pacients pats klust sp&jigs aktivi piedalities ikdienas
dzive, risinat ar to saistitos jautajumus, ka ar1 dzivo tada veida, kada trauc€jumu simptomi biitu
vieglak vadami. Pieméroti garastavokla traucgjumu arst€Sanas veidi ir arT makslas terapija,
miuzikas terapija, deju-kustibu terapija, sporta aktivitates (piem&ram, skrieSana, peldesana,

komandas spéles). Nodarbibas grupas mazina spriedzi, sekme iedrosinajumu.

Psihoedukacija:

IzglitoSanu veic GA vai medmasa (2):

L Depresija ir loti biezi sastopama saslimsana, ar ko var saslimt jebkurs.
® SaslimSana ar depresiju nenozimé, ka cilveks ir vajs vai slinks.
® Negativa attieksme no apkartgjiem (piem., “Tev jabit stiprakam”, “Sanem sevi rokas”),

iesp&jams, rodas tadel, ka depresija nav ar neapbrunotu aci redzama slimiba ka kaula lizums vai
briice. Pastav arT nepareizs uzskats, ka cilveki ar depresiju sp&j savus simptomus kontrol&t ar sava
gribasspéka palidzibu.

L] Cilvekiem ar depresiju médz biit nepamatoti negativi uzskati par sevi, savu dzivi un
nakotni. So cilvéku pasreizéja situacija var biit loti sarezgita, tadu depresija var izraisit papildu
nepamatotas domas par situacijas bezcerigumu un savu neveértigumu. Visticamak $is domas

uzlabosies, mazinoties depresijas simptomiem.

® Domas par paSkaitéSanu vai paSnavibu ir bieZi sastopamas. Ja pacientam $adas domas
paradas, vinam nevajadzetu rikoties to iespaida, bet gan pateikt par tam kadai uzticibas personai

un nekavejoties versties pec palidzibas.
L] Depresija padodas arstéSanai.

® Ja depresija ir vid€ji smaga vai smaga, nepiecieSama ilgstoSa antidepresantu (AD)

terapija, tad pacientam var tikt izrakstiti valsts kompenséti (50% apjoma) medikamenti.
® Antidepresantu terapija nav saistama ar atkaribas risku.

L Depresijas gadijuma var tikt noveérota “pasarsté€Sanas” ar alkoholu vai nomierinoSiem

lidzekliem, Sajos gadijumos jakonsultgjas ar arstu.
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Papildu informativi resursi http://www.nenoversies.lv/, http://www.depresija.lv/, noderigi resursi

apkopoti arT materiala 1. pielikuma.

Psihoedukaciju veic arT arstgjosais psihiatrs ambulatora un stacionara nodala, dienas stacionara,
ka arT psihologs un psihoterapeits dienas stacionara. Ja pacients arstéjas pie narkologa,

psihoedukaciju savas kompetences ietvaros stacionara vai ambulatori veic arst&josais narkologs.

o pacientu izglitosana par depresiju;

o konsultacijas par PAV lietoSanu un depresijas simptomiem,;

o depresijas izpratne;

o negativo domu korekcija;

. palidz identificét un korigét neproduktivu ricibu;

o parvaré$anas stratégiju izstrade;

° emociju izpete un izpratne par vielu lietoSanu un depresiju;

o atbalsta un iedro$inajuma nodro§inasana;

o informé&sana par PAV ietekmi uz depresijas un trauksmes simptomiem;
o gimenes loceklu, atbalsta personu iesaistiSana arst€Sanas procesa.

1. solis: pienem $So situaciju!
Lai tiktu gala ar depresiju, vispirms japienem, ka Tu ar to esi saskaries un Tev ta rada cieSanas.
Bez cieSanu apzinasanas nav iesp€jama ne efektiva arst€Sana, ne parmainas talakaja dzive.

2. solis: noskaidro savas depresijas pazimes!
Fiziskas izpausmes, emocionalas izpausmes, ar domasanu saistitas izpausmes, izpausmes
uzvediba. Ja simptomi pastav vismaz 2 nedélas gandriz katru dienu un dienas lielako dalu,
dodies pie gimenes arsta vai pie specialista!

