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SOCIALIE, VIDES UN EKONOMISKIE PRIEKSNOTEIKUMI GARGAJAI VESELIBAI
DEMOGRAFISKAS SLODZES IMENIS GADA SAKUMA, UZ 1000IEDZIVOTAJIEM
DARBSPEJGA VECUMA

PACIENTI AR PSIHISKIEM UN UZVEDIBAS TRAUCEJUMIEM, TAlI SKAITA AR
PSIHOAKTIVO VIELU ATKARIBAM, VECUMA GRUPA 15-64GADI, uz 100000
IEDZIVOTAJIEM

SLIMNIEKU SASTAVS PA DIAGNOZEM, 2007.GADS, VECUMA GRUPA 15-64
GADI, Uz 100 OOOEDZIVOTAJIEM

MIRSTIBA NO PSIHISKIEM UN UZVEDOBAS TRAUCEJUMIEM, VECUMA GRUPA
15-64GADI, Uz 1000001EDZIVOTAJIEM

SASLIMSTIBA AR DEPRESIJY VECUMA GRUPA 15-64 GADI, uz 100 000
IEDZIVOTAJIEM

MIRSTIBA AREJO GELONU DEL, VECUMA GRUPA 15-64 GADI, uz 100 000
IEDZIVOTAJIEM

MIRSTIBA NO PASNAVIBAM, VECUMA GRUPA 15-64 GADI, uz 100 000
IEDZIVOTAJIEM

MIRSTIBA NO PASNAVIBAM PEC VECUMA UN DZIMUMA, 2007GADS, Uz
100 OOOEDZIVOTAJIEM

PASNAVIBU DEL POTENCALI ZAUDETIE DZIVE GADI, VECUMA GRUPA 15-64
GADI, PEC DZIMUMA, UZ 100 OOOEDZIVOTAJIEM

PASNAVIBU MEGINAJUMI, PEC DZIMUMA, VECUMA GRUPA 15-64 GADI, UZ
100 OOOEDZIVOTAJIEM

PASNAVIBU MEGINAJUMI SADALIJUMA PA VECUMA UN DZIMUMA GRUPAM,
2006GADS, uz 100 OOOEDZIVOTAJIEM

NO AZARTSFELU, TAI SKAITA DATORATKARIBAS ARSTETO PACIENTU SKAITS
2005.UN 2006GADS, ABSOLUTOS SKAITLOS

JAUNIESI, KAS GANDRIZ KATRU DIENU VEIC SEKOJOSAS AKTIVIATES —
SFELE DATORSFELES, LIETO INTERNETU, LASA GRAMATAS, VECUMA GRUPA
15-18GADI, PROCENTOS

PSIHISKO UN UZVEDIBAS TRAUCEJUMU INCIDENCE PSIHOAKTVO VIELU UN
ALKOHOLA LIETOSANAS DEL, VECUMA GRUPA 15-64 GADI, uz 100 000
IEDZIVOTAJIEM

CIK BIEZI PEDEJO 30 DIENU LAIK A JUS ESAT LIETOJUSI KADU ALKOHOLISKO
DZERIENU, RESPONDENTU SKAITS PROCENTOS

PIRMREIZEJI REGISTRETO ALKOHOLA ATKARIBAS SLIMNIEKU SADALIJUMS
PEC VECUMA, 2007.GADS, Uz 1000IEDZIVOTAJIEM

MIRSTIBA NO NEJAUSAS SAINIESANAS AR ALKOHOLU, VECUMA GRUPA 15-
64 GADI, Uz 100 OOOEDZIVOTAJIEM

POTENCIALI ZAUDETIE DZIVES GADI NO SAINDESANAS AR ALKOHOLU,
VECUMA GRUPA 15-64GADI, Uz 100 OOOEDZIVOTAJIEM

SASLIMSTIBA (INCIDENCE) AR NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU
(IZNEMOT ALKOHOLU) ATKARIBAS SINDROMU, VECUMA GRUPA 15-64GADI,
Uz 100 OOOEDZIVOTAJIEM

MIRSTIBA NO NARKOTISKAJAM UN PSIHOAKTIVAJAM VIELAM, VECUMA
GRUPA 15-64GADI, Uz 100 O0OOEDZIVOTAJIEM
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VESTIIUMS

Eiropa un vairuma pasaules valstu psihisko un uziles traugjumu
izplatiba popudcija vidgji ir 10%. Tre& dda no iedzvotajiem ar psihiskiem
un uzvedbas traugjumiem reguiri apmeké psihiatrisko dienestu, viena
treSdda nereguri apmekE specilistus, savukrt viena treSda vis@r
nemeké paldzibu. Lidzga sitacija ir ai Latvija — valsts psihiatrisk
dienesta spedlistu paidzbu saem aptuveni 4% iedavotaju, kopa ar
persoam, kuam ir psihiski un uzvetbas traugumi psihoakivo vielu
lietoSanas & — 5-6%.

Psihisko un uzvabas traugjumu vidia Latvija prevak Sizofenija,
Sizotopiskie traugumi un murgi(31%), gariga atpalicba (25%), kK af
organiski psihiski traugumi (20%). Eiropas Savié&pa visizplattakie
gafigas vesabas traugumi ir neirotiski, ar stresu saitit veseibas
traugjumi un depresija, kas liek dam par lielo nediagnostéto un
neresistréto saslimSanas ggdmu skaitu Latvig. Lai gan kopS 2001.gada
diagnostieto garastvokla un afeldvo trau@umu gadjumu skaits ir
palielinajies par 25%, Latvias sabiabdd vel aizvien garastvokla
traucjumu un depresijas pames neatpagt, piermcigi nenowerte to
nopietnbu, nesaistaas ar nopietam saslimSafim, ar Kuam batu jagriezas
pie arsta un juzsik terapija. Noglota depresijas diagnostika arsteSana
var paaugstifit pasavibu mirsibas aditaju, ka an palielinat atkartotu @Sa
paskaigjuma neginajumu skaitu — Latvija jopr@m ir pirmap desmitniek
starp valsim ar visauggko pasavibu izraigtas mirstbas tmeni Eiro@ un
Sis iaditajs uz 100 000 darbspgiem iedzvotajiem ir divas reizes augits
nela vidgji ES.

Ar katru gadu palielias atkatbas proldmu izplaiba, kam ir saisbha
gan ar psihoakto vielu pieejartbas pieaugumu (vieliak atkatbas), gan ar
azartsplu un datora pieejatinas izplatou (procesa atkdras). ledm/otaji ar
atkafbas proldmam pasi reti meld palidzibu pie spediistiem, lidz ar to
trikst objekivas infornacijas par patieso So vesms traugumu skarto
personu skaitu. Mirghas aditaji no vieliskapm atkatbam ir augsti un tiem
ir tendence paaugsétes.
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|[EVADS

Gaiiga veseiba ir plass gdziens, ko raksturo gan saslifst ar
psihiskiem un uzvabtas traugjumiem, gan citi faktori —adi ka iedavotaju
apmieriratiba ar davi, ar sevi, ar apitéjo pasauli. Gaga veseiba tiek
defincta ka dazadu daves aspektu — sath, fiziska, gafga, emocionla —
lidzsvars, kagauj individam funkcioit sabiediba un pildit savas ikdienas
vajadZbas. & nav tikai gaigas slinibas neesaiba.

Gaiiga veseibas nodroSi@Esana ietver ne tikai vesieas apipi, bet ar
profilaksi, vesabas veiciaSanu, negatas attieksmes mazganu, gagas
veseibas jaudjumu noZmiguma akcerSanu izgitibas sistma, adekwtu
socklo apstklu nodroSiasanu, sadarbu, Etnieabu, infornacijas sistmu
darlabu u.c.

Gaiigas vesabas sare#mjumi, tadi ka spriedze, stress, nervaid,
nomaktiba u.c., lieikka vai mazaka mera skar visus iedzotajus, viengi
at&iras veidi, k iedavotaji tos parvar. Gargas slinibas ltiski samazina
individu un vihu gimenu dzves kvalifiti, rada dazzdas izmaksas,
galvenokirt razguma zuduma, darba kgumu un invalidiites dl,
zaudjumus un apgitinajumus gan indisdam, gan sabiethrai kopuna.

Savulart, laba gaiga veseiba vairo sodilo kapitlu, cilvekkapitalu un
ekonomisko kapitlu.

Gaiigas vesabas sivokli nosaka daudzi faktori, tai skaikedzimtba,
dzimums, indiwda persofga pieredze gimenes sivoklis, socilie apsiKili,
ekonomiskie un vides faktori. Riska faktori, kascuea gargas veseabas
probemas gan Eirop gan Latvig, ir Iidzgi — teritoriju nevienrariga
ekonomiskk attistiba, iedzvotaju nodarbiatibas un ieemumu imepa
atXiribas, nestabila satekonomisk situacija, vesabas apipes, tostarp
gafigas vesabas apipes, pieejafba un \ésturiski izveidojusSies
aizspriedumi un fi.

ledavotaji ar gafgiem trau€jumiem un psihiskm slimibam ir
visneaizsargtaka iedavotaju grupa ne tikai Latvyj, bet ar visa pasaud,
tapec Sai prokbimai visa pasaut tiek pieersta arvien lielka uzmatiba.
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PROBLEMAS AKTUALIHTE

Psihiskie un uzvabas traugjumi ir buatiska iedzvotaju veseibas
stavokla sastvdda gan to plass izplatbas @], gan to ciess saisibas ar
ekonomisém un socilam probEmam ckl.

Gaigas vesabas traugumu ietekme uz indidu un sabiedbu
kopunt izpauzas dali, tas ir gan sogls, gan medimisks jaudjums. Ir
apekinats, ka gaigo trau€¢jumu radtas izmaksas ES ir 3-4% no IKP,
galvenokirt razguma zuduma un darba Kgwymu c&]. Uzvedbas
traucjumi rada izmaksas sataja, izghtibas, kriminltiestbu un tiesu
sisema’.

Pec Pasaules Vegbbs organiacijas datiem pasatl ar daZda
rakstura gagam saslimSaim slimo 450 miljoni ciheku. Tiek Ests, ka
vairak neka 27% pieaugusSo Eiropas iadataju savas dives laiki piedavo
vismaz viena veida g@as nevesebas pamnes — psihiskos un uzvibas
traucjumus, noraktibu, depresiju, atk#@vas, fobijas, miega um@Sanas
traucjumus u.c:®. Apméram 873 tk. ciléku Eirom katru gadu aiziet baj
pasSravibas. Visaugstkais darbspjiga vecuma iedwotaju pasavibu
raditajs ir Austrumeirop: Lietuva — 36 gagumi, Latvija — 21 gagums,
Igaunig — 18 gagumi, Polija — 15 gagumi uz 100 000 iedgzotajiem
(2005. gada dafi.

Gaigas vesabas traugumi biezi ir veicinoSi faktori citu
(somatisku/fizisku) slifbu atistbaf’.

