
 

FAMILY konsorcija mē rķ is ir uzlabot personu ar garī gā s veselī bas traucē jumiem un viņ u ģ imeņ u dzī vi, 

pievē rš oties starppaaudž u pā rmantojamī bas mehā nismu izpratnei  

 

Personu, kam diagnosticē ti garī gā s veselī bas traucē jumi, bē rniem ir lielā ka iespē ja piedzī vot garī gus 

traucē jumus. Tomē r tas nenozī mē , ka ar lielā ko daļ u bē rnu tā  tieš ā m notiek. Fakts, ka garī gā s veselī bas 

traucē jumi ģ imenē  var bū t iedzimti (garī gā s veselī bas traucē jumi tiek pā rmantoti), ir zinā ms jau gadu desmitiem. 

Tomē r lī dz š im klī niskā s situā cijā s un pē tī jumos tam nav pievē rsta pietiekama uzmanī ba. Tā  rezultā tā  bē rniem 

aizkavē jas garī gā s veselī bas traucē jumu noteikš ana un netiek ī stenotas profilakses iespē jas. Lai gan pā rsvarā  

cilvē ki ar garī gā s veselī bas traucē jumiem apzinā s, ka š ie traucē jumi var ietekmē t viņ u pē cnā cē jus, veselī bas 

aprū pes speciā listi to reti ar viņ iem pā rrunā . Turklā t ā rstē š ana lielā koties koncentrē jas uz individuā lu 

atveseļ oš anos, neņ emot vē rā  ietekmi uz personas ģ imeni un bē rniem. Kopā  ar bailē m no stigmatizā cijas vai 

aizspriedumiem tas gan vecā kiem, gan bē rniem rada š ķ ē rš ļ us  meklē t profesionā lu palī dzī bu. 

Pē tī jumi liecina, ka garī gā s veselī bas traucē jumus biež i rada 

sarež ģ ī ta organisma un apkā rtē jā s vides riska faktoru 

mijiedarbī ba. Riska faktori var bū t ģ enē tiski ( ), 

epiģ enē tiski ( ), vai saistī ti ar personas pieredzi 

dzī ves laikā . Vē l viens svarī gs faktors, kas saistī ts ar garī go 

veselī bu, ir noturī ba. Noturī bu var definē t kā  garī gā s veselī bas 

saglabā š anos ilgtermiņ ā , par spī ti likstā m. Bē rnī bā  noturī bu var veicinā t, nodroš inot riskam pakļ autā s personas 

ar aizsardzī bas resursiem, piemē ram, veicinot viņ u sociā lā s prasmes un vecā ku atbalstu. 

Sarež ģ ī tā  riska un noturī bas faktoru mijiedarbī ba var izraisī t vai nu labas garī gā s veselī bas saglabā š anos, vai 

garī gā s veselī bas traucē jumu attī stī bu. Diemž ē l pagaidā m nav skaidrs, kā  tas notiek. Tā dē ļ  FAMILY projekta 

pirmais mē rķ is ir, sadarbojoties Eiropas un ASV zinā tniekiem, saprast, kā  ģ imenē s starp vecā kiem un bē rniem 

tiek pā rmantoti garī gie traucē jumi. Š ī  izpratne ir ļ oti svarī ga, lai izpē tī tu jaunus profilakses veidus. Izpratnes 

trū kums apgrū tina veselī bas problē mu un to simptomu agrī nu identificē š anu, ierobež ojot iespē jas izstrā dā t 

efektī vus veidus to profilaksei. Tā pē c FAMILY pē ta iesaistī tos pamata bioloģ iskos procesus grū tniecī bas laikā , 

agrā  bē rnī bā  un pusaudž a gados. Lai iegū tu skaidru un pilnī gu priekš statu par garī gā s veselī bas traucē jumu 

pā rmantoš anu ģ imenē , tiek pē tī ts genoms, epigenoms, gē nu kontrole, smadzeņ u struktū ra un funkcijas, kā  arī  

cilvē ka uzvedī ba. 

FAMILY otrais mē rķ is ir identificē t faktorus, kas var veicinā t 

paaugstinā tu garī gā s veselī bas problē mu risku, lai izstrā dā tu un 

pā rbaudī tu statistisko modeli.  Š ā ds modelis varē tu prognozē t 

simptomu parā dī š anā s vai garī gā s veselī bas traucē jumu risku 

personai nā kotnē . Tas ne tikai sniegtu labā ku izpratni par riska 

pamatā  esoš ajiem mehā nismiem, bet arī  varē tu palī dzē t uzsā kt 

agrī nu atbalsta stratē ģ iju ī stenoš anu, tostarp aizsardzī bas 

pasā kumus un noturī bas veicinā š anu. Garī gā s veselī bas 

traucē jumu riska prognozē š ana varē tu bū tiski mainī t pieeju 

garī gā s veselī bas aprū pei. Uz ģ imeni vē rstu  prognostikas 

modeļ u izmantoš ana veselī bas aprū pē  prasī tu izmaiņ as klī niku 

DNS (dezoksiribonukleī nskā be) ir organismos  

esoš a molekula, kas satur visu  to attī stī bai un 

darbī bai nepiecieš amo informā ciju: genoms nosaka 

organisma bioloģ iskā s norises. 