3. solis: mégini izprast savas depresijas iemeslu!
Pajauta sev, kas ir Tavas depresijas iemesls. Ieklausies sevi. Atceries iemeslus, kas pirmie nak
prata. Kas Tava dzive notika, kad paradijas pirmas depresijas pazimes? Neviens labak par pasu
to nevar zinat. Depresija parasti ir smagas un traumatiskas pieredzes sekas.

4. solis: piedod sev un paridaritajiem!
Piedod sev un piedod citiem. Aizvainojums un vainas izjata ir vieni galvenajiem depresijas
“draugiem”.

5. solis: mekl€ savu dzives prieku!


http://www.nenoversies.lv/
http://www.depresija.lv/

2.2. Sucida risku izverteSana un riciba, stradajot ar suicidalu

pacientu

Saskana ar Pasaules Veselibas Organizacijas datiem, visa pasaulé katru gadu paSnaviba
dzivibas zaud@ aptuveni viens miljons cilvéku, kas padara paSnavibu novérSanu par vienu no
svarigakajiem sabiedribas un psihiskas veselibas izaicinajumiem. (46) P&tijumi parada, ka
suicidali cilvéki pirms suicidalas ricibas (pasnavibas méginajuma vai pabeigtas paSnavibas) ir
bijusi kontakta ar veselibas apriipes specialistiem. Sada suicidalas personas saskarsme ar
veselibas apriipes dienestiem ir iesp&ja pasnavibu noverst. (46)

Izvertgjot suicidalu pacientu, pirmais un neatliekamais solis ir atv€lét §im pacientam
pietickami daudz laika, neraugoties uz to, ka uzgaidamaja telpa gaida citi pacienti. Saskarsmi
veido pozitiva, atbalstosa gaisotng, pauzot v€lmi izprast un iedzilinaties pacienta izjiitas. Sarunas
sakuma nav lietderigi uzdot “ja/ n€” (jeb slégtos) vai arT tieSos jautajumus. Lietderigi pacientam

atzimét, ka “jus izskataties loti satraukts”, “pastastiet man vairak par to, ka jiitaties”. UzklausiSana

ar izpratni ir svarigs solis, lai mazinatu izmisumu, ko cilveks jit, ja gatavojas izdarit pasnavibu.

Mits Realitate

Pacienti, kuri biezi runa par paS$navibu, reti | Pacienti, kuri izdarijusi paSnavibu, biezi
to izdara. ieprieks tieSi vai netiesi bridinajusi par to.

Draudi izdarit pasnavibu vienmer jauztver

nopietni.
Jautajumi par pasnavibu var provocet tas Sarunas par pa§navibu biezi mazina
izdariSanu. nemieru, ko izraisa $adas izjutas; pacients

var justies emocionali atbrivots un izprasts.

6. tabula. Miti un realitate.

Lai strukturéti izvertétu suicida risku, var izmantot Kolumbijas pasnavibas smaguma

izvertéSanas skalu, kuras tulkojums ir pievienots §1 materiala 2. pielikuma.

Ka jautat?

Nav viegli izjautat pacientus par pasnavnieciskam idejam. Pie §1 temata ieteicams nonakt
pakapeniski. Ieteicama jautajumu seciba varétu biit Sada:

° vai juitaties nelaimigs un bezpalidzigs?
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° vai jus jutat izmisumu?

° vai jiitaties spejigs sagaidit katru jaunu dienu?

° vai dzivi izjutat ka slogu?

° vai jus jutat, ka dzivi ir vérts dzivot?

° vai jus domajat, ka varétu izdarit pasnavibu?

Kad jautat?

° kad nodibinats savstarp€js kontakts;

° kad pacients jiitas pietickami komfortabli, lai paustu savas izjiitas;

° kad pacients atrodas saskarsmes stadija, kad var drosi izpaust negativas izjutas.

Saskarsme netiek partraukta pec tam, kad apstiprinas paSnavniecisku domu esamiba. Ta
turpinas, uzdodot talakos jautdjumus, kuri palidz izveértét pasnavniecisko domu biezumu un
smagumu, ka arT pasnavibas izdariSanas realo iesp&jamibu.

