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Pasnavibu raditajs tiek uzskatits par vienu no katras valsts sabiedribas veselibas
probléemam un ari sociali demografiskas situacijas indikatoriem. Pasnavibu skaitu
ietekmé gan socialie, gan ekonomiskie aspekti, gan veselibas problémas, gan
atkaribas vielu lietoSana, gan cilvéka personibas veidoSanas, gan religiskie uzskati u.c.
faktori. Neskatoties uz pasnavibas c€loniem, katra cilvéka zaud€jums ir milziga
tragédija vina gimenei, draugiem, valstij kopuma.

Latvija ped€jos gados bija vérojama tendence situacijai pasnavibu joma uzlaboties,
tadu raditaji joprojam saglabajas augsti. Sibriza situacija valsti, ekonomiska stavokla
pasliktinasanas satrauc un liek parskatit pozitivas nakotnes prognozes pasnavibu joma
un laicigi planot profilaktiskus pasakumus.

Sis zinojums censas no dazadiem aspektiem izveértét pasnavibu fenomenu pasreizéja
situacija, analiz€t ta attistibu, iezim&t butiskakas problémas un iesp&jamos
risindjumus. Zinojuma tapSana iesaistiti arT citu jomu specialisti, kas lauj aplikot
problému ne tikai no veselibas sferas skatu punkta.

Cerams, ka zinojuma sniegtais izvert§jums un ieteikumi blis noderigi turpmako
praktisko aktivitasu planoSana un realizacija, lai maksimali pasargatu dargako
Latvijas valsts vertibu — cilveku — no gal&a un neefektiva problému risinajuma —
pasnavibas.

Uldis Likops, v/a ,,Sabiedribas veselibas agentiira” direktors
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levads.

Pasnavibu skaits ir viens no raditajiem, kas raksturo konkrétas valsts, regiona
iedzivotaju garigo veselibu, norada riska grupas, riska faktorus un situacijas. DiemZgl,
Latvija joprojam ir augsti pasnavibu raditaji gan Eiropas Savienibas, gan pasaules
valstu vidi. Nemot veéra, ka pasnaviba ir sekas virknei probléemu — gan veselibas
aprupes dienesta pieejamibas un kvalitates problémam, gan sabiedribas attieksmei,
gan garigas veselibas apriipes sistémas vajumam, $aja zinojuma autori centisies
aplukot problému kompleksi — gan izvertgjot teortisko pamatojumu, gan citu valstu
pieredzi un labo praksi, gan pasi Latvijas situaciju un tas specifiskas Tpatnibas.

Definicijas.

Pasnavnieciska (suicidala) uzvediba ir process no domam par paSnavibu lidz
pasnavibas méginajumam un pabeigtai pasnavibai.

Pasnaviba (suicids) ir tiSa sevis nonavésana, ko veikusi persona ar pilnu izpratni par
savas ricibas neatgriezeniskam sekam.

Pasnavibas méginajums ir dazada veida, dazadu motivu un smaguma riciba ar merki
mirt.

Parasuicids ir individa ti8i uzsakta neraksturiga uzvediba bez navéjosam sekam, kuras
rezultats bez iejaukSanas var beigties ar paskait€jumu, vai ar1 tiSa vielu lietoSana
lielakas ka rekomend@ts vai vispargji pienemtas devas ar mérki panakt izmainas kada
subjekta velmés caur eso§am vai paredzamam fiziskam sekam.’.

Pasnavibas, 1idzigi ka psihiskas saslimsanas, ir uzskatamas par biologisku, socialu un
. . . 2
psihologisku fenomenu®.

PaSnavibu problemas aktualitate pasaulé un Eiropa

Pasnaviba Sobrid pasaulé netiek uzskatita par kada cilvéka individualu, bet gan par
butiskako sabiedribas veselibas problému, jo skar dazadu profesiju, socialo slanu,
vecumu, dzimumu cilvékus. Pasnavibas rada biitisku negativu ietekmi uz sabiedribu,
jo skar darbaspgjigos iedzivotajus, radot zaudéjumus gimeném un valsts ekonomikai.
Eiropas regiona 53 valstis 1998. gada pasnavibas bija otrais biezakais naves c€lonis
aiz transporta negadijumiem ar€jo naves c€lonu vidd, bet, pieméram, Kina —
biezakais. No visiem invaliditates dél zaudétiem gadiem (DALYs — disability-
adjusted life years) paskait€jums, ieskaitot pasnavibas, sastada 1,3%°. 20086. gada
Eiropas Savienibas 27 valstis apméram 59 000 cilvéku izdarija pa$navibas, no tiem
45 000 bija viriesi, bet 14 000 sievietes. Tadgjadi paSnavibas 2006. gada Eiropas
Savieniba mira vairak cilvéku neka celu satiksmes negadijumos”. Pasnavibas mirugo
cilveku skaits Eiropas Savieniba 2006. gada bija desmit reizes lielaks ka miruso skaits
no HIV/AIDS”.



Grafiks nr. 1. Pasnavibu skaits uz 100 000 iedzivotajiem 1970-2006 (Pasaules
Veselibas organizacijas datu baze Veseliba visiem (HFA), 2008. gada julijs)

58

/" (\H/

45

48

[}
a

38

25

25

%W"M

RESSS e ae s

ok

\
"\
N
, N
> X
e

18 1

— — T L — T T — T — T
1998 1995 2600 2885 2018 2015

Igaunija
Latvija
Lietuva

Eiropas Savieniba
ES dalibvalstis lidz 2004. gadam
ES dalibvalstis kops 2004 vai 2007. gada

Analizgjot Latvijas situaciju citu valstu konteksta, jaatzimé samera lidziga pasnavibu
raditaju dinamika jaunajas Eiropas Savienibas valstis, kuras iestajusas organizacija
pec 2004. gadae. Lidziga situacija paSnavibu joma ka Latvija, ar pac€lumu 20.
gadsimta 90. gados, atzim&jama arT kaiminvalstis — Lietuva un Igaunija’. Lidziga ir ari

situacijas attistiba un kopgjas pozitivas tendences kops 1993. gada. Tas varétu liecinat
par sociali ekonomiskas situacijas attistibas ietekmi uz valstu pas$navibu raditajiem, jo
visas Baltijas valstis geopolitiski ir saistitas un to attistibas vésture ir lidziga.



Pasnavibu epidemiologija pasaule

Saja sadala ir aplikoti pagnavibas ietekmé&josie apstakli pasaulg, jo turpmak zinojuma,
apliikojot Latvijas situaciju, biis iesp&jams salidzinat miisu valsts situaciju ar pasaules
un Eiropas tendencém, ka arT novértét Latvijas Ipatnibas un specifiskas problémas.

Viriesi izdara pasnavibas tris reizes biezak neka sievietes, biezak izmantotas metodes
pasnavibu veikSanai ir noSauSanas, pakarSanas, 1€kSana no augstuma, psihoaktivu
vielu, medikamentu lietoSana. Biezak pasnavibas veic cilvéki vid€jos gados, kas
nereti saistams ar pusmiza krizi, virieSi biezak pasnavibas veic ap 45 gadiem,
sievietes velak — ap 55 gadiem. Biitiska probléma ir vecu lauzu paSnavibas, kas nereti
saistitas ar vientulibu, savas vertibas un nozimiguma zaud&Sanu sabiedriba, fiziskas
veselibas traucgjumiem. SatraucoSa probléma ir jaunieSu pasnavibu skaita picaugums
pedgjo gadu laika.

Vésturiski Romas katolu vidai ir retak konstatétas paSnavibas ka citu religiju
parstavjiem, kaut Sobrid $o pienémumu apgaz tradicionalas katolu valsts Lietuvas
piemérs, kura ir augstakie pasnavibu raditaji pasaulg.