Gan DNS, gan vide, kurā  tas atrodas, glabā  

informā ciju, kas var tikt nodota nā kamajā m 

paaudzē m. Termins ‘epigenoms’ ir cē lies no grieķ u 

valodas vā rda ‘epi’, un tas nozī mē  “virs” genoma. 

Epigenomu veido ķ ī miskas iezī mes, kas modificē  vai 

marķ ē  genomu, nosakot kur un kad tas tiek aktivē ts. 

Š o procesu, ko sauc par metilā ciju, kas tieš ā  veidā  

neizmaina DNS, bet ietekmē  tā  darbī bu, var 

pā rmantot š ū nu grupas un organisma pē cnā cē ji. 
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darbī bā . Ir rū pī gi jā apsver prognozē š anas ē tiskā s un sociā lā s sekas, piemē ram, riska prognozē š anas ietekmi uz 

rī cī bu, attieksmi pret personas izvē li nezinā t savus riskus, baž as par stigmatizā ciju, inovatī vu tehnoloģ iju 

izmantoš anu un datu koplietoš anu. Tā pē c FAMILY treš ais mē rķ is ir izprast un risinā t garī gā s veselī bas risku 

prognozē š anas sociā lā s un ē tiskā s sekas. Š ī  izpratne palī dzē s izveidot vadlī nijas, lai nodroš inā tu, ka riska 

prognozē š ana tiek veikta atbildī gi un cieņ pilni  

FAMILY ir balstī ts uz ilgtermiņ a pē tī jumiem, kuri analizē  gan 

vispā rē jā s populā cijas datus, gan datus par ģ imenē m, kam ir 

augsts garī gā s veselī bas problē mu risks. Š ie pē tī jumi novē ro 

dalī bniekus no bē rnī bas lī dz pilngadī bai, apkopojot datus par 

bē rniem un viņ u vecā kiem. Iegū tie dati ietver informā ciju par 

klī niskajiem izvē rtē jumiem, uzvedī bu, vidi, ģ enē tiku un 

smadzeņ u attē lus. Lai pilnveidotu š os resursus, FAMILY 

paplaš inā s esoš ā s datu kolekcijas, apkopojot vecā ku smadzeņ u 

attē lus un bioloģ iskos paraugus  no augsta riska ģ imenē m un analizē jot jaundzimuš o molekulā ros profilus 

vispā rē jā s populā cijas grupā . Š ie papildus dati padziļ inā s izpratni par to, kā  smadzeņ u stuktū ra un darbī ba, kā  

arī  ģ enē tiskie, epiģ enē tiskie un citi faktori ietekmē  garī go veselī bu. Salī dzinot vispā rē jo populā ciju ar augsta riska 

ģ imenē m, mē s varam izpē tī t garī gā s veselī bas mehā nismus. Vispā rē jā s populā cijas grupa dod iespē ju pē tī t lielu 

datu kopu, kas biež i ietver personas ar subklī niskā m garī gā s veselī bas problē mā m ( ) un nodroš ina 

iespē ju veikt atkā rtotus novē rojumus ilgā  laika posmā . Turpretī  augsta riska grupas, lai gan tā s ir mazā kas, ietver 

ģ imenes, kurā s vismaz vienam no vecā kiem ir apstiprinā ta bipolā ro traucē jumu vai š izofrē nijas diagnoze. 

FAMILY vē las rast atbildes uz bū tiskiem jautā jumiem: “Ko es varu sagaidī t, ņ emot vē rā  manas ģ imenes un manu 

ģ enē tisko mantojumu? Kuri vides faktori man jā ņ em vē rā , izvē loties efektī vas riska samazinā š anas un noturī bas 

stiprinā š anas stratē ģ ijas?” Ar š o projektu FAMILY cenš as panā kt nozī mī gu un ilgstoš u ietekmi. Š ī  ietekme 

attiecas  ne tikai zinā tnes attī stī bu, bet arī  plaš ā k - uz sabiedrī bu. Vispā rē ja izvairī š anā s no š ā diem jautā jumiem 

ir daļ a no garī gā s veselī bas traucē jumu stigmatizā cijas procesa un atstā j vecā kus vienatnē  ar viņ u š aubā m. 