Svarigi uzzinat, vai pacients detalizeti plano izdarit pasnavibu un vai vina riciba ir
paSnavibas izdariSanas lidzekli. Ja pacients saka, ka v€las izdarit pasnavibu noSaujoties, bet
vinam nav pieejams ierocis — risks ir zemaks. Tacu, ja pacients izplanojis metodi un paSnavibas
izdariSanas lidzeklis ir vina riciba (pieméram, medikamenti) vai arl tas viegli pieejams,
pasSnavibas izdariSanas risks ir augstaks. Loti svarigi, lai jautajumi, ko uzdodam pacientiem,
nebiitu uzbazigi un kritiz€josi. Saruna un saskarsme javeido ta, lai pacients justu arsta izpratni,

iejutibu.

Preciz€josie jautajumi ir Sadi:

° vai jums ir plans izdarit pasnavibu?

° kada veida jus planojat izdarit paSnavibu?

° vai jums ir pieejami Iidzekli (tabletes, ierocis, citi) pasnavibas izdariSanai?
° vai jus esat apdomajis, kad izdarit pasnavibu?

Bridinajums!

Viltus uzlaboSanas. Kad pacients pek$ni klist mierigs, vin$ var biit izlémis izdarit pasnavibu. Ta
saucamais viltus miers var biit parliecinoSa [lémuma pienemsanas pazime.
NoliegSana. Pacienti, kuri nopietni un parliecino$i nolémusi izdarit pasnavibu, ar noliku var

noliegt $adu soli.

PasSnavnieciski noskanotu pacientu apriipe



Ja pacients jiitas emocionali nomakts, ar neskaidram paSnavnieciskam domam, iesp&ja
runat par savam izjutam ar arstu, kur§ uzklausa riipigi un iejuitigi, var but pietiekosi, lai pacients
pasnavnieciskas domas mainitu. Tomér, neraugoties uz to, pacientam noteikti japaliek turpmaka
arsta noverosana, 1pasi gadijumos, ja vinam nav pieejams pietieckams socialais atbalsts.

Lai kada ar1 butu pacienta probléma, emocionalo izjutu triade Sajos gadijumos ir
bezpalidziba, bezcerigums un izmisums.

Tris raksturigie stavokli pasnavniecisku domu gadijuma
1. Ambivalence. Vairakumam pasnavnieciski noskanotu pacientu izjiitas var biit ambivalentas
jeb divéjadas — notiek emocionala cina starp gribu dzivot un vélmi nomirt. Ja arsts izmanto
ambivalences faktoru, lai pastiprinatu pacienta gribu dzivot, pasnavibas risku iesp&jams mazinat.
2. Impulsivitate. Pasnaviba ir impulsivs fenomens, savukart impulss ir parejoss. Ja atbalsts tiek
sniegts impulsa bridi, krizi iesp&jams noverst.
3. Rigiditate. Uz paSnavibas izdariSanu noskanoti cilveki jiitas ierobeZoti domasana, darbiba,
izjutas, kas nosaka garastavokli. Vinu domu amplitiida svarstas galgjas robezas, pamatojoties uz
“vai nu/ vai” domasanas modeli. Uz paSnavibas izdariSanu noskanotam pacientam svarigi atklat

dazadas alternativas izv€les iesp€jas, ne tikai naves ka vieniga risindjuma izveli.

Atbalsta pieejamiba
Arstam jaizverte pacientam pieejamas atbalsta sistémas. lesp&jams, japalidz pacientam sakotné&ji
sazinaties ar kadu no piederigiem, draugiem, pazinam vai citiem cilvékiem, kuri varétu sniegt

atbalstu.

Noslédziet vienoSanos “NE pasnavibai”

Pasnavibu novérSanai loti svariga un efektiva tehnika ir vienoSanas “NE pas$navibai”
noslégsana. (47) VienoSanas ir iesp&ama vienigi tad, ja pacients sp& kontrol&t savu ricibu
(paraugs vienoSanas noslégSanai pievienots 3. pielikuma).

Parrunajot ar pacientu So vienoSanos, var pieaicinat klatien€ vina tuvos cilvekus.
VienoSanas apsprieSana var izraisit diskusiju par dazadiem svarigiem jautajumiem. Lielaka dala
gadijumu pacienti ievero arstam dotos solfjumus. VienoSanas ir iesp&jama vienigi tad, ja pacients
sp€j kontrolét savu ricibu.