Retak pasnavibas veic cilveki, kuri ir precgjusies, dzivo gimen€ un kuriem ir bérni,
butiski biezak pasnavibas veic neprecétie vai skirteni.

Pasnavibu biezumu ietekm@ ar1 socialais stavoklis. Jo cilvéka socialais stavoklis
sabiedriba ir augstaks, jo augstaks ir pasnavibas risks, kaut arT sociala stavokla
zaud@Sana palielina pasnavibas izdariSanas risku. Ja cilveks ir stradajoss, vipam ir
darbs, tas mazina paSnavibas risku. Izvert§jot profesijas, tradicionali pasnavibas
izdariSanas riskam visvairak paklauti ir arsti, kas, visticamak, saistits ar lielo
psihoemocionalo slodzi, psihiskam saslim$anam arstu vidi, ka arT salidzinosi vieglako
piekluvi medikamentiem, kas atvieglo paSnavibas izdarsanu®.

Bitiska ir pasnavibu saistiba ar somatiskam slimibam. No 25 lidz 75% cilveku, kas
veikusi pasnavibas, slimojusi ar kadu citu slimibu, piem&ram, laundabigu audzgju.
Lielaks risks veikt pa$navibu ir cilvékiem, kas sirgst ar slimibam kuru célonis ir
alkohola lietoSana, smagu, hronisku slimibu pacientiem, ka ari tiem, kam regulari
jalieto medikamenti, jo viniem vieglak ir realizét paSnavibu.

Loti nozimigs apstaklis, kas palielina pasnavibu risku, ir garigas veselibas traucejumi.
Tiek lests, ka ap 95% no tiem, kas izdara pa$navibas, ir diagnosticeti garigas veselibas
traucgjumi. Sadalot Sos 95% sikak — 80% gadijumu tiek diagnostic€ta depresija, 10%
— Sizofrénija, demence vai delirijs — atlikusajos piecos procentos. Apméram ceturtajai
dalai vai vairak no paSnavibu veikuSajiem ir bijusas alkohola problémas, dualas
diagnozes — alkoholisms un psihiatriska saslim3ana®. Psihologisko autopsiju pétijums
Igaunija paradija, ka 60%pasSnavibu veikuso personu vidi bija alkohola launpratigi
lietotaji vai alkohola atkarigiegl. Sie minétie fakti ir loti nozimigi, planojot un
organiz€jot palidzibu — profilaktiskos pasakumu paSnavibu novérSanai un to skaita
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mazinaSanai. Pamatota ir 1paSas uzmanibas pieverSana depresijas simptomu
atpaziSanai, laicigas palidzibas organize€Sanai.

Ipasa uzmaniba ir japievers psihiatrijas dienesta pacientiem, jo vini pasnavibas veic 3
lIidz 12 reizes biezak ka cilveki, kas nav psihiatrijas dienesta pacienti. Visvairak tas,
protams, saistits ar to, ka psihiatrijas dienesta redzes loka nonak pacienti ar smagakas
norises slimibam — smagam, atkartotam depresijas epizodém, nelabvéligas norises
Sizofréniju, hronisku alkoholismu. Pasnavibas pacienti veic psihiatrisko stacionaro
arstniecibas iestazu telpas — nodalas, koplietoSanas telpas, ari atrodoties ned€las
nogals arpus nodalas, majas, kas saistits gan ar slimibu smagumu un norises
Ipatnibam, gan ar iestazu darba organizaciju un piedavatajiem palidzibas veidiem, gan
ar1 ar apstakli, ka, pacienta stavoklim uzlabojoties, vins klist fiziski aktivaks, sp&jigs
veikt paSnavibu, kaut ar1 psihiski pacients nav pilniba izveselojies, paSnavibas domas
vél saglabajas. Diemzel, psihiatrijas dienesta darbs vienmér biis saistits ar
pasnavibam, tas pilniba novérst nebis iesp&jams, bet var samazinat risku. Neliela, bet
nozimiga dala pasnavibu tiek veiktas tadel, ka cilvékam nav pienemama atraSanas
slimnica, reizém butiski ir pirmaja acu mirkli tadi nesvarigi aspekti ka, piemeram,
darbinieku rotacija psihiatriska nodala, jo tiesi $aja perioda pieaug pasnavibu skaits.

Pasnavibu celoni

Pasnavibu c€lonus var nosaciti iedalit:
e sociologiskos,
e psihologiskos,
o fiziologiskos.

Ka sociologiskie faktori tiek aplikoti cilvéka mijiedarbiba ar sabiedribu, ieklausanas
taja. Sociala atsvesSinasanas, norobezos$anas, izolésanas ekonomisku u.c. iemeslu dél
var but pasnavibas c€lonis.

Psihologisko c€lonu vidii dominé Freida un vina sekotaju uzskati par pasnavibu ka
agresiju pret sevi, agresiju, kas vérsta uz citiem, parnesi uz sevi, narcistisku krizi,
fantazijam par pasnavibu, ka ar1 ceribu zaudéSanu (ipasi depresijas pacientiem). Ka
atzTmé pétnieki, pasnavibas un pas$navibu méginajumus veic cilvéki ar specifiskam
personibas iezim&m: polariz€Sanu, dihotomisko domasanu (kategorijas ,balts-
melns”), impulsivitati, kas kombing€jas ar dusmam un naidigumu, uzskatu
neelastigumu, sava veida iestrégSanu pardzivojumos un domas, apgriitinatu problému
risinasanu, parspilétam prasibam un gaidam attieciba pret citiem, nepartrauktu sevis
salidzinasanu ar citiem.

Biologisko célonu vida prevalé genétisko faktoru, iedzimtibas nozime, kas apstiprinas
gan pétjjumos, gan pasnavnieku gimenés veiktaja izp&te, ka ari neirokimisko procesu
nozime, akcentgjot neiromediatoru, pieméram, serotonina lomu.
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Pasnavibu riska faktori
Biitiski augstaks risks izdarit pasnavibu ir:
e Vvecuma virs 45 gadiem,
e VirieSiem,
e bezdarbniekiem,
e Vientuliem, Skirteniem,
e cilvekiem ar ticksmi uz konfliktiem,
e pacientiem ar hroniskam slimibam,
e alkoholu un atkaribu izraisoSu vielu lietotajiem,
e pacientiem ar depresiju, personibas traucgjumiem,
e bezpajumtniekiem,
e tiem, kas ilgstosi, intensivi doma par pasnavibu,
e atkartoti veikusiem pasnavibas méginajumus,
e tiem, kas rlipigi planojusi pas$navibu,
e pacientiem, kas nav mekl&jusi palidzibu,
e tiem, kas izvelgjusies nopietnas, navejosas pasnavibas metodes,
e tiem, kas sociali izol&jusies vai izol&ti,
e cilvékiem, kas nerod atsaucibas gimeng,
e tiem, kas nespgj kontrol€t savas garastavok]a svarstibas.

Ka jau iepriek§ minéts, TpaSa uzmaniba biitu japiever§ tiem pacientiem, kam jau
bijusas domas par pasnavibu, pasnavibas me&ginajumi. Svarigi ir saprast veikta
pasnavibas méginajuma nopietnibu.