FAMILY mē rķ is ir dot vecā kiem iespē ju atbalstī t savus bē rnus. Izstrā dā jot ē tikas vadlī nijas un vairojot izpratni, 

FAMILY cer veicinā t diskusijas un sadarbī bu starp daž ā dā m grupā m, piemē ram, pacientiem, ģ imenē m, garī gā s 

veselī bas speciā listiem, pē tniekiem un rī cī bpolitikas veidotā jiem. Izpē tot garī gā s veselī bas riska prognozē š anas 

sociā lā s un ē tiskā s sekas, FAMILY mē rķ is ir pavē rt ceļ u riska prognozē š anas modeļ u izmantoš anai klī niskajā  

praksē  un tā dē jā di uzlabot garī gā s veselī bas aprū pi nā kotnē . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Subklī niskas  garī gā s veselī bas problē mas ir 

nelielas psiholoģ iskas vai emocionā las 

problē mas, kas var ietekmē t indivī da ikdienu. 

Tā m nav tik liela ietekme, lai  tā s bū tu viegli 

pamanā mas citiem vai diagnosticē jamas kā  

specifiski garī gā s veselī bas traucē jumi. 



 

Projekta vadī bas komandai, kuru vada FAMILY koordinatore profesore Neeltje van Haren, ir izš ķ iroš a loma FAMILY 

projekta veiksmī gai ī stenoš anai. Š ī  komanda nodroš ina veiksmī gu saziņ u starp visiem projektā  iesaistī tajiem, ES 

tiesiskā  regulē juma ievē roš anu un efektī vu finanš u pā rvaldī bu.

DP2 ir atbildī ga par FAMILY datu pā rvaldī bu un organizē š anu. Š ī  komanda strā dā , standartizē jot un apkopojot datus 

no daž ā diem avotiem, lai pē tnieki varē tu tos efektī vi salī dzinā t un apvienot. Papildus tam DP2 veicina atvē rtā s zinā tnes 

ī stenoš anu, sadarbī bu un nodroš ina pē c iespē jas lielā ku zinā tnisko un sabiedrisko ietekmi. 

DP3 izmanto ģ enē tiskas metodes, lai analizē tu esoš os datus par ģ imenē m un uzzinā tu vairā k par gē nu ietekmi uz 

garī gā s veselī bas riskiem. DP3 arī  pē ta, kā  ģ enē tiskā  ietekme mainā s laika gaitā , un mē ģ ina atrast faktorus, kas 

aizsargā  pret š iem riskiem.

DP4 pē ta epigenomu, lai noskaidrotu, vai konkrē ti modeļ i var izskaidrot to, kā pē c vecā ku, kam ir garī gā s veselī bas 

traucē jumi, bē rni ir pakļ auti lielā kam riskam. Š im nolū kam DP4 izmanto datus no ilgtermiņ a pē tī jumiem, lai izsekotu 

DNS metilē š anas procesiem laika gaitā , un iegū st epiģ enē tiskos datus no nabassaites asinī m lielā  populā cijas 

pē tī jumā .

DP5 apkopo vecā ku ar un bez smagiem garī gā s veselī bas traucē jumiem un viņ u pē cnā cē ju smadzeņ u skenē š anas 

datus, lai noskaidrotu, vai noteiktas smadzeņ u funkcijas tiek nodotas tā lā k un vai š ī s funkcijas var palī dzē t paredzē t 

garī gā s veselī bas problē mas pē cnā cē jiem.

Dzī vnieku modeļ i nodroš ina kontrolē tu vidi, lai pē tī tu, kā  mā tes agrī nā  dzī ves pieredze vai augsta ģ enē tiskā  psihozes 

slodze var ietekmē t uzvedī bas iezī mes, kas tiek nodotas pē cnā cē jiem. DP6 pē ta, kā  nelielas ķ ī miskā s izmaiņ as 

olš ū nā s var nodot iezī mes nā kamajai paaudzei un kā da ir agrī nas iejaukš anā s ietekme.

DP7 izmanto uzlabotas maš ī nmā cī š anā s metodes, lai integrē tu daž ā da veida datus detalizē tai analī zei un izveidotu 

efektī vus prognozē š anas modeļ us, kas var palī dzē t interpretē t bioloģ iskos procesus un paredzē t garī gā s veselī bas 

rezultā tus. Š ī  komanda apvieno daž ā das datu kopas, ko izmanto FAMILY konsorcijā , tostarp smadzeņ u 

attē lveidoš anas,  ģ enē tiskos un uzvedī bas datus.

DP8 pē ta garī gā s veselī bas traucē jumu prognozē š anas ē tiskā s un sociā lā s sekas. Pē tot pacientu, ģ imeņ u, pacientu 

organizā ciju un veselī bas aprū pes speciā listu redzē jumu, DP8 mē rķ is ir izveidot vadlī nijas, kas palī dzē tu veselī bas 

aprū pes speciā listiem un politikas veidotā jiem pielietot jaunos prognozē š anas rī kus.

DP9 veicina FAMILY rezultā tu ietekmi sabiedrī bā . Veidojot platformas un resursus pē tī juma rezultā tu publiskoš anai, 

jauno pē tnieku apmā cī bai un iesaistī to puš u iepazī stinā š anai ar FAMILY rezultā tiem, DP9 sadarbojas ar sabiedrī bu, lai 

parā dī tu projekta aktivitā tes un ieguvumus. 
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