Ja pacientam nav diagnosticets psihisks trauc€jums vai apstiprinajies nopietns pasnavibas
noluks, arsts var uzsakt un organizét farmakologisko arst€Sanu, galvenokart izmantojot

antidepresantus, ka arT rekomendét psihologisku palidzibu vai psihoterapiju. Lielakai dalai
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cilvéku noverota paSsajiitas uzlaboSanas, ja arsts seko Sai shé€mai. Jaraugas, lai turpmaka
palidziba pacientam atbilstu vina individualam vajadzibam.

Iznemot dazas diagnozes, pacientiem nepiecieSamais atbalsts biitu jasniedz laika perioda
no 2 Iidz 3 ménesiem vai ilgak. Atbalstam jarosina ceribas, jaiedroSina un jamotiv€ uz patstavigu

ricibu, japalidz cilvékiem iemacities parvarét dazadus sadzives stresa izraisitajus.

Ja specialists secina, ka personai ar depresiju ir pasnavibas risks (5):

° nenozimé antidepresantus, kuri ir toksiski pardozéSanas gadijuma, nem veéra citu
izrakstito medikamentu toksicitati (ja nepiecieSams, ierobezo pieejamo zalu daudzumu);

° nepiecieSams apsvert atbalsta [imena paaugstinasanu, pieméram, biezaku sazinu;

° apsver iesp&ju versties pie specializ€tajiem psihiskas veselibas dienestiem.

Pacienta nostitiSana specialistu apriipei

Pasnavniecisku domu gadijuma pacientu ieteicams nosiitit pie psihiatra, ja vérojami:

° psihiski traucgjumi;

° anamné&z€ minéts pa$navibas méginajums;

° alkoholisms, pasnavibas méginajums vai psihiski trauc&jumi gimenes anamnézg;
° fiziska saslimS$ana;

° nav pietiekama sociala atbalsta.

Ka nosiitit pacientu pie psihiatra?

Pirms pacienta nosiitiSanas pie specialista, ieteicams:

° nesteidzigi izskaidrot pacientam nosiitiSanas iemeslu;

° mazinat nemieru par iesp&amiem sabiedribas aizspriedumiem un psihotropo

medikamentu lietoSanu;

° izskaidrot farmakologiskas terapijas un psihologiskas palidzibas efektivitati;

° uzsvert, ka nosiitiSana pie specialista nenozimé atteikSanos no sadarbibas ar pacientu;
° noorganizet tikSanos ar psihiatru;

° saskanot ar pacientu konsultacijas laiku p&c psihiatra apmeklgjuma;

° sekot tam, lai sadarbiba ar pacientu turpinatos.

Kad pacients jahospitalize?
Pacients nekave€joties janosiita uz slimnicu, ja vérojams:
° atkartotas domas par pasnavibu;

° izteikta vélme mirt tuvakaja laika (tuvakas stundas vai dienas);



° panikas 1e€kme;

° parliecinoSa veélme izdarit paSnavibu vai detaliz&ta pasnavibas plana aprakstiSana.

Ka pacientu hospitalizet?

° nedrikst atstat pacientu vienu;

° janoorganiz€ pacienta uznemsana stacionara;

° jaaizved pacients uz slimnicu ar atras palidzibas vai policijas transportu;

° jainforme pacienta piederigie (janem veéra pacienta viedoklis uzticibas personas izvele).

Kopsavilkums par pasnavibas profilaksi
7. tabula apkopota informacija par vispargjas prakses arsta ricibu gadijumos, ja radusas
aizdomas par iesp&jamu pacienta paSnavibas izdariSanas risku.

Pasnavibas risks: identificéSana, novertéSana un ricibas plans.