Pasnavibas meégindajuma nopietnibas kritériji

Izvertgjot veikta pasnavibas méginajuma nopietnibu, janem véra $adi paSnavibas
méginajuma izdariSanas apstakli, ka arT pacienta izteikumi®:

Izol&8anas. Ja pacients paSnavibu plano ta, ka neviens nevar paspét palidzet, neatrodas
tuvuma, ta javerte ka loti nopietna,
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Laika izvéle. Ja cilveks pasnavibas laiku plano tad, kad neviena nav majas, neviens
nevarés parnakt un izglabt, tad pa$navibas méginajums ir nopietns;

Nodro$inasanas pret nodomu atklasanu, iejaukSanos. Ja cilvéks aktivi veic
pasakumus, lai vipa pasnavibas nodomu neviens neizjauktu, pieméram, aizsledz
durvis, uzvedas Klusu — méginajums ir nopietns;

Riciba, lai paSnavibas laika butu sasniedzama palidziba. Ja pacients nevienam nav
neko teicis, izslédzis iesp€ju, ka vinam palidzes, nav laicigi un pieejama vieta atstajis
pecnaves vestuli — risks realiz€t pasnavibas nodomu ir augsts;

P&dgja riciba pirms pa$navibas méginajuma. Jo detalizétaka un planotaka ir riciba,
vairak veltits laiks, lai sagatavotos pasnavibas méginajumam, rapigak veikti
prickSdarbi (pasnavibas Iidzekli sagatavoti, piemé&ram, sakrati medikamenti,
sagatavots testaments, pabeigti iesaktic darbi u.c.), jo pasnavibas méginajums
nopietnaks;

Véstule par pasnavibu. Ja vestule ir uzrakstita, tad risks ir lielaks, jo liecina par
pardomatu, izsvertu apnemsanos mirt;

Domas, ka pasnavibas méginajums izdosies. Jo skaidraka appems$anas, domas, ka
izdosies, jo nopietnak vert€jama riciba,

Vélesanas mirt, izdarot pa$navibas méginajumu. Ja bija skaidra vélme nomirt, tad
meginajums nopietns;

Nodoms. Ja pacients ir apsveris pasnavibas veikSanas iesp&jamibu ilgak par vienu
dienu, tad nodoms bija skaidrs un risks realizét savu mérki augsts;

Reakcija uz pasnavibas méginajumu. Ja pacients noz&lo, ka izdzivojis, tad pasnavibas
meginajums nopietns, saglabajas augsts risks realizet savu ieceri.

Situdcija pasnavibu joma Latvija

Neskatoties uz to, ka kopS 1993. gada paSnavibu skaits Latvija konsekventi
samazinas’, pasnavibu skaits joprojam ir loti augsts, vairak pasnavibas no Eiropas
Savienibas valstim izdara tikai Lietuva, Ungarija un Slovénija”.

Pasnavibas Latvijas iedzivotaju aréjo c€lonu mirstibas struktiira ilgstosi ien€ma pirmo
vietu. Pasnavibas ik gadu mira vairak cilveku ka celu satiksmes negadijumos. 2007.
gads bija pirmais, kad celu satiksmes negadijumi apsteidza paSnavibas.
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Grafiks nr. 2 Mirstiba ar€jo célonu dél, vecuma grupa 15-64 gadi,
uz 100 000 iedzivotajiem (VSMTVA dati)
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ANO Ekonomikas, socialo un kultiras tiesibu komiteja 2007. gada 22. maija
atzinuma izsaka satraukumu par lielo pasnavibu skaitu Latvija. Diemzel, pozitiva
pasnavibu raditaju dinamika vairs neturpinajas 2008. gada, kad jau 11 méneSos veikto
pasnavibu skaits bija lielaks ka visa 2007. gada kopa. Kopuma izdarito pasnavibu
skaits ir lielaks Austrumeiropas valsts, zemaks — Vidusjiiras valstis. Sads valstu
sadaltjums lauj izvirzit piendmumu, ka butiskakie iemesli varétu bit slikta sociali
ekonomiska situacija, alkohola lietoSanas apmeéri, cilvéku nepietickama gataviba un
nespé&ja parvarét sociali ekonomiskas vides izmainas, satricinéjumuslo’ll’lz. Pasnavibu
raditaji Latvija, kad ta vel atradas Padomju Savienibas sastava bija augsti, bet butiski
nemainijas gadu no gada. Situacija uzlabojas 20. gadsimta 80. gadu sakuma, kas
varétu biit saistits ar Gorbadova pretalkohola kampanu'’. Diemz&l pasnavibu skaits
strauji pieauga laika posma lidz 1993. gadam. Loti ticams, ka straujo pac€lumu
izraisijja gan gritais sociali ekonomiskais stavoklis, jaunas Latvijas valsts
atjaunoSanas perioda problémas — riipniecibas sabrukums, valsts politiska un
ekonomiska nestabilitate, finansu reformas, bezdarbs, ka ari gritibas cilvékiem isa
laika perioda pielagoties jaunajiem apstakliem. Butiska loma noteikti bija ar iluziju
sagruvumam — gaidita labklajiba netika uzreiz sagaidita. Ipasi uzskatams un Latvijai
raksturigs ir augstais virieSu pasnavibu raditajs, kas ievérojami parsniedz sievieSu
izdarito pasSnavibu raditaju, ka ari vairak paklauts jau aprakstitajam svarstibam
atjaunotas Latvijas valsts veidoSanas posmﬁl?’. Viriesi pasnavibu rezultata visvairak
mirst darba sp&jiga vecuma — 4049 gadu vecuma, savukart sievietes — 50-59 gadu
vecuma.
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Grafiks nr.3. Pasnavibu skaita dinamika Latvija 1970.-2006. gada
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. kopa taja skaita uz 100 000 iedzivotdjiem
gadi (absoliitos | yiriesi sievietes videéji viriesi sievietes
skaitlos)
1970 668 486 182 28.3 45.1 14.2
1971 695 539 156 29.2 49.6 12.1
1972 678 520 158 28.3 47.3 12.2
1973 750 593 157 31.0 53.5 12.0
1974 804 624 180 33.0 55.7 13.7
1975 833 634 199 33.9 56.2 15.0
1976 791 625 166 32.0 55.0 12.4
1977 814 612 202 32.8 53.5 15.0
1978 795 609 186 31.8 53.0 13.8
1979 861 652 209 34.3 56.5 15.4
1980 825 623 202 32.8 53.9 14.9
1981 844 663 181 335 51.1 13.3
1982 868 639 229 34.3 54.8 16.8
1983 852 653 199 33.5 55.6 145
1984 874 666 208 34.1 56.3 15.1
1985 757 571 186 29.4 47.9 134
1986 657 495 162 25.2 41.2 11.6
1987 611 414 197 23.3 34.0 14.0
1988 613 442 171 23.1 35.9 12.0
1989 685 473 212 25.6 38.1 14.8
1990 695 541 154 26.0 43.5 10.8
1991 759 581 178 28.5 46.9 125
1992 919 703 216 34.9 57.4 15.3
1993 1100 867 233 42.5 72.2 16.8
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1994 1033 838 195 40.5 70.9 14.3
1995 1024 825 199 40.7 70.8 14.7
1996 918 740 178 36.9 64.2 13.3
1997 886 704 182 35.9 61.6 13.7
1998 839 677 162 34.3 59.7 12.3
1999 764 593 171 314 52.7 131
2000 770 618 152 32.4 56.6 11.9
2001 708 566 142 30.1 52.2 11.2
2002 672 522 150 28.8 48.3 11.8
2003 605 483 122 26.0 44.9 9.7
2004 562 456 106 24.3 42.8 8.5
2005 564 445 119 245 42.0 9.6
2006 489 408 81 21.3 38.6 6.5
2007 453 358 95 19.9 34.1 7.7

Tabula nr. 1 Pasnavibu skaita dinamika Latvija 1970.-2007. gada

Pasnavibu skaita pieaugumu 20. gadsimta 80. gadu beigas un 90. gadu sakuma
saisttba ar sociali ekonomiskam izmainam var pamatot ari teorétiski, analizgjot
informaciju par pasnavibu biezakajiem c€loniem un riska faktoriem — depresiju,
alkohola lietoSanu, bezdarbu. Ja dazadi depresijas veidi biezak sastopami sievieteém,
tad alkohola problémas, socialas lomas zaudéSana bezdarba d€l vairak skar viriesus.
Domajams, ka ari virieSu tradicionala sociala loma — apgadnieks, materiali
nodroSinats stabilitates garants — uzliek papildus slogu, kas var izradities par smagu.
Iesp&jams, virieSu nespéja izreaglt savas problémas, izrunat tas, veicina realu
pasnavibu veikSanu. Nevar izslégt ari psihisko slimibu (depresijas, Sizofr€nijas)
slépto, latento formu manifestéSanos, ko izraisija sociali ekonomiskie satricinajumi.