Gaigas vesabas sivokli nosaka daudzi faktori, @ skaif
biologiskie (geretika, iedzimiba, dzimums), individilie (persomga
pieredze), adi, kas saisti ar gimenes sivokli, socklajiem apsikliem, ka
ann ekonomiskie un vides (satais stvoklis, daves apsikli) faktori.
1.at€la uzskaitti Pasaules Vess#las organiacijas izstadatie socilie, vides
un ekonomiskie prieksnoteikumi labai tggjai vesabar’.
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1. atiels. Socilie, vides un ekonomiskie priekSnoteikumi gaigajai

veseibali

Riska faktori AizsargajoSie faktori
Alkohola un atkaibas izraiso3u vielu lietoSandzveles iespjas
Dzives vietas maia Uz integgciju versta sabiedba
Izolacija un atsveS@saras Pozitva savstarga komunikacija
Izglitibas, transporta un es vietas ttkums | Socéla lidzdaiba
Haotiska ap#rtgja vide Gimenes atbalsts
Atstumtba un vientuba Sockla atbildiba un tolerance
Nepilnvertigs uzturs Socklas paldzibas dienestu pieejaba
Nabadzba Sochilais atbalsts un satais tklojums

Nevienidziba un diskrimifcija
Socilie zaugjumi
Urbanizcija

Stress darb

Bezdarbs

Vardarhiba un noziedba

Kars

Riska faktori, kas veicina gagas vesabas proldmas, gan Eirap gan

Latvija ir I1dzigi — teritoriju nevienrariga ekonomisk attistiba, iedzvotaju
nodarbiratibas un iegeémumu imepa atkiribas, nestabila satekonomislk
situacija, veselbas apiipes, tostarp psihigk vesabas apiipes, pieejaiba
un \esturiski izveidojusies aizbriedumi uritin.

Sap zipojuma situacijas noertesanai gagas vesabas joma defirgti

sekojosi indikatori:

v

AN

AN

<

Pacienti ar psihiskiem un uzvbds traugumiem, tai skai ar
psihoakivo vielu atkatbu, uz 100 000 iedwotajiem;

Psihiatrisko slimnieku struigta, procentala sadaijuma;

Mirstiba no psihiskiem un uzveshs traugumiem, uz 100 000
iedzvotajiem;

Saslimsiba ar diagnozi ,depresija”, uz 100 000 ied#ajiem;

Mirstiba no paSivibam, uz 100 000 iedxotajiem;

Pasnavibu neginajumi, uz 100 000 iedgotajiem;

PaSavibas un pasvibu neginajumi ieslodzjuma viets, absdltais
skaits;

PasSnavibu & potencili zaudktie daves gadi, pc dzimuma, uz 100 000
iedzvotajiem;

No azartsplu, tai skaid datoratkaibas arsteto pacientu absotais
skaits;

JaunieSu, kas gandrkatru dienu sfi¢ datorspgles, lieto internetu, lasa
gramatasjpatsvars procentos;
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Psihiskie un uzvabas traugumi psihoakivo vielu un alkohola
lietoSanas &, incidence un prevalence, uz 100 000 ied#jiem;
Alkoholisko d=zrienu (alus, s, degwns, sidrs vai #&ds cits
alkoholiskais dzriens) lietoSanas biezumsedzjo 30 dienu laik,
respondent@patsvars procentos;

PirmreiZji registréeto alkohola atkabas slimnieku sadgms pEc
vecuma, uz 1000 iedmtajiem;

Mirstiba no nejauSas sagxhras ar alkoholu un no narkotisl&ap un
psihoakivajam vielam, uz 100 000 iedxzotajiem;

Potencili zaucttie daves gadi no sairdaras ar alkoholu, uz 100 000
iedzvotajiem.

Latvijas iedzvotzju demogufiskas situicijas raksturojums

Latvijas iedzvotaju skaits ik gadu sak vidgji par 12-13 iikstoSiem

(skat. 1. atilu pielikuma). Darbsgjiga vecuna 2007.gadaakuma bija tikali
65% no visiem Latvijas iea@zotajiem. 14% iedwotaju bija berni un
pusaudzi dz darbspjas vecumam, bet vak ka 20% - iedwotaji virs
darbsgjas vecuma. &lcjos gados demogfiska slodze ir samazijusies
(2.atels), toner ta aizvien irloti augsta.

2. atels. Demografiskas slodzesimenis gada 8kuma,
uz 1000 iedrvotajiem darbspgjiga vecuna

(CSP dati)
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Sada situacija svalgi ir merktiecigi izmantot visus eso$os darbalsp

resursus, veikarpus darba tirgus esoSo personu, tai skp#rsonu ar
gafgas vesabas traugjumiem, profesioalu rehabiliaciju un sekmt vina
ieklauSanos darba tiig
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ledzvotaju gariga vesetba un probemas

Eiropa psihisko un uzvaBlas traugjumu izplatba popudcija vidgji
sasida 10%. Tred dda no iedwvotajiem ar psihiskiem un uzvaohs
traucjumiem reguiri apmeké psihiatriskis paildzibas dienestus, savark
divas tresdis neapmeklvispar vai dara to epizodiski.idziga situcija ir
ar Latvija®,

Latvija psihiatriskis un narkolgiskas paldzibas dienestu appg ir
aptuveni 4% iedwotaju®, kopa ar persoam, ku@m ir psihiski un uzveibas
traucEjumi psihoakivo vielu lietoSanasal — 5-6%.

Saslimsiba (incidence) ar psihiskiem un uzveas traugumiem
darbsgjigo iedzvotaju vecuma grup samazias (3.attls), bet kopgjais
registrétais pacientu skaits aizvien pieaug. korie dati neliecina para®
situaciju saslimsibas izmaiu proces, jo datus rgistram par pacientiem ar
psihiskiem un uzvabas traugumiem Sobid galvenokrt sniedz valsts
psihiatrisiés patdzibas dienestiGimenesarstu, privati praktizjoSu arstu,
citu spedcilistu sniegi informacija registram ir nepietiekama. Shaija
varstu uzlaboties, jo Sika ir stijusies MK noteikumi Nr. 74% kuri preciz
datu sniegSanasikibu resistriem.

3. atiels. Pacienti ar psihiskiem un uzvetbas traucejumiem, taja skaita
ar psihoaktivo vielu atkartbam*,
vecuma grupm 15-64 gadi, uz 100 000 ie@imtajiem

(RPNC dati)
3270 180
2920 A —A—
2570 - T 70
8 22201 ‘/ 1160 g
% 18704+ 150 S —#&— Prevalence
© 15201 % Incidence
& 1170+ + 140 —
820+
1130
470+
120 120

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Gads

*Psihiatriskis paldzibas dienesta uzskait

Psihisko un uzvabtlas traugjumu pacientu vid prevat Sizofeenija,
Sizotopiskie traugumi un murgi(31%), gariga atpalicba (25%), K anf
organiski psihiski traugumi (20%). Psihiskie un uzvdmhs traugumi
stresa, psihoakto vielu, tai skait alkohola, lietoSanasetienem nelielu,
tomer noZzmigu vietu (4.atls). Juzsver, ka Sie dati ato tikai
psihiatrislas paldzibas dienesta apé esosSo pacientu kontingentapat
dati par psihiskajiem un uzvidxas traugjumiem psihoakio vielu
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lietoSanas @ atspogip tikai Psihisko un uzveédas traugumu resistra
esoSo inforraciju un neietver datus no Narkdigas slimnieku un atkabou
izraisoSo vielu lieta@ju registra, idz ar to rela situacija to procentalais
ipatsvars vatu bit nedaudz sadaks.

Eiropas Savieiva visizplaitakie gafgas vesabas traugumi ir
neirotiski, ar stresu saisitraditi vesetbas trauéjumi un depresija, dadu
psihoakivo vielu atkatbas un pieauguSo persbas un uzvethas
traugjumi, ki af &$anas un miega tragjumi'®. Latvija iedZvotaji ar
Sadiem gartgas vesabas traugjumiem iz\elasarstties piegimenesarstiem
vai privati praktizjoSiem spediistiem, bet pie valsts psihiatriak
palidzibas dienestaapstavjiem medz griezties tikai jau smagu tragjiemu
gadjuma®.

4. atéls. Slimnieku sastvs pa diagnozm, 2007. gads,

vecuma grupm 15-64 gadi, uz 100 000 ie@imtajiem
(RPNC dati)

@51,3; 1,8% O68; 2,3% @572: 19,7%

0717,7;, 24,8%
m2,2;0,1%

078,6; 2,7%
m8,7;0,3%
@280; 9,7%

0917,5; 31,6%

0203; 7,0%
O Organiski psihiski trawgumi
B Psihiski un uzvetbas traugjumi psihoakivo vielu lietoSanasa*
O Sizoftenija, Sizotopiski traugiumi
O Garasivokla trau€jumi
@ Neirotiskie, ar stresu saisé traugjumi
B Uzvedbas sindromi, kas aiitar fiziologiskiem trau&umiem un somatiskiem faktoriem
O Pieauguso persdivas un uzveibas traugjumi
0O Ganga atpaliagba
B Psihiskis atistibas traugumi
O Uzvedbas un emociditie trau&jumi, kas gakusies lBrniba vai pusaudza gados

* Psihisko un uzvelas trauéjumu registra dati

Visur pasaul, af Latvija, iedavotaji nelabpat apmeké psihiatrisks
palidzibas dienesta spatistus, jo neizprot savu veseas prokldmu
saistbu ar gaigas vesebas traugjumiem, K af lidz pedejam bidim
newlas atxt, ka vipiem ir kidas gaigas vesabas protimas’. Dada
iedzvotaju, ja ir ies@ja, izmanto citu patizibas dienestu (psihologu,ikes
centru, uztitbas telefona sarunu) pakalpojumus. Aizvien izZplat
sabiediba Ir aizspriedumi pret cikkiem ar gaigas veseabas
traugjumient. BieZk cilvekiem aizspriedumi ir pret Sizanijas
slimniekiem un cilékiem ar psihoakvo vielu atkatbu'’. Popuiirakas
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stigmas —Sadi cilveki ir neparedzami, istami apkrtéjiem, ar vihiem nav
iespgjams kontaldties un nekas nemasies, pat ja tikgrsteti*2,

2006. gad veiktaj iedAvotaju aptau'® tred dda respondentu (29%)
atbildeja, ka newletos davot kaiminos cilekiem ar gaigo atpali@bu, bet
2008. gada iedyotaju aptauj uz jaugjumiem ,Vai, tavuprat, sabiedrba
ir aizspriedumi pret cilgkiem ar gafgam slintbam, tap skaia
Sizofeniju?” 94% respondentu upVai Tev ir kadi aizspriedumi pret
cilvekiem ar gafgam slintbam?” 31% respondentu atbdpiSi
apstiprinos”.

Sadi aizspriedumi samazina iggas cilekiem ar gaigas vesabas
traucjumiem iedit darbu un nodroSit sev nepiecieSamo salm
stabilititi®*®. 76% darbsfjiga vecuma psihoneirofgsko pacientu past
vesetbas apdraudiums socilekonomisko vai psihosaidd apsklu dsl®.
Katram ceturtajam pacientam ir ar zemiemnakemiem saigtas probEmas
—tadas k uztura ttikums, slikti sadwes apsikli u.c.

Tapat Latvip aizvien tikst piengrotas nodarbifttbas programmas
cilvekiem ar gaigas vesabas traugjumient®. 2006. gada dijums par
cilveku ar gafga rakstura tragumiem iespjam darba tirg"’ atklaj, ka
tikai 22% aptauto uzaeémumu ir iesaigfusies Kda no cilveku ar garga
rakstura traugumiem nodarbiatibas paskuma un 27% apta@jo darba
dewju Saulas, vai \Eletos pimemt darld cilveku ar gaiga rakstura
invaliditati, ka rezul@ita personas ar psihiskiem un uzusabs traugjumiem
ir pieskaiimas sabiedbas maznodrosSato ddai, jo biezi vien wu
vierigais iztikas avots ir invalidites pensija vai citu personu agtha
(skat. pielikum 2. at€lu).