Pasnavibas
riska Simptoms Novertésana Darbiba
ITmenis
0 nav traucjumu - -
. jautat par . e
trauksme, izteikta g _ |klaustties ar iedzilinaSanos,
1 . L suicidalam domam, e . s
emocionalitate .. empatiju, ieinteresetibu
noliikiem
. . jautat par . e
neskaidras, nenoteiktas domas ! .. ?_ _ |klaustties ar iedzilinaSanos,
2 . suicidalam domam, e -
par navi . empatiju, ieinteresétibu
noliikiem

apzinat pasnavibas

o izdariSanas iespgjas;
et ) noveértét nodomu o -
3 neskaidri suicidali nodomi _ .. |apzinat garigas veselibas
(planu un metodi) _ .
apripes specialistu

palidzibas iesp€jas

apzinat pasnavibas

. _ o izdariSanas iespgjas;
domas par pasnavibu (pamata noveértét nodomu

4 I o .. |apzinat garigas veselibas
nav psihiski trauc€jumi) (planu un metodi) P _ & g'_ .
apripes specialistu
palidzibas iesp€jas
domas par pasnavibu un
psihiski trauc€jumi vai novertét nodomu e
5 o - _ .. [nosiitit pie psihiatra
nopietni sadzives stresa (planu un metodi)
1zraisitaji
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domas par pasnavibu un
psihiski trauc€jumi vai

. - neatstat pacientu
nopietni sadzives stresa

vienu, lai noverstu

1zraisitaji e . T
6 J pieeju pasnavibas  |hospitalizet
. . izdariSanas
vai nopietns satraukums un _ .
lidzekliem

ieprieksgji pasnavibas

meginajumi

7. tabula. Vispar€jas prakses arsta riciba gadijumos, ja radusas aizdomas par iesp&jamu suicidalu

risku.



Teksta izmantotie saisinajumi

AD - antidepresanti

BAT — bipolari afektivi traucgjumi

GA — gimenes arsts

HAMD — Hamiltona depresijas vertésanas skala

IPT — interpersonala psihoterapija

KBT — kognitivi biheiviorala terapija

NICE — National Institute for Health and Care Excellence

OKT — Obsesivi kompulsivi traucgjumi

PAV — psihoaktivas vielas

PHQ-2 — Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests, kas sastav no 2 jautajumiem (Patient
Health Questionnaire-2)

PHQ-9 — Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests, kas sastav no 9 jautajumiem (Patient
Health Questionnaire-9)

TSH — tireoidstimulgjosais hormons

UDHS — Uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms
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1. pielikums. Noderigi resursi palidzibas atrasanai.

Majas lapa www.nenoversies.lv
Informaciju sagatavojusi jomas vadosSie specialisti.
Pieejama uzticama informacija un svariga kontaktinformacija:
o iespgja aizpildit pasnovertesanas testus trauksmes un depresijas simptomu noveértésanai;
o kontaktinformacija valsts apmaksatu psihiatru konsultaciju sanemsanai;
o gimenes arstu saraksti;
o arstu-psihoterapeitu kontaktinformacija u.c.

Uzticama informacija par depresiju: www.depresija.lv
Informaciju sagatavojusi jomas vadosie specialisti.

Kr1zu un Konsultaciju centra “Skalbes” diennakts uzticibas talrunis
+371 67222922 (LMT); +371 27722292 (Bite) (visu diennakti)

Nacionala veselibas dienesta gimenes arstu konsultativais talrunis 66016001 (darba dienas no
plkst. 17.00 Iidz 8.00, brivdienas un svétku dienas — visu diennakti)

Pusaudzu resursu centra talrunis 29164747 (var rakstit art WhatsApp)
Pusaudzu resursu centra talrunis Liepaja 26623422 (var rakstit art WhatsApp)

Valsts bérnu tiesibu aizsardzibas inspekcijas (VBTAI) Bérnu un pusaudzu uzticibas talrunis
116111 (visu diennakti)

VBTAI Bérnu un pusaudzu uzticibas ¢ats www.bti.gov.lv. Cata logs — majaslapas labaja
apakseja stiir (darbdienas no plkst. 12.00 Iidz 20.00).