Lai var€tu planot turpmako ricibu un prognozet situacijas attistibu Latvija, butiski ir
izvertet apstaklus, kas sekmé paSnavibu raditaja samazinasanos kop$s 1993. gada.
Skaidras atbildes un preciza skaidrojuma nav. Latvija nav lidz Sim bijusi skaidra
politika, programma, kas vérsta uz paSnavibu samazinaSanos, tomér citos politiskajos
un ricibas dokumentos bija ietvertas, ka ari praktiski tika veiktas aktivitates, kas
vargja ietekm@t un uzlabot situaciju pasnavibu joma.

Pasnavibu raditaju samazinasanos vargja sekmét:

e Kopgja sociali ekonomiskas situacijas stabiliz€Sanas, uzlaboSanas. Ne visu
iedzivotaju sociali ekonomiska situacija uzlabojas, valstij attistoties un
funkciongjot pec briva tirgus un konkurences principiem, dalai cilvéku bija un
ir problémas pielagoties un justies komfortabli. Tomér valsts
makroekonomiska attistiba, galvenie politiskie attistibas principi un meérki
radit demokratisku Eiropas Savienibas pilntiesigu dalibvalsti cilvékos radija
stabilitates sajiitu. Nozimiga noteikti bija arT socialas sferas attistiba, socialas
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drosibas jautajumu risinasana, kas dzives krizes situacijas (slimiba,
invaliditate, darba, gimenes zaudéSana u.c.) nodroSina zinamu atbalstu
(invaliditates pensijas, bezdarbnieka pabalsti, darba iekartoSanas pakalpojumi
u.c.);

e Jaunu arstniecibas Iidzeklu, medikamentu (antidepresantu) pieejamiba — jaunu
zalu paradiSanas Latvijas tirgi, specialistu (psihiatru, gimenes arstu) zinasSanu
paaugstinaSanas, valsts medikamentu kompensacijas sisttma ieklauto
medikamentu klasta sistematiska papildinasana, ka ari iesp&ja ar depresiju
slimojosiem cilvékiem sanemt medikamentus, kurus 75 % apméra kompensgja
valsts**°;

e Stingraka medikamentu, kurus var izmantot pasnavibu veikSanai, pieméram,
trankvilizatoru, aprites, izrakstiSanas nosacljumu reglamenté€Sana un
kontrole®;

e AtseviSku paSnavibu mazinaSanas aktivitaSu realizacija — psihologu
konsultacijas péc paSnavibas méginajumiem psihiatriskajas un vispargja
profila slimnicas, informativas kampanas par depresiju simptomu atpazisanu®’,

e Riga iespa operativi sanemt kvalificetu psihiatrisko palidzibu
pirmsstacionara neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanas limeni, jo
strada specializ&tas neatlickamas psihiatriskas palidzibas brigades,

e Bezmaksas mediciniska palidziba, paredzot psihiski slimam personam iesp&ju
sapemt psihiatrisko palidzibu par brivu, nemaksajot pat pacienta iemaksu*®;

e Kirizu centra ,,Skalbes” nodrosinata krizu talruna darbiba;

e Pacientu psihologiska konsultacija péc paSnavibas méginajumiem visparéja
profila stacionaros Sorosa fonda atbalstitu projektu ietvaros.

Informativs un praktiski izmantojams pasnavibu skaita prognozéSanai nakotné praksé
var but paSnavibu méginajumu raditajs. Tomér ta izmantoSanu apgritina katra
konkréta gadijuma izvértéSanas nepiecieSamiba. Nereti ka pasnavibas méginajums
vienlidz tiek klasificéts gan Tsts, mérktiecigs meginajums, gan parasuicids, kad
cilvekam nemaz nav bijusi v€lme nomirt, citiem vardiem sakot, riciba tikusi
klasificeta ka potenciali letala. Biitu nepiecieSama katra gadijjuma individuala
izvertéSana, detaliz€ta intervija ar pacientu, rlipiga paSnavibas apstaklu
dokumentgsana, kas ne vienmer ir izdarams un tiek veikts. Vieglak Sadu objektivaku
vertéjumu ir veikt stacionara apstaklos, pieméram, Rigas Psihiatrijas un narkologijas
centra. Rigas pils€ta, nemot véra apstakli, ka neatlickamas mediciniskas palidzibas
dienesta strada psihiatrijas specialisti, ir specializ€tas psihiatriskas neatliekamas
palidzibas brigades, ka arT ir prakse pacientus péc pasnavibas méginajumiem stacioné&t
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situacijas izvertéSanai, ir iesp&jams kvalitativi analizét paSnavibas meéginajumu
situaciju.

taja skaita

Vecums Kopa . ..
P Viriesi Sievietes

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

05-14 | 3| 0| O O 11 0 1 0| 0| O 0| 0] 1 0

o
o
N
o

15-19 | 41|29 9| 17| 14| 27| 20| 18| 3| 10 11| 21} 11| 6| 7| 10| 16

o

20-24 | 79| 33| 58| 43| 71| 54| 50| 22| 30| 20 33| 29| 11| 28| 23| 25| 21

o
(o))

25-29 | 74| 47| 77| 46| 57| 39| 55| 35| 60| 28 26| 19| 12| 17| 18| 23| 13

w
&~

30-34 | 62| 45| 47| 26| 39| 46| 38| 26| 37| 18 31| 24| 19| 10| 8] 13| 15

N
(o]

35-39 | 42| 21| 41| 51| 38| 38| 27| 9| 21| 22 24| 15| 12| 20| 29| 18| 14

N
o

40-44 | 46| 33| 36| 32| 31| 31| 22| 20| 20| 21| 17| 13| 24| 13| 16| 11| 14| 18
45-49 | 30| 39| 25| 21| 22| 23 6| 18| 13| 9| 9| 15| 24| 21| 12| 12| 13 8
50-54 | 23|22 29| 24| 14| 26| 10| 6| 10| 9| 4| 10| 13| 16| 19| 15| 10| 16
55-59 | 19| 8| 25| 12| 19| 15 9| 5| 8| 6| 7| 410 3| 17| 6| 12| 11
6064 | 14| 12| 15| 9 6| 12 6| 3| 8 2| 0 O] 8| 9| 7 6| 12
65-69 5| 7116|117 | 12| 6 1| 3| 2| 4| 5| 3| 4| 4| 14| 13| 7 3
70-74 | 8| 5| 9| 9 6 41 0 2| 3| 4| 0| 4| 5| 7 2 2
7579 | 4] 6] 6| 9| 10 2| 2| 2| 3| 2| 2| 2| 4 8 5
>=80 3] 0| 5| 5 3| 10 i} o0 1| 0 O 4| 2, 0| 4 3 6