Cilvekiem ar intelektalas atistbas traugjumiem pieejams salzinosi
lielaks socilais atbalsts & psihisko slimbu pacientiem. Cilkku ar
intelektualas atistibas traugumiem integécija visprgjas izghtibas
sisema atvieglojusi aF vinu sitlaciju pec tam darba tig'®, jo Zdiem
cilvekiem vesabas sivoklis ir relaivi stabils, nav rakstugi paasiajumi,
afm medikamentu lietoSana ir epizodiska, galvprobEma ir pazemiatais
intelekts, kojpasi vieglu intelektiias atistibas traugjumu gadjumos, var
pietiekami labi komperes, cilveks var stidat nesaregitu, nekompli¢tu
darbu.

Virkne socili atbildigu uzému piediva darbu pacientiem ar
intelektwalas atistibas traugijumiem. Psihisko slidbu skarto cilgku
gadjuma verojama lieika stigmaticijas pakipe’, ko bieZi vien
pastiprina slimbas ietekrdtas saskarsmes prabhas. So pacientu
stavoklis, atkiriba no cilvekiem ar intelektalas atistibas traugumiem,
var straugk mairtties, - slimba var progreg, var kit izteikti slimibas
paasiajumi, nereti ir nepiecieSama regd medikamentu lietoSana, kas,
savulart, var ietekmt cilvéka darbasgas un 1dz ar to ar darba procesu.
Visi Sie apsikli saregi pacienta @vokli un raisa Saubas un skepsi
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potencilajos darba dejos attie@ba uz &du cilveku iesgEjamu
pienemsanu datb

Ka izeja no sitacijas vagtu bat izglitojoSa, ne tikai mediniska
rakstura paskumi'®, ka an elastga nodarbiitibas politika, ietverot
attieagus atbalstoSus pAsimus (subsigta, atbalsita darba programmas,
nodoKu atlaides ugzemgjiem, kas nodarbina personas arigas vesabas
problemam u.c.}®.

Lielai ddai cilveku ar gargas vesabas traugjumiem probéma ir ne
tikai medianiska, bet arsocila. Latvija tikpat ka nav pieejami sabietha
balsitas gaigas vesabas apilipes pakalpojumirpus staciodriem (grupu
dzvokli, dienas centri),ate] vairuma gadjumu psihiatrijas pakalpojumu
lietotaji arstjas psihoneirolgiskaps slimncas, saemot ganarstniecisko
palidzibu, gan sodlo atbalstd™?®**?* So iemeslu & pieaug tendence
izmantot staciofiru. Par to liecina liels gultasdienu skaits Latvija
staciorarajas psihiatrisk profila arstniegbas iestdés — vidckji 62
gultasdienas uz 1 paciefitwietim $is &ditajs ir pat krietni augaks,
pieneram, Aknstes PNS — 1735, Vecpiebalgas PNS — 239 gultasliena
1 pacientu. SadizinoSi 2006. gadLatvija vidgjais gultasdienu skaits uz 1
pacientu bija nepilnas 9 gultasdieffatipat ar ES — vidji 9,2 gultasdienas
uz 1 pacienttf.

Personas ar g@ya rakstura traggumiem socilas apnpes iesides
tiek umemtas rindasadttiba, nepemot \era iepriek&jo dzivesvietu un saites
ar tuviniekiem, idz ar to tiek apgttinata komunikicija ar tuviniekiem un
sochlo saidu sagla$and®. Ka pozitivs faktors minams sddis apfipes
leséizu klientu ,atva/ingjums” jeb viates pie tuviniekiem, kuru ilgums
atkafigs gan no pacienta veg®ls sivokla, gan pacienta un tuvinieku
velmeém un iesides iek§jas kartibas noteikumiem. Parasti Sie dtaaumi
ir 1idz vienam ranesim ilgf®.

Ka vienu no galvenam probEmam socalas apfipes centros min
parapdavotibu un alkohola probmag®. Lidz 2006.gadam, kad tika
pienemti groZjumi Sociilo pakalpojumu un soglias patdzibas likuna®®,
faktiski nepagiveja iesggjas izrakstt cilveku no iesides, pat ja pacients
izteica &du \eleSanos vai via uzvedba neatbilda iestles pragam.

Nodarbiratibas iespjas socilas apfipes centros ir tiem pacientiem,
kuru vesabas sivoklis to pidauj. Pastv divu veidu nodarbiftiba — pas
lestide, kur pacienti var sidat saimnietba vai paigsaimnietba, vai af
arpus iesides, kas notiek salzinoSi reiik. Parsvai atalgojums par darbu ir
kads papildus atvieglojums vai prigdija, reéakos gagumos — raéla darba
alga®. Situacijas uzlabosanai psihiatriskajslimricas tika realizts Eiropas
Kopienas iniciavas EQUAL projekts ,Personu ar ggiem trau¢jumiem
un psihiskim slintbam integécija darba tirg”*°, kura laiki pacienti tika
apnuciti realu darba attiebu veidoSanai, & afn piedivats darbs
psihiatriskajos staciamos, ambulatoros centros un sabibds lak.
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Ik gadu aptuveni 400 iedmtajiem psihisko un uzvabas traugumu
del tiek noteikta pirmreiga invalidiate (50 gagumu uz 100 000
ledzvotajiem). Kopuna invaliditate psihisko un uzvabas traugijumu c]
piekirta vairak ka 16 ikstoSiem darbsjjiga vecuma iedotaju.

Mirstiba no psihiskiem un uzvéshs traugumiem kogja naves
celonu struktira iepem nenommigu vietu (0,7%). Bdgjos gados Sim
raditajam ir tendence pieaugt (skat. 5. cht]. Kopgja mirstiba no
psihiskiem un uzvablas traugjumiem ietver gan mirgbu no pasavibam,
gan mirsibu no saind@Saras ar psihoakvajam vielam, kas pieder pie
,noveérsamas #&ves” &lonpiem. Savlaitga profilaktisk darliba vagtu
noverst daudzas ar apagru mvi saisttas sodilas un ekonomisis
problemas (skat 8., 18. un 21. alu).

5. attels. Mirst iba no psihiskiem un uzvetbas traucejumiem,

vecuma grupm 15-64 gadi, uz 100 000 ie@imtajiem
(VSMTVA)
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Ar stresu saigti veseibas trau@jumi, uzvedbas sindromi un depresija

Eiropas Savieiha visizplaitakie gafgas vesabas traugumi ir ar
stresu saisti veseibas traugumi, ¢Sanas traugumi, fobijas un depresija.
Aprekinats, ka @deja gada laid 18 miljonus eiropieSu ir gkusi depresija
un tikpat daudz — dadas fobijaS Paredzams, kaidz 2020.gadam
depresija bs izplattaka slimiba attstitajas pasaules vaist’. Papildus
spriedzes ratlem gafgas vesabas traugumiem f@piemin ar
psihosomatisis saslim$anas

Pec Latvijas iedavotaju veseibu ietekngjoSo paradumu 2006.gada
petijjuma datiem 22% respondentadgejusSies par bezmiegu, 14% — par
depresiju un 76% par sasprindgumu, stresu un nofiktu garastvokli
pedeja meneSa laik (sievietes biedk ka virieSi). 13% § petijuma
respondentu aime, ka [Edejas nedlas laild ir lietojusSi nomierinoSos
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IidzeHus, un 8du idzeKlu lietoSana ir popéataka starp vedka gadagjuma
respondentief.

Tikai 27% no 2006. gadaurobarometepétijuma ,Gaiga labklajitba”
Latvijas respondentiem apgalvo, kadgio 4 nedlu laika nav izjutusi
nomaktibu un depresiju (ES véjl 43%, Lietuva — 19%, Igauni — 43%5°.

Nemot \&ra, ka nomktibu un depresiju biegk atZzmeé jauno ES
dalibvalstu iednvotaji, var seciat, ka paSsagai ir saistba ar visprejo
labklajibu. Par to netieSi liecinaiatas, ka noriktibu un depresiju rak
atame gados jauni wieSi, kuri stud vai af ir beiguSi studijas un i&m
vadoSus amatusalkan pasnodarbifitas personas. Turpredievietes virs 55
gadu vecuma, kuras ir beigusas pilna laika&ibu iesidi vismaz pirms 15
gadiem, & af majsaimnieces, pensian, bezdarbnieki un personas, kuras
saaem psiholgisko paidzibu, $das $sdzibas atamé daudz bieik.
Kopuni sievieSu popuakija depresijas, trauksmes, somatiskasizhas
domire bieak ka virieSu — &s skar gandr katru treSo sievieti ura tir
nopietna sabietivas vesebas proma®. Toner viriesi, atiriba no
sievieEm, kuras vaiik mekk palidzbu, izwlas neefekivakus veidus
gafigu probEmu risiraSanai — aizmirsSanos alkolapbhzartsplés, pasavibas
MEginajumos.

Pec Rigas psihiatrjas un narkglgas centra datiem depresija
2007.gad starp visiem diagnostitajiem psihiskiem un uzvé&ohs
traucjumiem sagidija 7% (pirmaj trijnieka Latvija ierindojasSizofienija,
Sizotopiskie traugumi un murgi (31%), gariga atpaligba (25%) un
organiski psihiski traugumi (20%)), kas liek do@at par lielo
nediagnostie&to un nergistreto saslimSanas ggdmu skaitu Latvij, jo
pasaut garasivokla trau€umi ienem pirmo vietu gago saslimSanu
strukira®.

Depresiju nepietiekaindiagnostika vatu bit saisita gan ar Latvijas
iedZvotaju zinaSanu tikumu par depresijas izpaudm, gan ar
aizspriedumiem un ba&in no &, ka vagtu saslimt ar So slitbu, gan arar
dienesta neatbilgiu pacientu imem. Tapat, iespjams, pietiekami liel
sabiedibas d& vel aizvien depresija un garasbkla trau¢jumi netiek
uzskatti par nopietam saslimSaam, ar kuem batu jagriezas piearsta un
jauzsak terapija.

Saslimsibai ar depresiju ir pieauguma tendence @sttTas naida,
ka ir palielirajies diagnostieto gadjumu skaits. To vatu skaidrot ar
iesgEju pacientiem ar diagnozi ,depresija’ngmt valsts di@ji kompenstus
medikamentu¥, nevis ar patieso saslirftsas pieaugumu. Starp pacientiem,
kuri griezas piearsta ar adzbam par trauksmi un depresiju, bz ir
alkohola atkagie®****? ka ai cetriem no katriem 5 S$izafnijas
slimniekiem ir depresijas simptomi, kas samtikdaudz biezZk noved pie
padrvibas ngginajumient>.
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6. attels. Saslimstba ar depresiju, vecuma grup 15-64 gadi,
uz 100 000 iedvotajiem

(RPNC dati)
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Garasivokla traugjumu (it ipaSi depresijas) nélota diagnostika un
arsteSana palielina padvibu skaitu un pagnibu neginajumu skaitu.

Pasnivibas un pasavibu meginajumi

Latvija jopropm ir pirmap desmig starp valdm ar visaugako
pasravibu imeni Eirop (skat. pielikum 3. attlu).