Bezmaksas psihologa konsultacijas aizbildniem, audzugimeném, adoptétajiem, viesgimeném,
bez vecaku gadibas palikuSiem b&rniem, ka arT gimen&m ar bérniem krizes situacija — 292351181

Forums pasnavibu novérsanai www.stastiundzivo.lv

Nacionala veselibas dienesta bezmaksas informativais talrunis konsultacijam par valsts
apmaksatiem veselibas apripes pakalpojumiem 80001234 (darbadienas no plkst. 8.30 lidz 17.00)

Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienesta arkartas talrunis 113 (visu diennakti)


http://www.nenoversies.lv/
http://www.depresija.lv/
http://www.stastiundzivo.lv/

2. pielikums. Kolumbijas pa§navibas smaguma izvertéSanas skala

(C-SSRS) (48)

Suicidalas domas

Uzdodiet 1. un 2. jautajumu. Ja abi ir negativi, parejiet uz sadalu “PaSnavnieciska uzvediba”. Kops
Ja atbilde uz 2. jautajumu ir “ja”, uzdodiet 3., 4. un 5. jautajumu. pagajusas
Ja atbilde uz 1. un / vai 2. jautGjumu ir “ja”, aizpildiet zemak esoso sadalu “Domu intensitate”. | viZzites

1. Vélos biit miris
Subjekts atbalsta domas par vélmi blit miruSam vai nedzivam, vai vélmi aizmigt un nepamosties. | Jao N&o
Vai esat domajis par mirSanu vai ka biutu biit miruSam?

Vai esat velejies, lai jiis biitu miris, vai véletos aizmigt un nekad nepamosties?
Vai velaties, lai jiis vairs nebiitu dzivs?

Ja ja, aprakstiet

2. Nespecifiskas aktivas suicidalas domas
Vispargjas, nespecifiskas domas par velmi izbeigt dzivi/ izdarit pasnavibu (piemeram, “Esmu Jao Neo
domdjis par sevis nogalinasanu”) bez domam par nogalinasanas veidiem, metodém, nodoma vai
plana.

Vai esat domajis kaut ko darit, lai vairs nebiitu dzivs?

Vai jums ir bijuSas domas par sevis nogalinasanu?

Ja ja, aprakstiet

3. Aktivas pasnavibas domas ar jebkadam metodém (nevis planu) bez nodoma rikoties
Pacients atbalsta domas par pa$navibu un noveértéSanas perioda ir domajis vismaz par vienu Jao Neo
metodi.

Tas atSkiras no konkréta laika plana, nav izstradatas vietas vai metodes detalas (pieméram,
domats par metodi, ka nogalinat sevi, bet ne konkréts plans). Ietver personu, kas teiktu: “Es
domaju par pardozésanu, bet man nekad nav bijis konkréta plana, kad, kur un ka es to tiesam
darisu ... un es to nekad neizdaritu.”

Vai esat domdjis par to, ka jiis to izdaritu, vai ka jiis sevi padaritu nedzivu (nogalindatu sevi)?
Par ko jis domajat?

Ja ja, aprakstiet

4. Aktivas pasnavibas domas ar nodomu rikoties, bez konkréta plana
Aktivas pasnavnieciskas domas, pacients zino, ka vinam ir kads nodoms rikoties, $is domas Jao Neo
istenot, pretstata “man ir domas, bet es noteikti tas neistenosu”.

Kad domajat par to, lai biitu miris (vai nogalinatu sevi), vai domajat, ka tas varetu biit kaut
kas, ko juis faktiski varetu darit?

Tas ir atSkirigi (preteji tam) no domam, kuras jis zinat, ka neistenosiet

Ja ja, aprakstiet

5. Aktivas suicidalas domas ar aktivu planu un nodomu
Domas par sevis nogalinasanu ar detaliz€tu planu, kas ir pilniba vai dalgji izstradats, un Jao Neo
pacientam ir zinams noliiks to Tstenot.

Vai esat izlemis, ka vai kad jiis kliitu miris/nogalinatu sevi?

Vai esat izplanojis (izstraddjis detalas) par to, ka jis to paveiktu?

Kads bija jisu plans?

Kad jiis sastadijat So planu (vai izstradajat 1 plana detalas), vai patieSam kaut daleji prata
pielavat ta istenoSanu?