Kopa 453 | 307 | 398 | 321 | 343 | 336 | 252 | 167 | 217 | 155 | 178 | 176 | 201 | 140 | 181 | 166 | 165 160

Tabula nr. 2 Medicinisko palidzibu sapémuso pacientu péc pasSnavibas
méginajumiem Riga pa vecumiem un dzimumiem 2002. — 2007. gada®®

16




Grafiks nr. 3 pasnavibas méginajumu sadalijums pa vecuma grupam 2004.—
2007. gada
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Piecjamie dati par pasnavibu méginajumiem nav pilnigi, tacu zinamas sakaribas var
novérot. Pasnavibas méginajumu kopgjais fiksetais skaits ir neliels. Tas saistits ar to,
ka ne visi pacienti péc pasnavibas méginajumiem nonak psihiatriskajos stacionaros.
Dati rada, ka pasnavibas meginajumus veic vienlidz biezi virie$i un sievietes, kaut
pasSnavibas biitiski biezak veic virieSi. Tas var€tu noradit, ka virieSi vairak izvéelas
navgjosas metodes, savukart sievieSu veiktie pasnavibas meginajumi ir vairak ar
velmi pieverst uzmanibu, tie ir ,,kliedzieni pec palidzibas”.

2002 2003 2004 2005 2006 2007
g« S g« Sl 8« Sl 8« S| 8« S| 8« S
55 28 | 22| 28| 22| 28| 22| 28| Eg| 28| E2| 2%
23 % | 2% f%| 23| =%| 13 =g 13| S%| 2% =%
< X «< 4 < 4 < X < 4 < X
KOPEJAIS PASNAVIBU MEGINAJUMU SKAITS
| 453 | 1000 | 307 | 1000 | 398 | 1000 | 321 | 1000 | 343 | 1000 | 336 | 100.0
no tiem
SaindéS$anas
ar 122 26.9 122 | 397 | 132 | 357 | 113 | 352 | 120 | 350 | o9 29.5
medikament
iem
Citas 27 6.0 10 33 10 25 6 1.9 8 2.3 7 21
saindeésanas
Karsanas 38 8.4 21 6.8 37 9.3 27 8.4 22 6.4 28 8.3
Slicinasanas 4 0.9 2 0.6 8 2.3 3 0.9 3 0.9 5 15
Iero¢i 1 0.2 0 0 0 0 0 0 0 0.0 2 0.6
Asa
priek§meta 244 53.9 145 47.2 202 50.8 157 489 178 519 | 178 53.0
lietoSana
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Leksana no 12 26 6 2.0 8 2.0 6 19 8 23 8 24
augstuma

Citi 5 1.1 1 0.3 1 0.3 9 2.8 4 12 9 2.7
taja skaita

Atkartotie pa§navibas méginajumi (skaits un % no visiem pa$navibas méginajumiem)

‘ 131 ‘ 28.9 ‘ 91 ‘ 29.6 ‘ 102 ‘ 25.6 ‘ 93 ‘ 29.0 ‘ 99 ‘ 28.9 ‘ 81 24.1

no atkartotiem pasnavibas meéginajumiem:

Saindésanas

ar medika- 36 275 32 35.2 39 36.3 31 333 37 10.8 24 7.1
Mentiem

Citas 8 6.1 0 0 5 49 4 43 0 0.0 2 0.6
saindé$anas

Karsanas 4 3.0 3 3.3 6 5.9 7 75 7 2.0 3 0.9
Slicinasanas 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0.0 1 0.3
Teroci 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 2 0.6
Asa

priek§meta 78 59.6 55 60.5 52 51.0 49 52.7 48 14.0 44 13.1
lietoSana

LekSana no 2 15 0 0 1 1.0 0 0 6 17 2 0.6
augstuma

Citi 3 2.4 0 0 1 1.0 2 2.2 1 0.3 3 0.9

Tabula nr. 3 Biezak lietotas pasnavibas meéginajumu metodes Rigas Psihiatrijas
un narkologijas centra

Izveértéjot pasnavibas meginajumos izmantotas metodes, jasecina, ka prevalé asa
prickSmeta un medikamentu lietosana. Tas varétu nozimét, ka tomér vairuma
gadijumu Seit ir runa par parasuicidiem, kad nav bijusi v€lme mirt, bet savas dzivibas
apdraud&jums ir ekstréms komunikacijas veids problému risinasanai.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Analfabéts 0 1 0 1 1 0 0 0
Nav macTjies 1 0 0 0 1 1 0 1
Spec%alav sl'i'ola garigi 3 1 15 13 3 10 6 ;
atpalikuSajiem
Sakumskola 10 17 18 13 15 9 18 19
Pamatskola 73 90 98 98 100 63 98 87
Vidgja izglitiba 31 41 32 31 14 15 12 16
Videja speciala 127 158 | 149 | 131 | 140 | 110 90 99
izglitiba
Augstaka izglitiba 114 122 97 86 95 79 79 80
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Apguvis kadu amatu 41 28 38 37 31 30 40 27

Kopa 400 471 447 410 400 317 343 336

Tabula nr. 4 Pas§navibu méginajumu sadalijums péc izglitibas

Grafiks nr. 4 Pasnavibas meéginajumu veiku$o sadalijums péc ekonomiskas
aktivitates Rigas psihiatrijas un narkologijas centra 2007. gada (%)

Ekonomiski akfivs,
stradajoss; 40.8

Nav zinams; 6.3 \ Ekonomiski akiivs, bet
Ekonomiski neakfvs; nestradajoss; 31.5
214

Ieskatu par paSnavibu situaciju valstl var sniegt arT citu iestazu, kuras iesaistitas
pasnavibu gadijumu uzskait€ un izvertesana, dati.

2007. gada Riga neatlickamas mediciniskas palidzibas brigades fiks€ja 38 pasnavibas
un 1011 pasnavibas méginajumus.

P&c Ieslodzijumu vietas parvaldes sniegtas informacijas, 2007. gada no apcietinatajam
personam pasnavibas méginajumus veikuSas 32, savukart miruSas paSnaviba — 4
personas. No notiesatajam personam pasnavibas méginajumus 2007. gada veikusas 10
personas, savukart miris pa§naviba viens cilveks.

Nevalstiskaja organizacija ,,Krizu un konsultaciju centrs ,,Skalbes”” 2007. gada no
klatieng 543 konsultétiem klientiem 6 atzina, ka ir m&ginajusi veikt pasnavibas,
savukart 38 atklaja paSnavibas domas. 2008. gada no 2286 zvaniem uz krizu un
konsultaciju centra palidzibas talruni par paSnavibam runaja 204 cilveki.

Pa Bérnu, gimenes un sabiedribas integracijas lietu ministrijas bérnu uzticibas talruni
2008. gada tika sanemti 111 zvani, kas bija saistiti ar paSnavibas domam.

2007. gada pasnavibas no 10978 Valsts probacijas dienesta klientiem izdarfja trfs.
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Beéernu un pusaudiu garigd veseltba un suicidalitate Latvija

Ipasa vériba, analizéjot paSnavibu situdciju Latvija, biitu japiever§ b&rniem un
jaunieSiem, censoties izverte esoso situaciju un ieziméjot biitiskakos riskus. Pasnavibu
skaits bérnu un pusaudzu vidd nav liels, bet, protams, katra nave ir milziga tragédija
gimenei, tuviniekiem, visai sabiedribai. 2007. gada 10 lidz 14 gadu vecuma grupa
pasnavibu raditajs uz 100 000 attiecigd vecuma iedzivotajiem Latvija bija 2,8.
savukart 15-19 gadu vecuma grupa — 9 uz 100 000 attieciga vecuma iedzivotajiem®.