Latvija mirstiba no paSivibam ienem piekto vietu starp visiem
mirstibas €loniem, un pasivibas jopragm ir galvenais mirsbas iemesls
starp visienargjas raves €loniem. Tongr 2007. gad pirmo reizi \erojama
situacija, kad miruso skaits pa®nbu c] ir mazks nek transporta
satiksmes neg&dmos miruso skaits (skat. 7 &itt).

7. attels. Mirst iba ar €jo celonu deél, vecuma grup 15-64 gadi,
uz 100 000 iedvotajiem
(VSMTVA dati)
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Uz 100 000 iedwotajiem

Tomer Latvija Sobid erojama mirstbas no pa$tvibam
samaziaSaris uz 100000 iedwotajiem darbspjigo iedavotaju
vecumgrup (8.attls). Pasavibu skaita samaziSaras iemesli nav skaidri.
Bitisks iemesls #@lai pozitvai tendencei vatu bit sockli ekonomislkis
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situacija uzlaboSa#s un stabilizSaris, jo visauggikie pasavibu raditaji un
nelab\ligaka situacija bija tieSi 90. gaduakuma, kad valst bija virkne
socilu un ekonomisku probimu, valdja liela nestabilite. PaSreigie
ekonomiskie satricijumi, kredtu slogs un darba zagjdma draudi rada
pamatotas bazas par i€gmu situicijas pasliktimSanos akotre.

8. atils. Mirst iba no pasravibam, vecuma grup 15-64 gadi,
uz 100 000 iedvotajiem
(VSMTVA)
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VirieSiem mirsitba no pasivibam ir [idz tis reiZm augsika nek

sievieem. Sida tendence irdrojama af citviet Eirogs, lai gan riska faktori
aizvien nav idz galam apziati®**®*’ Visaugsikie paskaijuma &ditaji
(9.atels) ir iedavotajiem vecuma grup virs 40 gadiem. Vecumgrapno
45-49 gadiem padwmibu ipatsvars wrieSiem ir 8-10 reizes augks ka
sievieem. Sievieem augsika mirstba no paSivibam uz 100 000
ledzvotajiem registreéta pirmspensijas vecum 50-59 gadi.

9. attels. Mirst iba no pasSravibam pec vecuma un dzimuma, 2007.gads,

uz 100 000 iedvotajiem
(VSMTVA)
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PaSiavibas raksturo ar potencili zaucdto dzaves gadu aditajs
(10.atels). Pasavibas ir otraj vieta starp PZDG aditajiem no argjiem
ccloniem. Potendili zauctto daves gadu aditajs virieSiem ir vaigk nela
piecas reizes auggs ka sievieEm, kas naida uz to, ka wieSi ne tikai
skaita zha vairak izdara pasivibas, bet iZ§ras par pasivibu jaurika
vecuna nela sievietes.
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10. atéls. PasSravibu dé] potenchili zaudétie daves gadi, vecuma grup
15-64 gadi, gc dzimuma, uz 100 000 iedgzotajiem

(SVA dati)
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Ka batiskakie faktori, kas palielina pa8vibas iespjanibas risku,
literatiira tiek mirgti tuva cilvéka zaudjums, paSavibas pieredze tuvu
radinieku vidi, Kliniski apstipriata depresija un psihiskas saslimSanas, k
an atkaibas vielu lieto3aria® Petjjumos secifts, ka 9 no 10 padwibam
pamai ir psihiska krize, un tikai 1 — sogiie faktor®**%*.

Retrospekii apsekojumi Eirop atklajusi, ka cihekiem ar psihoakvo
vielu atkatbu pasiv augsiks pasavibu risks Kk vidgji populacija, it ipasi
antidepresantu un metadona ligfiem**® Alkoholiku vida ir konstagts
augsiiks pasavibu meginajumu risks k& vidgji populacija*t**

PasSavibas pieder pie ,na@rSamas aves” &loniem, lidz ar to #m
vecumgrupm bitu japievers lielaka uzmaiba un jveic prevenwvais darbs
iedzvotaju gafgas vesabas veiciasanai.

Lielaka dda pasavibas ndginajumu ir ar faglu iznakumu jau pirmgj
reize. Gan mirstba no pasivibas, gan pasnibas ndginajumi virieSu vidi
ir izplafitaki ka sievieEm.

11. un 12. adla pa@diti pasravibas ndginajumi darbsgjiga vecuma
iedzvotajiem sadajuma pa dzimumiem. Sir sangra unikala sitlacija
Eiropa, kur pasavibu neginajumu biezums vecuma gra virs 45 gadiem
ir augstks sievietm™*.
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11. atéls. PaSravibu méginajumi, pec dzimuma,
vecuma grupm 15-64 gadi, uz 100 000 ie@imtajiem
(RPNC)
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Visvairak pasavibas n@ginajumu tiek veikti gados jaunu ietotaju
vida (20-29 gadi), kas varib skaidrojams ar ala vecuma persdas
emocionalo labilitati, paskaigjuma ceremonio merki, savas identites
mekkSanu un tuvu attiglou un gimenes veidoSanujdz ar to, ja tiek
piedavota vilSaas persorbai hitiskas daves jonas, tas var @t ka riska
faktors pasavibas ngginajumam. Tapat visbiezk tieSi Saj vecuna medz
pirmo reizi paidities kadi psihiskis saslimSanas simptomi.

12. atéls. PaSravibu méginajumi sadalijuma pa vecuma un dzimuma
grupam, 2006.gads, uz 100 000 ien¥ptajiem
(RPNC)
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Aptuveni ceturd dda no paSivibas nginajumiem tiek atirtoti*.
Petijlumos Eirog ir secirits, ka atkrtota pasavibas n@ginajuma gadiuma
vairak ki 80% gagumu beidzas fati*®. Lidz ar to ir svagi atpait
paSravibu riska faktorus un savlagi nowerst atkartotu pasavibas
Meginajumu.

Visbiezk izmanto& pasavibas ndginajuma metode ir asa priekSmeta
lietoSana — gantr pu€ pasavibu un pasavibu neginajumu gadjumu, un
tikai pec tam seko saiidaras ar medikamentiem, akSaras un citi
veidi“*®® Viriesi vaidk pielieto negligikas paSivibas ngginajumu
metodes neksieviete§®,
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Lidz 2005. gadam ofiglaja statistikh netika iekauti dati par
pasravibam un pasavibu nEginajumiem Latvijas cietumos. Siuija
cietumos rakstaga ar to, ka, lai gan visas epizodes netiekstetas,
cietumos ir augsts padnbu nEginajumu ipatsvars (skat. 4. ah
pielikumg), it seviki pirmstiesas izmekjumu cietumos — Ceriicietuna
un Liemmjas cieturd. Sida tendence ir n@vota ar citas valsts'’*® Stipri
mazk pasavibu un to mginajumu notiek sievieSulguciema cieturm, kur
pasSrmavibam un to nEginajumiem ir dziga tendence & popukcijas
statistilé.

Ka riska faktori augstajam pasnbu riskam cietumos minama
depresija, bezc#rd'®, persoifibas kizes, emocioila un fiziska vardarhiba,
Saurie sadzes apstkli®’. Joprofim ieverojama déa ieslodzto izvietoti lidz
pat 50 cileku lielas kameifis, kas liedz iesgu uz savu prigto telpu un
paaugstina kago stresaimeni. 95% ieslodo ir darbspjiga vecuna, tap
pa% laika tikai nedaudz cietumos tiek piaditas darba iegpas un
nodarbirati tiek ~10% ieslodto, un art tikai gadjumos, ja iesloditajam ir
prasmes konktaja nozag™. Starp iesloditajiem ir augsiks gargo slintbu
ipatsvar$’’ ka vidgji populacija (Iidz pat 90 % cietumnieku \&u bit
diagnosti€jami persoibas un uzvethas traugumi, asocali uzvedbas
traucjumi ar agresiviti, dekompenacijam, alkohola kaigu parmerigu

lietodanu), kas ir riska faktors pastbam un to ndginajumient'’>%>+>2

Uzvedbas atkafbas, tai skai# procesa atkaibas — azartsgfu un
datoratkaliba

Aizrau$aas ar azartsPem ir viena no visseikajam atkarbam®.
Tikai 1980. gad pastipriita aizrauSads ar splu autonatiem, loteripm,
on-line sgElem, piedaiSaras totalizatoros, k afi pastviga tieksme skites
televizoru, lietot datoru, telefonu u.c. tika pashita par atkabu®®,

2006. gad no azartsplu vai datorsplu atkatbas gan ambulatori, gan
stacioraros kopum arsteti 96 pacienti (13. agts). Visi pacienti bija wiesi.
Ar1 citviet pasau atkafba no azartggpem un datorsglem 3-5 reizes biek
skar \irie3us*, lidz ar to ir svagi profilakss unarstsars no azartsgiem
izmantot atfirigu pieeju sieviém un \rieSiem®. Tomer raditaji par
azartsplu un datorsplu atkarbu neraksturo azartsjp vai datorsplu
atkafbas patieso izpldiu un tendenci valstjo iedavotaji ne vienngr
griezas pc paidzbas psihiatrisks paldzibas dienegt ka ai palidziba tiek
mekkta pie psihologiem vai psihoterapeitiem, kuri nedaidatus psihisko
un uzvedbas traugjumu rezistram.
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13. atéls. No azartselu, tai skaita datoratkaribasarstéto pacientu

skaits, 2005. un 2006.gads, absbs skailos
(RPNC dati)
jg : 38 39

35
30

25 1

% 0] 17 15 [J2005
15 1 E2006
10 1 5 6 L
5 - 0
3 B ) -

1517 18-24 25-44 45-59 60 un
Vecuma grupa veaki

Visbiezk ar azartsplu un datoratkabu slimo gados jauni ciéki. Jo
agiaka vecuna tiek uzakta azartsplu sgeleSana, jo lielka ir varhitiba, ka
izveidosies atkaba®°"® Tapat spletajiem, kas aizivusies ar azartfem
un datorsplem pirms 21 gada vecuma, bazr citi psihiski un uzvetbas
traujumi, vai af jau tiek veikta psihiatrigkarstsana’.

Azartsgglu atkarba biezi kombigjas ar kdu citu atkaibas slinibas
formu®. Gandfz pusei atkago no azartspem ir aif kada vieliska —
alkohola vai narkotiku — atkdre®®®:, ka am medianiski apstiprirati citi
psihiski vai uzvetbas traugjumi, tadi ka uzmanbas defita sindroms,
uzmacibas, bipadiri afekfvi traucjumi. Tapat &diem cilvekiem ir
palielinats pasavibu risk$®. Nereti psihisko un uzvédhs traugumu sekas
ir pieverSaras azartsplem un sekojoSa atkdra no &m, nevis otidi, jo —
azartsples pasas par sevi neveicina citu psihisku vai dibas traugjumu
atisttbu™

Atkaribu no azartspem biezums korel ar azartsglu pieejariibu un
kazino daudzumu kon&ia geoggfiska vieti®. Kops 2006. gada 8ju zilu
skaits ir samazijies (5. attls pielikumi), kam ir saigba ar izmaiam
Azartsgglu un izlozu likuna®®, bet kogjais azartsplu tirgus apgrogums ar
katru gadu aug (skat. 6. &tt pielikuna)®*.

ledZvotaju aptaui®™ par attieksmi pret azar@pm mazk ka 1%
respondentu azartalps ir mirgjusi ka probemu, kura latu jarisina valstij
vai paSvaltbam, turpret azartsplu atraSafs pasSvaltha ierindojas pirmay
vieta starp uaémgjdarlibas veidiem, kuru pasteSana rada ied@zotajiem
butisku intereSu aizgkumu.