Ja ja, aprakstiet

Domu intensitate

ST iezime janoverté attieciba uz vissmagakajiem domu veidiem (t.i., 1-5, kur 1 ir vismazak smags

un 5 ir vissmagakais) Smagakas

Smagakas domas: domas
(ieraksti 1 —5) (domu apraksts)

BieZums

Cik reizes jums ir bijusas §adas domas? Ierakstiet atbildi

(1) Vienu reizi; (2) dazas reizes; (3) daudzas reizes; (4) visu laiku; (5) es nezinu/ N/A
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Pasnavnieciska uzvediba

(atziméjiet atbilstosos, kamer tie ir atseviski notikumi, nepieciesams jautat par visiem veidiem)

Kops pagajusas
vizites

Faktisks méginajums:

Potenciali sevi ievainojosa darbiba, kas izdarita ar vismaz nelielu vélésanos nomirt, darbibas Jao Neo
rezultata. Uzvediba dalg&ji tika uzskatita par metodi, ka sevi nogalinat. Nodomam nav jabiit
100%. Ja ar $o darbibu ir saistits kaut neliels nodoms / vélme mirt, tad to var uzskatit par
faktisku pa$navibas méginajumu. Nav jabit ievainojumam vai kaitéjumam, tikai potencialam
ievainot vai kaitet. Ja persona nospiez iero¢a méliti, kamer ierocis ir mutg, bet ierocis ir salauzts,
tapec traumas nerodas, tas tick uzskatits par méginajumu.
Nodomu secinasana: Pat ja individs noliedz nodomu / v&lmi mirt, to var kliniski secinat no
uzvedibas vai apstakliem. Piem&ram, loti letala darbiba, kas acimredzami nav nelaimes
gadijums, no ka var secinat par pasnavibu (piem&ram, $aviens galva, 1€ciens no augstuma). Ari kopa #
tad, ja persona noliedz nodomu mirt, tau domaja, ka riciba varétu biit letala. meginajumi
Vai jiis kaut ko darijat, lai meginatu sevi nogalinat vai padaritu sevi nedzivu? Ko jis darijat?
Vai jiis sevi ievainojat ar nodomu? Kapéc jis ta ritkojaties?

Vai jus ar merki izbeigt savu dzivi?

Vai jus velejaties mirt (kaut nedaudz), kad ?

Vai jiis centaties sevi padarit nedzivu/atnemt sev dzivibu, kad jiis ?

Vai jiis domajat, ka varéjat nomirt no ?
Vai arijiis to darijat citu iemeslu del, nevis, lai izbeigtu savu dzivi vai nogalinatu sevi (bet,
Dpiemeram, lai justos labak vai panaktu, ka notiek kas cits)? (paskaitgjosa uzvediba bez suicidala nodoma) Jjio N&o
Ja ja, aprakstiet Jao Neo
Vai persona ir veikusi nesuicidalu pasievainojoSu ricibu?
Vai persona ir veikusi paSievainojosu ricibu, kurai motivs nav zinams?
Partraukts méginajums:
Ja (ar&ju apstaklu dél) tiek partraukta potenciali sev kait&joSas darbibas uzsaksana (ja tas Jjao Néo
nenotiktu, reals méginajums biitu noticis).
Pardozésana: personai ir tabletes roka, bet nav paguvusi norit. Kad persona ir iedz&rusi tabletes,
tas klaist par méginajumu, nevis par partrauktu méginajumu.
Sausana: personai ir ierocis, kas ir vérsts uz sevi, ieroci kads atnem vai nelauj nospiest meliti. Ja kopa #
meélite tiek nospiesta, pat ja ierocim neizdodas izSaut, tas ir méginajums. partraukts
Leksana: cilveks ir gatavs Iekt, bet vinu satver un nonem no dzegas.
Pakar$anas: personai ir cilpa ap kaklu, bet pasnavibas méginajums tiek partraukts.
Vai ir bijusi reize, kad jus sakat kaut ko daritt, lai beigtu dzivi vai nogalinatu sevi, bet kads vai
kaut kas jus apturéja, pirms jiis faktiski kaut ko izdarijat? Ko jis darijat?
Ja ja, aprakstiet
Meéginajuma atcelSana vai paSa partraukts méginajums:
Kad cilveks sak spert solus, lai méginatu izdarit pa§navibu, bet apstajas, pirms uzsacis Jjio Néo
pasiznicino$u uzvedibu/darbibu. Pieméri lidzigi partrauktiem meéginajumiem, bet individs sevi _ .
aptur pats, nevis kads cits. kOPa # pasa
Vai ir bijis ta, ka jiis sakat kaut ko darit, lai beigtu dzivi, bet mainijat savas domas (apstajaties partraukts
pats), pirms faktiski kaut ko paveicat? Ko jus darijat?
Ja ja, aprakstiet
SagatavoSanas riciba vai uzvediba:
Rikojas vai gatavojas tiilitéjam pasnavibas méginajumam. Tas var ietvert jebko, kas nav Jao Néo
verbalizacija vai doma (pieméram, tablesu pirksana, ieroca iegade), lai gatavotos pasnavibas _
veik3anai (piem&ram, lietu atdogana, pa§navibas zimites raksti§ana). kopa} # }
Vai esat kaut ko daryjis, lai sagatavotos sevis nogalinaSanai - piemeram, atdevis lietas, rakstijis gata_vczlianas