Bérnu un pusaudzu garigo veselibu, iesp&amos pasnavibu draudus atklaj virkne
petijumu rezultatu. Suicidalas tieksmes un pieredzi atklaj Latvijas skolu aptauja par
alkoholu un citam narkotiskam vielam, kura respondentiem tika uzdoti jautajumi ar1
par garigo veselibu?’,

13-14 gadi | 15-16 gadi | 17-18 gadi
Respondents domajis par pasnavibu 21 27 31
Respondents dzives laika méginajis izdarit 8 12 12

pasnavibu

Respondents $aja macibu gada ir meginajis 6 7 6
izdarit pasnavibu

Tabula nr. 5 Suicidalas tieksmes un pieredze saistiba ar skolénu vecumu (% no
atbildéjusSiem)

Pétijuma rezultati uzrada satraucos$us datus par lielo bérnu un jaunie$u skaitu, Kuri
domajusi par pasnavibu un jau reali méginajusi dzives laika vai macibu gada laika
veikt paSnavibu. Biitu nepiecieSams papildus pétit iemeslus, tacu, iesp€jams,
nozimigu vietu ienemtu gan savstarp&jas cietsirdigas attiecibas skola, vardarbiba,
ieskaitot tadu vardarbibas veidu ka bérnu pamestiba, nepietickama uzmaniba, Tpasi
gadijumos, kad vecaki parc€lusies uz citu valsti pelnas noliikos?.

Politikas iniciativas pasnavibu mazinasanas joma Latvija

Latvija nav atseviSkas politikas paSnavibu novérSanai, kaut Pasaules Veselibas
organizacija to iesaka. Garigas veselibas aizsardziba un veicinasana Eiropas regiona ir
atzita ka viena no veselibas prioritatém. PVO ir izstradajusi politikas pamatnostadnes
Eiropas regionam , Veseliba-21. Veseliba visiem 21.gadsimta™®, kuras 6. mérkis
nosaka, nepiecieSsamibu ,lidz 2020. gadam jauzlabo iedzivotaju psihologiska
labklajiba, un cilvékiem ar garigas veselibas problémam jabiit iesp&jamiem un
pieejamiem kvalitativakiem kompleksiem dienestiem”. Sis pamatnostadnes tika
izmantotas par pamatu 2001. gada Latvija akceptétajai ,,Sabiedribas veselibas
stratégijai”*!, kuras 6. mérkis paredz garigds veselibas uzlaboganu — ,lidz 2010.
gadam jauzlabo Latvijas iedzivotaju garigo veselibu, ka arl visiem iedzivotajiem
janodrosina pieeja kvalitativiem garigas veselibas apriipes pakalpojumiem”. Abos
minétajos politikas planoSanas dokumentos tiek uzsvérta nepiecieSamiba samazinat
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pasnavibu Ilimeni valstl. Sabiedribas veselibas stratégija noteiktais merkis ir
samazinajums par 25 % lidz 2010. gadam. Jaatzime, ka notikusi pozitiva virziba
minéta mérka sasniegSanai. Sabiedribas veselibas strat€égijas ievieSanu konkretize
»Sabiedribas veselibas stratégijas ievieSanas ricibas programma 2004.—2010.
gadam”®. Izvéletas aktivitates bija planots vérst uz ambulatord psihiatriskas
palidzibas dienesta attistibu, informacijas sist€ému attistibai, darbam ar Nacionalo
brunoto spéku kareivjiem, skoléniem. Kopuma izvéletie darbibas virzieni bija pareizi,
taCu, diemzel, mérktieciga, saskanota riciba nav notikusi.

2008. gada tika apstiprinatas Ministru kabineta pamatnostadnes ,,ledzivotaju garigas
veselibas uzlabosana 2009.-2014. gada™?®. Saja dokumenta bitisks akcents ir likts uz
psihiatriskas palidzibas dienesta attistiSanu, pieejamibas nodroSinaSanu, ka art darbu
ar gimenes arstiem un sabiedribu. Visas §is aktivitates iesp&jams precizét politikas
dokumenta ievieSanas plana, Tpasi pieversoties pasnavibu mazinasanai.

Nemot véra alkohola lietoSanas biitisko negativo ietekmi, jaatzimé ari Alkohola
patéripa mazinaSanas un alkoholisma ierobezo$anas programma 2005.—2008.
gadam27. Diemzéel butisks uzlabojums alkohola lietoSanas izplatibas samazinasana nav
noticis.

Starpsektoru sadarbiba un iesaistito institiiciju viedoklis
2009. gada 14. janvari notika diskusija ar mérki noskaidrot pasnavibu un pasnavibu
méginajumu uzskaiti dazadas institlicijas, k@ ari uzklausit institliciju parstavju

viedokli par pasakumiem situacijas uzlaboSanai.

Aktualakas problémas Latvija un to risinajumi diskusijas dalibnieku skatijuma:

e Terminologijas problémas Latvija. Tiek lietoti termini ,,pasnaviba”, ,,suicids”,
,t1Ss  pasSkait§jums”, butu nepiecieSams vienoties par vienotu, visiem
saprotamu terminu lietoSanu,

e Pasnavibu gadijumu uzskaite valsti ir laba, bet m&ginajumu uzskaite nav
preciza, netiek diferencéti paSnavibu méginajumi un parasuicidi gan
statistiskas uzskaites dokumentos, gan kliniskaja praks€. Kops 2005. gada
pasnavibu méginajumu uzskaiti varétu atvieglot ,,Ar noteiktam slimibam
slimojoSu pacientu registrs par pacientiem, kuriem bijusas traumas vai
ievainojumi”, bet, diemz¢l, ne visas arstniecibas iestades sniedz informaciju.
Dala iestazu (arstniecibas u.c. iestades) fiksé pasnavibas méginajumus tikai
primaraja mediciniskaja vai lokala rakstura dokumentacija, dala veic tikai
viet§ju datu apkoposanu bez talakas izmantoSanas. Informacija no
specialistiem nesasniedz gimenes arstus;

e Profilaktiskie pasakumi un laiciga paSnavibas risku novérté€Sana, apmaciba
depresiju simptomu atpaziSana tiek realizéta gan skolas, gan socialas apriipes
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institiicijas, gan Aizsardzibas ministrijas struktiiras, bet pasakumu realizacija
varétu biit labaka. Labs piemérs rekomendaciju izstrade ir Ieslodzijumu vietu
parvalde, kurai no 2005. gada ir ieviestas praksé ,Rekomendacijas
ieslodzijumu vietu darbiniekiem darbam ar ieslodzitajiem, kuriem ir nosliece
uz pasnavibu”;

Bitiska probléma ir nirgasanas skola, bérniem nedraudziga skolu vide, ko
sekmg sliktas skolénu savstarpgjas attiecibas;

Aizspriedumu mazinaSana pret cilvékiem ar gariga rakstura problémam, ka ari
pret cilvékiem ar pasnavniecisku uzvedibu, ir biitiska Latvijas probléma;

Psihologiska atbalsta trikums paSiem medicinas u.c. paaugstinata riska un
spriedzes profesiju parstavjiem (Katastrofu medicinas centra specialisti,
policisti, militarpersonas u.c.);

Alkohola, azartsp€lu u.c. atkaribas problému aktualitate Latvija;

Biitu nepiecieSama papildus izpéte un informacija par robezgadijumiem.
Piem@ram, kritiens no augstuma prasa riipigaku izvert§jumu saistiba ar
pasnavibas iespgjamibu. Sie preciz&jumi varétu ietekméet pabeigto pagnavibu
skaitu, gan palielinot, gan samazinot raditaju;