Otra nopietaka procesa atk#pa, kas skar iedwotajus, ir
datoratkaiba — 3 probkma iesaisto personu skaita un rag kaittjuma
zina ir tikpat nopietna & alkoholism&’. Datoratkaiba skar gados jaunus
cilvekus, tai skait af bernus. Viengais Latvifi veiktais @tijums’ 3af
joma atklaj, ka gandiz katru dienu datorstes sglé 40% Znu un 11%
meitepgu vecum no 15-18 gadiem (14.ak$). Toner datoratkaiba pat
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nopietrik skar pieaugusos ak bernus®®. Ja Irnu datoratkaba tiek
kontrokta no pieaugu$o, visbigZ vedku®’, sliktakaja gadjuma —
policijas, puses, tad pieauguso dbds datar netiek kontrodtas gande
nemaz.

14. atels. JaunieSi, kas gandfz katru dienu veic sekojoSas aktiviites -
spele datorspeles, lieto internetu, lasa gimatas,

vecuma grupm 15-18 gadi, procentos
(Rigas Narkomnijas un profilakses centrazpjuma dati)
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Pec 2004. gada giijuma ,Jauno tehnofpju atkafbas izplatba
jauniedu vid Riga"®’ datiem, datoratk#@as pammju esartba loti cieSi
koree ar interneta kafejou apmekdjuma biezumu un reguladii.
Datoratkatbas riska grup to jaunieSu daudzums, kuri kafegas apmekl
vismaz cetras — piecas reizes g vai gandiz katru dienu, vairakict
parsniedz du apmekdtaju skaitu @reja apmekétaju grupa. Arkartigi liela
ir to jauniesu di, kuri apmeld interneta kafejitas, lai spletu sgEles,
turklat datoratkaibas riska grupta sasniedz 74%.

Datoratkaiba cilveku ietekng gan fiziski, gan emociaf. Individs
zauds laika izjutu; e8ana, miegs un fizigk aktiviites Kist mazsvagas®.
Pastiprims dusmu dkmes, neapmieriiiiba un vardaras izpausmes
brizos, kad piekuve datoram ir ierobezota. Ciks Kust socili izoléts,
méginot  situaciju Jabot” ar attiegbam internetvi@®”®. 2007.gada
konferené ,Vardarbibas izpausmes adijos: &loni un sekas™ tiek
secirats, ka virtiala vardariba ir kntisks ralas vardaribas €lonis ne tikai
Latvija, bet via pasaud.

Toner vel aizvien datoratkaba nav iekauta Starptautiskajslimibu
klasifikatora, kas liedz Sos gmjas vesabas traugumus klasifiét ka
saslimSanu.
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Psihoakivo vielu, tai skai# alkohola, lietoSanas izpl@a un sekas

Psihoakivo vielu lietoSana, tai skait alkohols, ir riska faktors
daZdiem gatgas vesdabas sarefjumien’ ™%

Psihoakivo vielu, tai skai alkohola, lietoSana iribtama ne tikai
paSam indivxdam, — & rada nevesgju socilo vidi — pieaug krimialo
noziegumu skaif§” vardarliba’®, gimenes pro@mas, bezdarba draddi
un autovatsana alkohola reibuaff. Psihoalivo vielu lietoSanas sekas
gados jauniem ciBkiem ka® nepiecieSa@s izgitibas iegSanu, kas
izraisakades reakciju turpakaja dzve’ """

Eiropa ir visaugsikais alkohola p&tind uz 1 ciheku pasaw®.
Aprekinats, ka 23 miljoni pieauguSo Eiropas Sawiankatru gadu kist
atkafgi no alkohol&®*%3un 1,7 miljoni ir atkaigi no narkotilam®”.

Psihoakivo vielu lietoSanas & radto psihisko un uzvabas
traucjumu izplaibai Latvija ir lildzigas tendences ar k&p saslimsibu ar
psihiskiem un uzvabas traugjumiem. Gan saslimgia (incidence) ar
psihiskiem un uzvablas traugjumiem alkohola lietoSanaseld gan citu
psihotropo vielu lietoSanagidkops 2004. gada pieaug (15cks}.

15. atéls. Psihisko un uzvedbas traucejumu incidence psihoakivo
vielu un alkohola lietoSanas dl, vecuma grup 15-64 gadi,

uz 100 000 iedvotajiem
(RPNC dati)
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Psihiskie un uzvedas traugjumi, tai skaifi psihoakivo vielu un alkohola lietoSanagld
—l—Psihoakivo vielu atkaibas, ipemot alkohola &
—a&— Alkoholisms
—<— Alkohola psihozes
—<— Alkohola intoksikicijas
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Alkohola atkatha

Pec PVO® sniegis informicijas alkohols veicina vaik neld 60
dazdu slimbu atistibu, tostarp gagas vesabas un uzvethas traugjumus
— alkoholismu, alkohola psihozes, alkohola intoksiki un citas
saslim3and&®

Visas kultiras VirieSiem ir liekka nosliece uz alkohola lieto$&htf
tomer sievieSu alkoholismam ir nelatligakas socilas seka&®*° Turklat
grutnieabas laik lietota alkohola iedariba var kagt auda smadzeu
atﬁsﬁg%,l un & saisitta ar gaiga rakstura tra@umiem, kas izpauzas
velak™ ™,

Pec 2006. gadeEurobarometel’ petijuma datiem Latvij ik dienas
alkoholiskos dzrienus pairé saidzinoSi mazs respondentu skaits, torhr
3 reizes raneg alkoholiskos dzrienus lieto liedks skaits respondentia k
videji ES (16.atls). Katrs desmitais Latvijas respondentsratz ka (edgja
ménesa laik viera diera ir izdzeris vismaz 4 alkoholiskos ddenus. Ik
dienas alkoholiskos dmenus vaiik pagre pirmspensijas un pensijas
vecuma iedwotaji, bet vaiak alkoholisko dzrienu viera reiz lieto gados
jauni cilveki. Lidzgas tendences afkl CSP veiki aptauja par
majsaimniea@bu budZetu 2006. gad.

16. atéls. Cik biezi @gdejo 30 dienu laika jas esat lietojuSi &du
alkoholisko dzrienu?, respondentu skaits procentos, 2006. gads
(Eurobarometer gtzjuma dati)
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Ka socili bistama jmin jaunu ciheku piedzersais™. Latvijas skolu
aptauja par alkohola un narkotiku lietoSanu jaunmdi paﬁda, ka katram
piektajam skainam vecura no 16 1dz 20 gadu vecumam jau ir izveidojies
pieradums vismaz reizi dnes piedzertiesd, ka [Ec tam rodas vesd#las
traucjumi®>.

Latvija aizvien turpina pieaugt alkohola pahs®. 2007. gad
alkohola patrinS uz vienu iedwotaju sasniedzis visaug®io rad'taju
pedjo 10 gadu laik — 10 litri absaita alkohola uz 1 iedzotaju®. S
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raditaja pieaugums skaidrojams ar viggilkohola parina pieaugumu —
galvenolart uz alus un mazalkoholisko &#nu pagrina rekina.

Latvija pirmreiZji registréta saslimsiba ar alkohola atkasu
(alkoholismu) katru gadu palielia (skat. 15.aktu). Pirmreizji registretas
alkohola atkabas biezuma palieli$anos var saigt ar Edejo gadu
tendenci pieaugt alkohola paham, la afi ar pieaugoSo tendenci alkohola
atkafibas slimniekiemarstties narkolgiskajos staciofiros, izmantojot
galvenolart islaidgas detoksifcijas programmas Ir pierdita alkohola
atkafbas saigba ar noslieci uzi¥u pasSka#jumu, it sevigi vecka
gadagjuma iedzvotaju vida*', ki ai alkohola atkabas saisba ar
depresiju, norktibu un alkoholisma izraiti emociju trulum€?.

Lielako pirmreizji registreto alkohola atkabas slimnieku grupu
veido cilveki vecuna no 30 1dz 49 gadiem (17.&ts).

17. atéls. Pirmreizgji re gistréto alkohola atkaribas slimnieku

sadaljums péc vecuma, 2007. gads, uz 1000 i@datajiem
(RPNC dati)
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Alkohola psihozu skaits ir viens no sigakajiem alkohola lietoSanas
un s radto seku monitoringa indikatoriem. Alkohola psihogkaits ir
saistts ar alkohola patinu valst®®. Pirmreizji registreto alkohola psihoZu
slimnieku vidi 2007. gad bija 174 sievietes jeb katrs piektais gachs no
visu pirmreiZji registréto alkohola psihozu slimnieku skaita. Lielais
sievieSuipatsvars pirmreii registréto alkohola psihozu slimnieku vidr
negaivs raditajs, jo alkohola atkaba sievietm ne tikai ietekra veseibu,
bet ar grauj gimeni, rada soalas probémas, atsfj negaivu ietekmi uz
berniem. Liels alkohola psihozu slimnieku skaits ietamos — pc PVO
datien?®> 2007.gad Latvijas cietumos gestréti 324 alkohola psihozu
slimnieki uz 100 000 cietumniekiem, kas ir stiprairak ka vidgji
popukcija.

Pec PVG® datiem alkohols ir &onis gandiz 2 miljoniem @ves
gadjumu gad pasawd. Biezikie ar alkoholu saigie naves gagjumi ir
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saindSaras ar alkoholu un alkohola izraias slimibas. 18. a#la redzama
situacija Latvija saistba ar mirstbu no nejausas saigghras ar alkoholu.

18. atels. Mirstiba no nejausas sainésaras ar alkoholu,
vecuma grupm 15-64 gadi, uz 100 000 ie@imtajiem

(VSMTVA dati)
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2006. gad bija verojams straujS mirghas pieaugums no saibshras
ar alkoholu, idz ar to ar sekojoSa potendi zaudtto daves gadu aditaja
palielinaSaras (19. atls), kas saista ar Latgales ggona un atsevigem
Vidzemes rajonu iedvotaju saindSaras gadjumiem ar nekvalitavu
nelegilo alkoholu.

19. atéls. Potenchli zaudetie dzives gadi no sain@Saras ar alkoholu,
vecuma grupm 15-64 gadi, uz 100 000 ie@imtajiem

(SVA dati)
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Pec paSu iedvotaju domam, situaciju alkohola padrina ierobezoSanas
joma varstu risinat ar izgitojo&m kampaam. 75% Latvijas responderifu
(ES-77%) atbalsta minajumu izvietoSanu uz alkoholisko &zenu
pudebm un rekimu izplatSanu ar rarki bridinat gratnieces un
autovaditajus par alkohola lietoSanagsbambu, bet noraida alkoholigk
dzeriena cenas paaugsidanas nami alkohola patrina ierobezoSan(7.
atiels pielikung).

Alkohola lietoSanas ierobezoSanai gan gugr un efekivi [1dzeHi ir
cenu celSana, tirdznigmas vietu ierobezoSana, stialgrsodi par alkohola
tirdzniedbu nepilngathajiem u.c. pakumi®. Eiropas Komisija ar
nopietni uzakusi diskusiju par alkohola r#d kaitjuma maziasanu,
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diskugjot ar daibvalsim, nevalstisko sektoru forumos un Zksnes,
izveidojot Nacioalo alkohola politikas unicibas komite;jcP.