riciba

atvadu vestuli, sagadajis nogalinasSanai nepiecieSamas lietas?

Ja ja, aprakstiet




Pasnaviba:
Kops pédgja novertejuma persona gaja boja pasnaviba.

Jao Néo

Letals
meginajums
Datums:

Faktiska letalitate / mediciniskie bojajumi:

0. Nav fizisku bojajumu vai loti nelieli fiziski bojajumi (piemeram, adas virsmas skrap&jumi).
1. Nelieli fiziski bojajumi (pieméram, letargiska runa, pirmas pakapes apdegumi, viegla
asino$ana, sastiepumi).

2. Mereni fiziski bojajumi, nepiecieS§ama mediciniska palidziba (piemeram, cilveks ir pie
samanas, bet miegains, otras pakapes apdegumi, vidgji stipra asinoSana).

3. Vidgji smagi fiziski bojajumi, nepiecieSama mediciniska hospitalizacija un, iesp&jams,
intensiva terapija (pieméram, koma, bet refleksi neskarti, tresas pakapes apdegumi mazak neka
20% no kermena, liels asins zudums, smagi lizumi).

4. Smagi fiziski bojajumi, nepiecieSama mediciniska hospitalizacija ar intensivo terapiju
(pieméram, koma bez refleksiem, tresas pakapes apdegumi parsniedz 20% no kermena,

liels asins zudums ar nestabilam vitalam pazimém, liels ievainojums dzivibai svariga
ZOna/organa).

5. Nave

levadiet
kodu

Potenciala letalitate: atbildiet tikai tad, ja faktiska letalitate = 0

Faktiska méginajuma iesp&jama letalitate, ja nav medicinisku bojajumu (lai gan $ados gadijumos
nav realu medicinisku bojajumu, tomér tie potenciali bijusi letali: ierocis muté un nospiesta
mélite, bet ierocis nav iz§avis; gulésana uz vilciena sliedém, bet izglabts pirms sadursmes ar
vilcienu).

0 = uzvediba, visticamak, neizraisttu ievainojumus

1 = uzvediba, kas var izraisit ievainojumus, bet neizraisitu navi

2 =uzvediba, kas, iesp&jams, beigtos ar navi, neskatoties uz pieejamo medicinisko apriipi

levadiet
kodu
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3. pielikums. "NE paS$navibai" vieno$anas noslégSana (47)

NE pasnavibai

Es, , apliecinu, ka neveikSu nekadu ftiSu

paskait&jumu, pasnavibas méginajumu vai pa$navibu.

Pasnavniecisku domu gadijuma es:

1) atgadinasu sev, ka es nekad, nekados apstaklos neveiksu nekadu tiSu paskait€jumu, pasnavibas
méginajumu vai pasnavibu,

2) zvaniSu neatliekamajai mediciniskajai palidzibai pa talruni 113, apzinoties, ka risks nodarit sev
pari ir loti augsts;

3) zvaniSu uz kadu no zemak esoSajiem talruna numuriem, apzinoties, ka neesmu augsta
apdraudéjuma situacija, tomer man ir pasnavnieciskas domas:

Ki11Zu un Konsultaciju centra Skalbes diennakts talruna numuri —

LMT: +371 6 7222922 ; Bite: +371 2 7722292

(ladzu, uzraksti vardus, talruna numurs, adreses un interneta saites, kas var biit noderigas $ada situacija)

4) Es turpinaSu sarunaties pa talruni ar tik cilvékiem un tik ilgi, cik nepiecieSams, lidz

paSnavnieciskas domas biis pargajusas.

Paraksts Datums

Liecinieks: Datums
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