Nepietickamas palidzibas iesp&as un vaja dienesta pielagotiba palidzibas
snieg8anai pacientiem pas$navibas domu, méginajumu gadijumos:

1. Psihiatrisko stacionaro iestazu vides nepiemérotiba un sniegto
arstniecibas pakalpojumu ierobezotais piedavajums, kas var pat
pasliktinat pacientu stavokli. Stacionaru un ari socialas apriipes
institliciju vaja specializacija — dazadu smaguma pakapju un
saslimSanu veidu pacientu kop&ja atrasanas viena nodala, socialas
apripes iestazu klientu nediferencésana;

2. Psihologu, socialo darbinieku, citu terapeitiskas komandas loceklu
iesaistes problémas arstniecibas procesa — normativo aktu
ierobezojumu un finansu iesp&ju del;

3. Sistematiskas krizu talrupa darbibas nodroSinasanas, finanséSanas
problémas;

4. Psihologiskas palidzibas nozimes nepietickama novért€Sana un
izmantoSana darba ar pasnavibu pacientiem;

5. Juridiskas problémas iesaistit psihiatru nevalstisko organizaciju darba
— netiek apmaksats pakalpojums.
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Turpmaka riciba situacijas uzlaboSanai Latvija

Pasnavibu mazinasanas politikas joma realus ieteikumus ir izstradajusi Pasaules
Veselibas organizacija. Butiskakie Pasaules Veselibas organizacijas ieteiktie ricibas
virzieni paSnavibu mazinasanas joma ir sadzives un auto izpliides gazu detoksikacija,
toksisko vielu kontrole, pietickamas mediciniskas palidzibas nodroSinasana
pacientiem ar garigas veselibas problémam, iero¢u kontrole, ierobezojumi vietas, kur
iesp&jams veikt paSnavibas, ka ari atbildiga mé&diju informacija par pasnavibu
faktu?®?. Pasaules Veselibas organizacija ari ir izstradajusi konkrétas rekomendacijas
dazadiem specialistiem un dazadam dzives jomam, kas biitu izmantojami Latvijas

o ..-3031
situacija”™ .

e Nacionalas politikas, ricibas plana izstrade®.

Politikas veidosana loti biitiski ir atcer€ties, ka pasnavibu mazinaSana nav tikai
veselibas jomas probléma, loti nozimiga ir citu institliciju iesaistiSanas. Pasaules
Veselibas organizacija un Eiropas Komisija aicina uz ricibu, kas butu vérsta pret
depresiju ka vienu no pasnavibu biezako iemeslu. Ricibai butu jabut veérstai gan uz
katru cilvéku individuali, ieverot dazadus vina dzives posmus — b&rnibu, skolu, darba
vietu, pensijas laiku, gan uz sabiedribu kopuma®®*?®**, Viens no aktualakiem politikas
dokumentiem, kura Latvija biitu akcentgjama pasnavibu probléma un risinajumi ir
pamatnostadnes ,,Iedzivotaju garigas veselibas uzlabosana 2009.-2014. gada” un to
ievieSanas plans. Cits butisks dokuments, kas Sobrid ir izstrades stadija, ir Sabiedribas
veselibas stratégija. Minéta dokumenta jéga ir akcentét veselibas veicinaSanas un
slimibu profilakses jautajumus, konsolidét dazadu jomu aktivitates veselakas
sabiedribas radiSanai. Gan garigas veselibas uzlaboSanas pamatnostadnu izstrades
procesa piedalijas, gan ari Sabiedribas veselibas stratégijas izstrade aktivi
iesaistfjusies Pasaules Veselibas organizacija, sniedzot ekspertu atzinumus un
atbalstu.

Politika biitu lietderigi akcentét konkretas Latvijai aktualas problémas, pieméram,
lidzigi ka Danijas paSnavibu mazinasanas programme‘t2 uzlabot pieeju kvalitativai
apriipei un arstniecibai, ieklaut ricibu alkohola, medikamentu, narkotiku lietoSanas
mazinasanai u. c.

e Alkohola lieto¥anas ierobezosana®
Reala riciba alkohola pieejamibas mazinasanai var sekmét pasnavibu skaita turpmaku
samazinasanos. Efektiva riciba alkohola patérina mazinaSanai, 1pasi jaunieSu vida, var
biit nodoklu palielinasana, palielinot produktu cenas, Iidz ar to mazinot iesp&ju tos
iegadaties, nosakot reklamu ierobeZojumus, tirdzniecibas ierobezojumus, biitiskus
sodus par alkohola tirdzniecibu nepilngadigajiem u.c. lidzigas aktivitates. Butiski
nemt véra, ka alkohola lictoSana var pieaugt, pasliktinoties sociali — ekonomiskai
situacijai valsti. Pozitivi, ka pieminétie alkohola pieejamibu mazinoSie pasakumi
neprasa papildus finanSu ieguldijumus no valsts, Ipasi situacija, kad valsts budZeta
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lidzekli ir nepietieckami. Alkohola ierobezoSanas pasakumi var tikt ietverti alkohola
kait€juma mazinasanas politikas dokumenta, kurs Sobrid ir izstrades procesa.

e Sociali ekonomiskas droSibas garantija, palidziba riska grupu
iedzivotajiem

Pasliktinoties sociali ekonomiskai situacijai valsti, diemzgl, lidzigi ka 20. gadsimta
90. gados, var prognoz€t paSnavibu skaita samazinasanas tendences apstasanos vai pat
paSnavibu skaita pieaugumu. Jacer, ka, atSkirtba no 1993. gada situacijas, Latvija
Sobrid ir izveidota pietickami droSa atbalsta sistéma cilvékiem, kas zaud€ darbu,
majvietu, saslimst, ilgstosi nevar atrast darbu, nav pietieckami izglitoti u.c. Biitiski
jauns un vésturiski nepieredz&ts aspekts ir cilvéki, parsvara jauni viriesi, ar lielam
kreditsaistibam, kuras Sodienas ekonomiskas krizes apstaklos nav iesp&jams atmaksat.
ST grupa ir Tpasa riska grupa pa$navibam.

IpaSa uzmaniba biitu javelta ieslodzijuma vietam, cietumiem, jo Seit apvienojas virkne
sabiedribas loceklu problemu - psihiskie traucgjumi (antisociali personibas
traucgjumi, depresija), atkaribu problémas, socialas problémas u.c. Cietumu videi
pieveérsusas un atzistamu darbu veikuSas Latvijas atbildigas institicijas, izstradajot
sisttmu darbam ar ieslodzitajiem, kam ir suicidala uzvediba. Lietderigas ir ari
Pasaules Veselibas organizacijas izstradatas rekomendacijas darbam paSnavibu
profilakses joma aizturé$anas vietds un cietumos®. Bitiski cietumos ir pievarst
uzmanibu darbinieku apmacibas programmam, lai var€tu atpazit paSnavniecisku
uzvedibu, cietumu vides uzlaboSanai, ietverot gan telpas, gan savstarpgjas ieslodzito,
personala komunikacijas formas. Svarigi ir nodro$inat arstniecibas iesp€jas cietumos,
ka arT attistit zinoSanas sistému un uzskaiti par pasnavniecisku uzvedibu.