Narkotisko un psihotropo vielu lietoSanas izfllatun sekas

Pec PVO'’ datiem pasaalvismaz 15 miljoniem ciléku ir narkotiku
un psihotropo vielu lietoSanas izm#s slimbas. Sistemtiska narkotisko
un psihotropo vielu lieto$ana disietekmi uz cilgka gatgo vesabu’’. Ka
biezkie veselbas traugjumi tiek mirgtas persoibas un uzvethas
izmainas, depresija, narkdmija, psihozes, demenc¢&® Lai gan
informacija par gaigam blakusslimbbam Eirops, tai skaif Latvija, tiek
vikta nesistentiski, dazdos ES veiktos gijumos > 1%k onstatts, ka
psihiskas blakusslithas vagtu biat 30% idz 90% psihoakto vielu
lietotaju. Izplattakie diagnostigtie trau€umi no narkotilem atkargo
pacientu vid ir depresija, Sizofnija, bipokri afekivi traucjumi,
uzvedbas traugumi, panika, garadvokla un &Sanas trawgumi un
persofibas izmaias. So slitbu blakusesarha pastiprina psihoaki vielu
ietekmi uz gaigo vesabu, ki af apgitina arstnieciskis paldzibas
sniegsant %

Informacija par iespjamo narkotisko un psihotropo vielu lieapt
skaitu Latvif ir atiriga™*>'%*'% Kop§ 2004.gada pieaug pirmmiz
registréto atkarbas sindroma pacienfipatsvars uz 100 000 iedntajiem
(20.atels).

20. atels. Saslimstba (incidence) ar narkotisko un psihotropo vielu
(iznemot alkoholu) atkaribas sindromu, vecuma grug 15-64 gadi, uz

100 000 iedmr/otajiem
(Narkolagijas slimnieku un atkabu izraisoSo vielu liet@ju registra dati)
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Uz 100 000 iedwotajiem

2006. gada Latvijas ietlotaju aptauj par vesabu ietekngjoSajiem
paradumierff uz jausjumu ,Vai jis pazstat kadu, kur$ ir négingjis lietot
narkotikas pgdeja gada laila?,, 80% respondentu atbéiSi noliedzosi,
tomer jauniesu vid (15-24 gadi) noliedzoSa atbilde ir tikai pusei
respondentu. Satraucoss ir fakts, ka narkotikwtligtparsvag ir jauni,
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socili aktivi cilveki, kas narkotiku un psihotropo vielu lietoSanussaiar
izklaides iespjam un atmtu®*°29%99103.105

Sobid visvaik Latvija izplaitas ir amfetaimu grupas un kgepju
izcelsmes narkotikd5'**'% torrer kops 2005.gada pieaug slimnieku skaits,
kuriem prinari ir herana radtas prob¢mas, un noiS narkotisks vielas
atkafgo cilveku grupa veido vai#lk ka pusi no visiem pirmregi
registrétajiem no psihoakvajam vielam atkargajiem iedzvotajiem (8.at€ls
pielikuma). Latvijas skolu aptauja par alkohola un narkotlietodand®
jaunieSu vid apstiprina, ka izplaaka narkotisk viela jaunieSu vid ir
marihuana.

Ipasa uzmaba narkotiku lietoSanas ma japievers ieslodzuma
vietam. Psihisks slintbas un narkoamija, ki ain abu So padibu
kombiracija ir daudz bieZk izplafita cietumos nek iedZavotaju vida
kopunt. Visbiezk cietumos atgriezas narkam, kas jau izcietusi ilgu
cietumsodu, un arvien vak tiek atits, ka ieslodgums var veiciat
gafigas vesabas proldmas un ka narkotikas biezi vien turpina lietot ar
cieturra’>®

Pec Valsts policijas 2007. gada datiem redzams, Kavapi 10%
leslodzto tika sodti par narkotisko un psihotropo vielu nkzattu
izgatavo3anu, ieglaSanos, glaf$anu, @rvadisanu un prsitisand®.
2007.gada =nojuma par Infekciju uzraudbu un profilaksi Latvijas
leslodZzjuma viesis ir pausta inforacija, ka 11-20% ieslodto lieto
narkotikas, bet g cietuma darbinieku snieggt inforniacijas gandiz visiem
ieslodatajiem ir kada no psihotropo vielu atkéam. Pec PVO 2007.gada
datient®” 16% ieslod#to Latvijas cietumos lieto narkotikas. Tensobid
Latvijas ieslodguma vieis nav ieviesta neviena narkamjas profilakses
vai arsttSanas programma.

Lai gan PVO vadhijas nosak&®, ka tiem iesloditajam, kuri
sapemusi aizsijterapiju pirms ieslodiuma, kitu jasniedz iesgja samemt to
arn ieslodzjuma viet, torer pastv batiski ierobezojumi gan finaggima,
gan likumdoSanas ®'®*"° Sobid norit diskusijas starp Veskhs
ministriju un ANO Narkotiku un noziedzas biroju (UNODC) par
metadona aizajterapijas ievieSanu Latvijas cietumos.

Pasaul pec PVO” datiem neleglo psihoakivo vielu lietoSana ir
celonis 200 tkstoSiem Aves gagumu gad. Mirstibas &ditaji starp
narkotisko vielu lietatjiem ir pat 13 reizes augdit ka vidgji populacija'™.
Biezakie ar narkotisko un psihotropo vielu lietoSanwsste naves gagumi
ir narkotisko vielu prdozSana, narkotiku lietoSanas izfites
komplikacijas un infekcijas. 21. a&l& redzama mirsba Latvia no
narkotisko un psihotropo vielu atkbas un saingsaras ar m vielam.
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21. atels. Mirstiba no narkotiskajam un psihoaktivajam vielam,
vecuma grupm 15-64 gadi, uz 100 000 ie@imtajiem

(VSMTVA dati)
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KopS 2003.gada ir pieaugusi milet no narkotiskam un
psihoakivajam vielam, kas ir izskaidrojama ar narkotisko vielu izpiats
pieaugumu popactija. Toner Sie Aditaji neatspogio daudzus ar sirds un
asinsvadu sliffbam saisitus raves gagiumus un mirgbu no infekcijas
slimibam, tai skaii HIV un AIDS, kurus ir veicigjusi narkotisko un
psihotropo vielu lieto3afa

2008. gada Eurobarometer pétijuma®® Latvijas respondenti
efekivako cdu cmai pret neleglajam psihoakivajam vielam mirgjusi
pagsikumus, kas &rsti uz narkotiku izplabas un tirdznietas ierobezoSanu
un anu ar narkotiku tirgatjiem (41% respondenti), bet lotro efekivako
pagskumu mirgjusSi cnu ar narkotiku lietdjiem (25% respondenti).
Pieejaribu apreibiasaras viekm ka vienu no galvenajiem riska faktoriem
min af respondenti Latvijas skolu aptaupar alkohola un narkotiku
lietosand® un narkotiku lieto3anas izklaides vigtEtijuma responderit®.
Diemzl| respondentu atbildes liecina, ka ddgties 3s vielas whiem
nesagda lielas prob¢mas, it sevi§i ta saucaras ,vieglas narkotikas” —
kanepes un ecstasy.
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POLITIKAS INICIATVAS

Gafigas vesabas aizsardba un veiciaSana Eiropas pgona ir atAta
ka viena no ves@bas prioriitem. PVO ir izstadajusi politikas
pamatnosidnes Eiropas ggonam ,Veseliba-21. Vesaba visiem
21.gadsimt”**?, kuras 6. rerkis nosaka, kdidz 2020. gadamajizlabo
ledzvotzju psiholgiska labklazjiba, un cilkiem ar gafgas vesebas
problemam jabit iesgjamiem un pieejamiem kvalitagzkiem kompleksiem
dienestiem Sis pamatnogtines tika izmantotas par pamatu 2001agad
Latvija akcepétajai ,Sabiedribas vesdbas straggijai” '*°, kuras 6. rerkis
paredz gapas vesabas uzlaboSanu kidz 2010.gadamapzlabo Latvijas
iedzvotzju garigo vesebu, ki arr visiem iedz/otzjiem janodroSina pieeja
kvalitatviem gafgas vesebas apfipes pakalpojumiemAbos mirgtajos
politikas phknoSanas dokumentos tiek uzda nepiecieSatha samazift
paSravibu imeni valst.

Gaiigas veseabas aizsardbas un veiciiSanas jomu reglamebsa
normaiva baze Latvig ir nesisteratiska un aizvien atrodas izaties
proceda. Joprogm pasiv liels skaits Labkjibas ministrijas izdoto
normatvo aktu, kuri reglamentatsevikus vesabas apiipes jaudjumus,
bet liebkoties tie nav visfrsaistosi cam institicijam.

Ka galvenais un Soiit vierigais jomu reguwjosais normavais akts ir
, Arstniecibas likums™*** kur ir atrurti alkoholisma, narkod@mijas un
toksikonanijas slimnieku arsttSanas galvenie principi un personu ar
psihiskiem traugilumiem un psihiskm slinibam tiesbas unarstSanas
pamatprincipi. Likums nosaka, kpersonam ar psihiskiem traugumiem
un psihiskm slintbam ir janodroSina visas pils@m, politiskis,
ekonomisits un socilas tiesbas, kuras paredz likums. Psihiskie trgueni
vai psihisk slimiba nedrkst hit par iemeslu cilgka diskrimircijai” .
Atseviks pants nosaka pacienta staé&amu unarsttSanu bez wia
piekriSanas, un t&j ietvertie pamatprincipi atbilst starptautiskiem
cilvektiesbu standartiem un Eiropas Savieas valstu praksei.

Gaiigas vesabas pamatnostines ,ledzivotaju garigas vesdbas
uzlabodana 2009.-2014. gatl'"® defie gafigas vesabas jomas
prioritates, sasniedzamos émqus un nosaka akaku gafgas veseabas
apripes nozares racialu, efekivu un kvalitatvu atistibu, uzsverot
turpmakas rficibas virzienus.

Narkotisko un psihotropo vielu apriti reguikums ,Par narkotisko
un psihotropo vielu likumigas aprites kartibu”*'® alkoholisko dzrienu
apriti regué ,Alkoholisko dzerienu aprites likums”**’, azartsplu un
izloZzu darlbu regué divi likumi — ,Azartspelu un izloZu likums”® un
likums ,Par izloZu un azartspelu nodevu un nodokli™*8.
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,Sociilo pakalpojumu un socilas pakdzibas likuma”**® 2006. gada
25. maija grogumos® tiek defiréti grupu najas (davokla), pusck mijas
un konsultava atbalsta soéla darba spealista (superwzijas) termini.

Aizvien projekta stadij ir ,Psihiatrisk as paldzibas likums”*®°
,Veselibas apriipes finangSanas likums™?, Veselibas aizsardibas
likums” *?% un ,Invalidit ates likums™?®., Aizvien trikst pacientu tigbas
regukjoSs normatvais akts un stdus sit@cijas stargarstiem un pacientiem
tiek reguétas ar,Pater&taju tiesibu aizsardZbas likumu”*#

MK 15.09.2008. noteikumi Nr. 746 Ar noteiktam slimibam
slimojoSu pacientu resistra izveides, papildiraSanas un uztugSanas
kartiba” nosaka #&u resistru darbbu — ,Narkol@ijas slimnieku un
atkafbu izraisoSo vielu lietaju registrs” un ,Psihisko un uzvedas
traucjumu resistrs”, ku@ tiek ietverta inforracija par pacientiem, kuri
arstjusies ambulatorajos psihoneirgiskajos kabinetos, sliniou
ambulatorags un staciofrajas noddas un kuriem ir konstati psihiski un
uzvedbas traugjumiem saskaa ar SSK-10 vai kuriem pirmo reizi noteikta
invaliditate psihisko vai uzvatlas traugjumu cEl. ,Psihisko un uzvethas
trau&jumu resistrs” satur arinformaciju par pacientiem, kuri hospitadiz
pasravibas miginajumu ], datus par pacientiem, kuriem noteikti
medianiska rakstura piespiedadieNi, informaciju par narkolgiskajiem
pacientiem un persam, kuras lieto atkapu izraisoSas vielas.

Ambulatorajai ars&tSanai paredto zlu iegades izdevumu
kompengcijas kartibu pacientiem ar psihiskiem un uzveas traugumiem
nosaka MK 31.10.2006. noteikumi Nr. 898 mbulatorajai arsteSanai
paredzeto zalu un medianisko ieri¢u iegades izdevumu kompenacijas
kartiba”. So noteikumu 1. pielikuinnoteiktas diagnozes, kugustsanai
tiek kompensti medikamenti 75-100% afra.

MK 24.09.2002. noteikumi Nr. 429,Alkohola, narkotisko,
psihotropo un toksisko vielu atkaibas slimnieku arsteSanas kirtiba”
nosaka krtibu, kada narkolgiskajas arstnieGbas iestdés notiek
alkoholisma, narkognijas un toksikoranijas slimniekuarsttSana labpmtigi
pec vinu veleSaras. MK 06.11.2006. noteikumi Nr. 91K artiba, kada no
psihoaktivam vielam atkarigas personas sgem sociilas rehabilitacijas
pakalpojumus” nosaka krtibu, kada no psihoakivam vielam — alkohola,
narkotiskajgm, toksiskagm vai ciam apreibino8m vielam — atkafgie kerni
un pilngadgas personas par valsts budzedadKiem tiek rehabil&tas, lai
pariktu So personu atteikSanos no psihoaktvielu lietoSanas, uzlabojot
vinu fizisko un gaigo vesabu un veicinot atgrieSanos sabiddr

2005. gad tika apstipriata ,Narkotisko un psihotropo vielu
atkaribas un izplatbas ierobezoSanas un kontroles valsts programma
2005.-2008. gadam™® kura ir pieskaota Eiropas Saviébas
rekomendcijam'® un @ paredz visaptverodu pieeju, sagkaar kuru
narkotisko un psihotropo vielu pig&ghjuma un piepragima samazifisana
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tiek uzskatta par savstagji saisftiem un viens otru pastiprinoSiem
stratgijas elementiem. Bkamajam periodam programmaélv nav
apstiprirata.

Latvija ir pievienojusies vaikam starptautiskm konvencigm un
atzinusi citus starptautiskos ftiba aktus gagas vesabas aizsardbas
joma, tomer trukst normaivo aktu, kas ieviestuis normas Latvi.
1991.gad ANO Geneilaja asamblej tika pieaemti,Principi gar 1gi slimu
personu aizsardibai un garigis vesabas apripes uzlabosanai*”,
kuriem pievienojusies at.atvija. 2005. gada jaavi Latvija ko ar ciam
PVO Eiropas rgona valsim paraksja ,Garigas vesdabas
deklaraciju”*® un ,Garigis vesdbas ricibas phnu Eiropai
laikposmam no 2005. 1z 2010. gadam*?®, kas prasa katrdalibvalst
leviest ar starptautiskajiem standartiem saskagargas vesabas aplpes
politiku un likumdoSanu un a#fit sabiediba balstto apipi perso@am ar
smagiem psihisis vesabas traugjumiem, lai aizsttu apapi lielajas
institicijas. Tongr lidz Sim deinstitucionalicija un sabiedba balsttu
apiipes pakalpojumu veidoSana noasil

2005. gad tika apstipriata ,Zala gramata” — ,Uzlabot iedzivotaju
garigo vesabu. Cda uz gafigas vesdabas stra€giju Eiropas
Savierba”!, kas kog ar ,Gafgas vesabas deklaiciju”'®® kalpo la
ievaddokumenti Gagas vesabas straigijas izstadei Eiropas Saviaha.

Psihoakivo vielu radta kaittjuma maziasanai Eiropas Padome
2004.gad pienéma stratgiju narkotisko vielu ierobezosand un
2006.gad — Straggiju alkohola radta kaittjuma maziasanai®

Ik gadu Eiropas Savi@ notiek daZdas ar gagas labkhjibas
uzlaboSanu saigas aktiviites — 2001. gadprojekts ,Strengthening mental
health promotion*®°, 2003. gad ,Recomendations from the World report
on violence and healti!, 2004. gad PVO zhojums ,Prevention of
mental Disorders? 2005. gad ,Promoting Mental Health. Concepts,
emerging evidence, practicd” 2006. gad projekts ,Improving Mental
Health Information in Europé® 2007. gaa publikicija ,Mental Health
Policy and Practice across Europe. The Future tthreof mental health
care™* un citi.

Saskaa ar PVO stratgiju'® ir vajadZga visaptvero3a stigiija, kura
tiktu skarta indiwdu arsttSanas un appes sniegSanadztekus icibai, kas
vérsta uz visiem iedgotajiem, lai veiciratu gaigo veseabu, izvaifitos no
gafigas vesabas prokdmam un risiritu stigmu un cilgktiesbu
jautajumus, pilnveidotu izgtibas, sodila nodroSiajuma un nodarbitibas
politiku. Sada pieeja prasa daudzu instiju iesaistSsanos un sadaitiu, tai
skait aff ar vesabas apipi nesaigtu organizciju lidzdatbu.
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SECINAJUMI UN PRIEKSLIKUMI
Secinzjumi

v Psihiatrisko dienestu uzskaitr 5-6% iedavotaju, bet rala psihisko un
uzvedbas traugjumu izplaiba popuicija ir I1dz 10%.

v Aizvien noZmigaki klast psihiskie un uzvabas traugumi stresa,
psihoakivo vielu, tai skait alkohola lietoSanaset

v’ Sabiediba aizvien valda aizspriedumi pret dkiem ar gaigas
veseibas traugjumiem.

v’ ledavotaji ar neirotiskiem, ar stresu satsm vesabas traugjumiem,
depresiju un psihoaikto vielu lietoSanas izraisem gargas vesabas
trau&jumiem biezi vien iz@élas izmantot nevis psihiatriskdienesta
pakalpojumus, bet citu pdliabas dienestu — psihologujxes centru un
atbalsta grupu, uztibas &lrunpu, privati praktizZjoSu spedilistu
pakalpojumus.

v Stigmas samazina iegjp iegit darbu un nodroSit sev nepiecieSamo
sochlo stabilifati, ka rezuléta pieaug tendence izmantot stacan lai
sapemtu nepiecieSamarstniecisko un sogio atbalstu.

v’ Trukst atbilstoSas nodarlitibas programmas un citu sabigarbalsitu
gafgas vesabas apiipes pakalpojumu (grupu t¥okli, dienas centri).

v' SievieSu popudkija suidzibas par depresiju, trauksmi, somatiskiem
traucjumiem domi biezk ka virieSu.

v' Pec psihiatrijas dienesta datiem gagaskla trau€jumi un depresija
starp diagnostitajiem psihiskiem un uzvddas traugumiem
2007.gad bija 7%. Diagnostigto depresijas gagimu skaits
pakapeniski pieaug, kasitu skaidrojams ar medikamentu pieejbas
uzlaboSanos, i¢&ujot tos valsts kompefsjas sistma.

v' Jopropm sabiediba garasivokla un uzvetbas traugumi (t.sk.
depresija) netiek piaigi nowertéeti, laikus atkhti un arstti, kas rada
augstu pasavibu risku.

v' Mirstiba no paSivibam ienem piekto vietu mirsbas €lonu struktira
un ir galvenais mirgbas €lonis starp viam argjo celonu izraigtam
navem.

Mirstiba no paSavibam pedejo desmit gadu latk samazias.
2007.-2008. gadosexojana strauf ekonomisks izaugsmes a@sarss,
bezdarba pieaugums, kied slogs var sekat garasivokla un
uzvedbas traugumu atistibu, kas, savukt, var izraist pasavibu
izraigtas mirsibas samazisaras tendetiu apsiSanos vai pat
pieaugumu.

AN
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v Mirstibas &ditaji virieSiem no pasvibam ir [idz tis reiZm augsiki ka
sievieem.

v Riska grupa pa$nibu nEginajumiem ir gados jauni ciBki un
ieslodztie, bet mirsiba no pasivibam ir augsika starp iedixotajiem
pec 45 gadu vecuma.

v' Procesa atkd#ltas, tai skait azartsplu un datoratkaba, ir nopietna
probkma gados jaunu ciéku vidi, un &s 3-5 reizes biak skar
virieSus.

v’ ledavotaji ar procesa atk#@vam reti meké palidzibu pie psihiatrisks
palidzibas dienestiem,idz ar to tiikst objekivas infornacijas par
patieso So vestlas traugjumu skarto personu skaitu.

v Datoratkaiba nav iekauta Starptautiskaglimibu klasifikatoa.

v' Pec dazdu petijumu datiem 30%itlz 90% psihoaktvo vielu lietosju ir
vél kadi citi gafgas vesabas traugjumi. So blakus slifbu esartba
pastiprina psihoakto vielu ietekmi uz gago vesabu, lka afn apgitina
arstnieciskis paidzibas sniegSanu.

v' Psihoakivo vielu, tai ska# alkohola, lietoSanas izptaa pieaug,
galvenolart uz & saucamo ,vieglo” narkotiku un mazalkoholisko
dzerienu pagrina rekina.

v VirieSiem ir liehka nosliece uz psihoakb vielu lietoSanu, to@r
sievieSu psihoakto vielu atkaibai ir vissmagkas socilas sekas.

v' Ar katru gadu palieliis pirmreiZji registréto alkohola atkabas un
psihozu slimnieku skaits, kas skaidrojams gan eaygosu alkoholisko
dzerienu pagrinu, gan pieaugoso tendengistties narkolgiskajos
stacionaros, izmantojoislaidgas detoksikcijas programmas.

v" Narkotiku lietofiju riska grug ir gados jauni un sadi aktivi cilveki,
ka aif iesloditie.

v' Mirstibas &ditaji starp narkotisko vielu lietaiem ir pat 13 reizes
augsiiki ka videji populacija. Kops 2004. gada palielis mirsitba no
narkotiskagm un psihoakvajam vielam, kas ir izskaidrojama ar
narkotisko vielu izplabas pieaugumu pogdija.

PrieksSlikumi

v’ lIzstradat Sadus normatos aktus:
- Psihiatriskis patdzbas likums;
- Pacientu tiedhas regujoSs normavais akts, kurS paredtu arsta un
pacienta attigbas un sidus izirSanas krtibu.