Bitiska riska grupa, kam raksturigs augstaks paSnavibu risks, ir personas péc
pa$navibas méginajumiem. Saja virziena atsevisku Sorosa fonda atbalstitu projektu
ietvaros notikuSas aktivitates, pieméram, konsultacijas psihiatriskajas slimnicas péc
pasnavibas méginajumiem, ta¢u tas nav bijuSas regularas. Loti batiski ir attistit
palidzibas grupu darbu cilvékiem, kas izdzivojusi pec pasnavibas méginajuma. Seit
1pasi noderigas var biit Pasaules Veselibas organizacijas rekomendacijas par atbalsta
grupu veidosanu®. Seit ir aprakstiti gan tehniski grupas organiz€Sanas un darbibas
principi, gan ar1 saturiskas iesp€jas palidzibas nodroSinasanai dazados finansialos un
strukturalos apstak]os.

e Pieejas ierobeZoSana pasnavibu veikSanas Iidzekliem

Sada stratégija, ierobeZojot iespgjas veikt pa$navibu, ir bijusi efektiva vairakas valstis.
Latvijas apstak]os riciba varétu bit:
1. Turpinat stingru ierocu iegades kontroli, uzskaiti, registraciju,
regularas parbaudes, ipaSi pievérSot uzmanibu specialo profesiju
parstavjiem (policisti, Nacionalo brugoto speku karaviri u.c.).
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2. Saglabat un pilnveidot medikamentu iegades nosacijumus, kas
ierobezo brivi iegadaties medikamentus ar potencialu letalu iedarbibu
(trankvilizatori, paracetamols — piem&ram, ierobeZot vienai personai
pardodamo iepakojumu skaitu), kontrol&t arstu izrakstito medikamentu
apjomu un indikacijas.

3. Potenciali bistamako pasnavibu veikSanas vietu apzinaSana un vides
T . w=1.137,38
pielagoSana (tiltu, dzelzcela, autocelu, augstceltnu drosiba)™ =",

majsaimniecibas gazes sastava regulésana.

o Plassazinas lidzeklu lomas pilnveidoSana aizspriedumu mazinasanai pret
depresiju pacientiem, simptomu atpaziSanai un pasnavibu noversanai>>*.

Plassazinas lidzeklu (preses, televizijas, internet) loma ir butiska vairakos aspektos.
Viens no tiem ir daliba informativas kampanas un akcijas ar merki veicinat sabiedriba
izpratni par depresijas ka biezaka pasnavibu iemesla pazimém. Biitiska médiju loma ir
ar1 aizspriedumu mazinasanai, jo sabiedriba ir dzili iesaknojusies doma, ka jebkura
psihiska saslim$ana, neatkarigi no smaguma un izpausm&m, ir kauns, kas jaslépj un
palidzibas meklgsana ir sava vajuma izpausme. Pasaules Veselibas organizacija ir
pieversusi Ipasu uzmanibu ar1 Zurnalistu pieejai paSnavibu atspogulosanai sabiedribai,
izstradajot ieteikumus*. Zurnalistiem bitu jabat maksimali profesionaliem sniedzot
sabiedribai informaciju par pasnavibam, nepasniedzot to ka galveno tému, izvairoties
no Ipasas problémas saasinasanas un parspiléSanas, neradit pasnavibu izdariSanas
vietas, neslavinat pasnavibas un neaizmirst noradit uz palidzibas iesp&jam. Zurnalistu
izglitoSanai biitu javelta atseviSkas aktivitates — seminari, apmacibas.

e Psihiskas veselibas palidzibas pilnveido$ana un uzlabogana**34*%:

1. PaSnavibas riska pazimju un depresijas simptomu atpaziSanas
uzlabo$ana, primaras apripes specialistu (gimenes érstu)46, stacionaros
un ambulatori stradajosu dazadu medicinas disciplinu specialistu
izglitoSana. Pasaules Veselibas organizacija ir izstradajusi ieteikumus
darbam ar pasnavibas riska pacientiem, kas domati vispargjas prakses
arstiem, ka ari 1pasus ieteikumus primaras apriipes speciﬁlistiem47’48.

Primaras apriipes specialisti nereti ir pirmais un biezakais saskarsmes
punkta ar potencialo paSnavnieku, tade] loti bitiska ir pasSnavibas
tendenCu atpaziSana un palidzibas sniegSanas uzsakSana. Dazadas
somatiskas slimibas arT ir biitiskas riska faktors pasnavibu izdariSanai,
tadel svarigi ir vispargjas prakses arstiem atpazit paSnavniecisku
uzvedibu un izvertet riskus.

2. Ambulatori konsultativa psihiatrijas dienesta attistiSana, pieejamibas
uzlabosana regionos, lai biitu iesp&jams sapemt palidzibu péc
simptomu atpaziSanas. Biitiski, lai dienests biitu patikams klientiem,
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bitu piepemams un mazinatu aizspriedumus par psihiatriju ka mitisku,
noslégtu sistému, ,,trako maju”;

3. Dazadu specialistu maksimala iesaiste daba, veidojot multidisciplinaru
palidzibas modeli (gimenes arsts, psihiatrs, psihologs, socialais
darbinieks u.c.). Batiski ir atbalstit veselibas apriipes, profilakses un
veselibas veicinasanas jomu personala resursu attistibu;

4, Krizu dienestu (krizu talrunis wu.c.) atbalsts un uzturéSana
pirmsstacionaras palidzibas nodroSinasanai un krizes intervences
nodrosinasana vispargja profila slimnicas.

e Darbs ar specifiskim grupam - gimeném un bérniem, skoleniem™,
stradajoSiem, veciem Jaudim.

Psihologiski veseligas skolas, darba vides radiSana, ka arT komforts gimené var biitiski
mazinat pasnavibu risku. Vecu lauzu probléma nereti ir sociala izoleSanas,
mazvertibas sajiita, motivacijas trikums sevis pilnveidoSanai un turpmakai dzivei, ka
ar1 alkoholizacija. Bitisks aspekts ir ari psihotraum@joSu situaciju atpaziSana,
noversana, laiciga iejaukSanas (nirgasanas skola, sociala izslégSana u.c. problémas
darba vieta).

Bitiski noderigi var bt Pasaules Veselibas organizacijas izstradatie ieteikumi
paSnavibu mazinasanai darba vietas, kas ietver gan darba vides uzlaboSanu, gan
saiknes nodroS§inasanu ar palidzibas sniedzgjiem sabiedriba, gan aizspriedumu
mazinasanu pret personam ar gariga veselibas problemam darba vidg€, gan palidzibas
sniegSanu.

Loti nozimiga ir skolas vide un centieni samazinat un novérst pasnavibas taja.
Pasaules Veselibas organizacijas ieteikumi Saja joma bar biit loti noderigi Latvijai51.
Minétie ieteikumi akcent€ gan riska faktorus un to atpaziSanu, gan nepiecieSamibu
pedagogiem saglabat garigo veselibu, gan savstarp&jas komunikacijas un skolas vides
veidoSanas nosacfjumus. Latvija pozitivi biitu vertgjama Pasaules Veselibas
organizacijas atbalstita veselibu veicinoSo skolu kustiba, kas biitu jﬁatﬁstasz.

e Sadzives un automasinu izpliides gazu toksicitates samazinaSana

Latvija biitu ieteicams nemt véra So Pasaules Veselibas organizacijas ieteikumu un
atbalstit citu iesaistito partneru iniciativas. Sis batu labs piemérs starpinstitucionalai
sadarbibai, jo gazu toksicitates samazinasana ir nozimiga sabiedribas veselibas, vides
saglabasanai. Butu atbalstamas auto razotaju iniciativas vides saglabasanas joma.

e Pétnieciba par paSnavibam un datu apkopoSana

Biitiski precizi apzinaties problémas apmérus, apkopojot maksimali pieejamos datus
no dazadam jomam (méginajumu skaits specifiskas grupas, vietas, kur biezak tiek

26



veiktas paSnavibas, pétijumi darba vietas, sabiedriba par depresijas simptomu
izplatibu).
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