Darbsygjiga vecuma iedwotaju gafiga veseiba 34 no 48



v' Veikt izmaipas &§dos normatajos aktos:

- Veikt grogZjumus ,Azartsglu un izlozu likuna”®, ierobeZojot
azartsplu pieejaribu;

- Veikt grozjumus MK 24.09.2002. noteikumos Nr. 429 ,Alkohola,
narkotisko, psihotropo un toksisko vielu atkas slimnieku
arsttSanas krtiba’, iekaujot PVO vadhijas'® noteikés
rekomendcijas, ka tiem ieslodimjiem, kuri saemusSi metadona
aizstjterapiju pirms ieslodpma, litu jasniedz iespa saemt to ar
leslodzjuma viek. Veikt atbilstoSus grapmus ar MK 19.12.2006.
noteikumos Nr.1046 ,(Vesdlas apiipes organi@Sanas un
finangSanas noteikumi”.

v Realizt gafigis vesabas pamatnoatings'™ mingtas aktivitites
noteiktu n&rku sasniegSanaii(ibas pina izstade, apstipriaSana un
realizcija, piekirot papildus finangumu).

v’ Gafgas vesabas politikasistenoSanas jaajumu risiraSara vairak
lesaisit pakalpojuma lietaju un vipu radinieku izveidotas nevalstisk
organizcijas.

v Attisfit psiholgiiskas un psihiatrisks paldzibas dienestaikiu izveidi
(puscéa nijas, grupu divokli, dienas centri, atbalsta grupas)jpasi
regionos. Veiciat bezmaksas un anmnas paldzbas (kizes centri,
uzticibas telefoni) pieejarou.

v Veicinat paSavibu profilakses un palzibas programmu izsidi un
levieSanu.

v’ lIzstradat metodiskos nadijumus un ieviest apacibu programmu
veseibas, izgitibas un soala sektod stradajoSiem profesiodliem —
gimenes arstiem, pasSvaldbu darbiniekiem, pedagogiem, i#gbas
iestizu psihologiem un sagajiem pedagogiem un @i persoam,
kuras sa¥ darlka sastopas ar ciékiem, kuriem ir psihiski un uzvédas
traucjumi.

v lIzglitot un inforngt sabiedibu par daidiem gargas vesabas
veicinaSanas un profilakses japimiem:

- Par veidiem, k palidzet sev tikt gai ar probémam;

- Par veidiem, k atpazt gaigas nevesébas simptomus, nebais
atat saslimsanu un savlagg griezties pc paidzbas;

- Par pieejamo palzibu gargas vesebas jom gan sev, gan
tuviniekiem;

-Informet, ka atpazt tuviniekus gaigas krfizes btzos, piemdram,
pirms pasavibam, ar depresiju u.c.;

-Mazinat sabiedibas aizspriedumus pret dikiem ar gaigas
veseibas proldmam.

v Veicinat darba tirgus a#@rSanos, ievieSot nodarliibas programmas
cilvekiem ar gaigas vesabas traugumiem, it sevigi persomam ar
saskarsmes praisham. leviest motigjoSus mehAnismus darba
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dewjiem, kuri sad uzpeémunia nodarbina cilekus ar gaigas vesabas
trau&jumiem un invaliditi.

v Veicinat nodarbiatibu un razoSanas komhim izveidi skgta tipa
lestaides — sodilas apfipes centros cikiem ar gaigas vesabas
probkmam un ieslodguma vietis, ada veida uzlabojot gan So ciéku
pasnoteikSars iesgjas, gan veidojot lal@igu psihosodilo vidi.

v’ leviest rindas fc dAvesvietas uz ilgst@S apfipes iestdem, lai
veicinatu pacienta atraSanos fikv radiniekiem un bijuSajai dkzes
vietai, ida veida saglaljot socilas saites.

v Pilnveidot valstsimepa mininali nepiecieSamo datuakSanas sismu
par gargas vesabas proldmam — resistrét visus psihiatrijas pacientus,
t.sk. tos, kuriarstjas arpus psihoneirolgiskajiem dispanseriem (pie
gimenesarstiem un citiem spedglistiem); uzlabot runas statistikas datu
kvalitati.

v Veikt petijumus par gagas vesdabas prokdmu (t.sk. datoratk@u)
izplatbu valsi. AtbilstoSi Etijumu rezulitiem veikt nepiecieSamos
groZjumus normawvajos aktos un phot atbilstoSus profilakses
pagskumus.
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KOMENTARI PAR DATIEM

Zinojuma izmantoti gan rdhas statistikas, ganefjumu dati par
situaciju Latvija un saidzinajums ar Eiropas Savig@mas valdm. Gargas
veseibas jom vispieejamkie un biezk analiZtie rutinas statistikas dati ir
no Psihisko un uzveadas traugjumu resistra un Narkolgijas slimnieku un
atkaflbu izraisoSo vielu liet@ju registra.

Papildus sitacijas anatkzei tika izmantotas PVO un CSén-line
pieejanas datu bzes, k ai informacija no VSMTVA (Naves &lonu datu
baze), SVA (dati par potendi zaucttajiem gadiem), VDBK (dati par
invaliditati) un citam institacijam.

Oficiala rutinas statistika apkopo datus tikai par to Tedfju
saslimsibu ar psihiskiem un uzvdshs traugjumiem, kuri apmelkdjusi
psihoneirol@iskas arstniegbas iestdes vai citu iegazu psihiatrisks
palidzibas strukirdaas, k af tos psihiatrus, kas nodarbojas ar ppvaksi
un kuri nostgudi igumus ar VOAVA. Solad Narkolgsijas slimnieku un
atkaribu izraisoSo vielu lietaju registra un Psihisko un uzvebas
traucegjumu registra netiek uzskaiti apmekEjumi pie gimenesarstiem un
citiem spedlistiem. Tapat netiek veikta citu gagu blakusslimbu, ka af
socklo apstk]u uzskaite.

Papildus runas statistikas datiem par sitiju gafgas vesabas jom
var spriest pc dazadiem @Etijumiem, zhojumiem un aptauju rezatiem.

Indikatoru anakei @rsvahd izmantoti relawie raditaji — uz 100 000
attieaga vecuma un dzimuma ietotajiem.

Mirstibas datu sadzinaSanai starp Latvijas un Eiropas Savies (27
dalibvalstis) vicgjiem raditajiem tika izmantoti standar@ége mirsibas
raditaji, ko ir aprkinajusi Pasaules Vesbbs organiacija. Standartizta
mirstiba labi raksturo kagas tendences, izvairoties ngudlas starpvalstu
saidzinajumos, ko var raii dazdu popudciju vecuma strukira.

Lai raksturotu gadus, kurus atks kitu nodavojis lidz 65 gadu
vecumam, ja ndliu miris, piendram, pasavibas @], tika izmantots
potencili zaudtto daves gadu (PZDG)aditajs uz 100 000 iedxotajiem,
kurus apgkina Sabiedbas vesébas genfira, izmantojot Vesa@bas
statistikas un medinas tehnolgiju valsts gentiras Latvijas iedotaju
naves €lonu datu lazes datus.

Analizgjot situaciju gafigas vesabas joma valst, tika konstaits, ka
trakst informacijas par ddam gafgas vesabas prokdmam ka stress,
nomaktiba, pakautba emocioalajai vardaribai, izdegSanas sindroms u.c.
Tapat nav pieejama inforioija par nevieliskam atkatbam
(datoratkaibu), gargam blakusslirbam, socilekonomisko faktoru saigtu
ar gargo vesdabu.

Informacija par pasavibam un depresiju ir nepietiekama un esoSie dati
nesniedz objektu ieskatu So probinu izplaiba.
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GALVENO EDZIENU UN TERMINU SKAIDROJUMS

Darbspejas vecums— darbspjas vecumu kalr valst nosaka ar likumu.
Latvija darbspjas vecums ir 15-64 gadi.

Demografiska slodze— raditajs, kas raksturo dsnu un pensijas vecuma
iedzvotaju attieabu pret darbsgas vecuma iedxzotajiem.

Depresija — garasivokla trau€jumi, kurus [@c Starptautisks statistisks
slimibu un vesabas proldmu Kklasifikacijas™ raksturo norkts
garasivoklis, enegijas un aktiviites samazisaras. Maziris al S[Eja
priecaties, intereses, koncea$aras szjas.

Aptaus’®® par vesa@bas pagrtsgjumu respondenti ar depresiju izprot
epizodiski (ar vienu reizi) noraktu garastvokli.

Gariga veseiba — labkhkjibas sivoklis, ku@ individs sg@j istenot savas
S[Ejas, tikt gah ar ierasto diwes stresu, produiki un augigi stradat un ir
syEjigs dot savu artavu kopienagwiZ>°.

Garigas vesdbas traucgjumi — gargas vesabas sarefijumi un spriedze,
darlibas traugjumi, kas saisti ar nemieru, simptomiem, ak ai
diagnostiéjami gaigi traujumi, pienéram, Sizofénija un depresija®.

Incidence (saslimsiba) — raditajs, kas raksturo jauno slibas gagumu
paldiSanos laika vielha.

Invalids — persona, kurai sakaar slintbu, traumu vai iedzimtu defektu
izraigtiem orginu sisému funkciju traugjumiem ir nepiecieSama papildu
medianiska un socila palidziba un kurai ir noteikta invalidite
normaivajos aktos parediaja kartiba.

Invalidit ate — ilgstoSs vai neggejoSs ar vecumaapmaipam organisra
nesaigts fizisko vai psihisko sjpu ierobezojums, kas apgima personas
integiaciju sabiediba, pilnigi anem vai d&ji ierobezo &s sg@ju stradat un
sevi apkopt.

Jaunas ES daibvalstis — valstis, kas pievienag Eiropas Savi@hai pec
2004. gada.

Naves @lonis — sliniba, patolgisks s&voklis vai trauma, kas ir izrajssi
navi vai veicirgjusi to, ka af nelaimes gagums vai vardaribas akts, kura
rezuléata iesajusies nave.
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PaSraviba— rave tiSa pasSka#juma rezulita.

PaSravibas nEginajums — Ss paSka#jums ar marki nomirt, kura
rezuléata neiesijas rave.

Potencaili zaudetie dzives gadi— gadi, kurus cilgks kitu nodavojis lidz
kadam noteiktam vecumam, ja rid miris pasavibas vai kdas slinibas
del. Parasti gkina kdz noteiktam vecumam, pienam — idz 65 gadu
vecumam.

Prevalence— esoSo sliftou vai sivokla gadjumu biezums (attiaba uz
popukciju).

Respondents — persona, kas atbild uz aptaujas lapas (anketas)
intervetaja jaugjumiem.

Socala atstumtiba — individu vai cilveku grupu nesga iekauties
sabiediba nabadmas, nepietiekamas iztibas, bezdarba, diskriniicijas
vai citu apsiklu ckl.

Socaila ieklauSana— process, kas nodroSina ¢hw aripasim vajadzbam
IesfEejas un resursus, kuri nepiecieSami, lai pihtilgi piedaitos sabiedbas
ekonomiki, sochlaja un kultiras dave, nodroSiatu sabiediba piepemto
dzives imeni un labkijibu, ki an lielakas tdzdaibas iespjas Emumu
pienemsSaf un pieejartbu personas pamattieam.

Stigma — negalvs stereotips, kas veidots uztimm un neizpratni.

Stigmatizacija — process, X rezulaéta individs vai indivdu grupa tiek
butiski diskreditta, radot so@o nevientdzbu.

Vieglas narkotikas — narkotislis vielas, kuru ietekme uz organismu nav
tik izteikta ka citu narkotisko vielu gaguma. Pie ,vieglagm” narkotikam
pieskaita kaepju izcelsmes narkotisg vielas urecstacy
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