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levads

Kopgja psihisko traucgjumu (emocionalo, uzvedibas vai nervu sist€émas
attistibas trauc€jumu) izplatiba bérnu un pusaudzu populacija ir augsta, Sobrid
l1dz pat ceturtdalai be€rnu un jaunie$u saskaras ar nozimigam psihiskam gritibam
un I1dz pat tresdalai dzives laika (K. Merikangas, 2009). Pédgjo desmitgazu laika
psihisko traucgjumu izplatiba jaunie$u vida pieaug visa pasaulé (Polanczyk et
al., 2015), So procesu talak ir paatrinajusi Covid-19 pandémija un tas
socialekonomiskas sekas (Ford, John, and Gunnell, 2021). Neiropsihiskie
traucgjumi jauno cilvéku vida ir kluvusi par galveno slimibas sloga iemeslu
(vertgjot pec invaliditates korigétiem dzives gadiem) gan attistitajas, gan ari
attistibas valstis (Whiteford et al., 2015). Laikus neatpaziti un nearsteti, tie ir
saistiti ar butiski pazeminatiem veselibas un labbitibas raditajiem pieauguso
vecuma, ka arT ar nozimigam izmaksam sabiedribai kopuma (World Health
Organization, 2021).

Pusaudzu periods ir svarigs laiks cilvéka centralas nervu sist€mas
nobriesanai un socialai attistibai, vienlaikus tas ir ar1 kritisks laiks emocionalo
un uzvedibas traucgjumu veidosana, padarot $o cilvéka dzives posmu par kritiski
svarigu savlaicigai psihisko un uzvedibas trauc€jumu atpaziSanai un intervencei.

Dati par psihisko un uzvedibas traucéjumu izplatibu b&rniem un
pusaudziem visa pasaulé ir pieejami loti ierobezoti, faktiski tie galvenokart
atspogulo situdciju atseviskas augsta ienakuma limena valstis (Erskine et al.,
2017). ArT Latvija lidz §im $is jautajums nav strukturéti péfits, tadél informacija
par psihisko un uzvedibas traucgjumu izplatibu bérnu un pusaudzu populacija ir
ierobezota vai pat nav zinama. No Latvija apkopotajiem mediciniskas statistikas
datiem (pieméram, Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registrs par
pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem (Skrule, Stale, and
Rozkalne, 2022)) pieejama informacija uzrada izplatibas raditajus, kas ir

vairakkart zemaki neka vid&jie Eiropas dati (Wittchen et al., 2011).



Paslaik Latvija speka esos$aja jomas politikas planoSanas dokumenta
“Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2021.—2027. gadam” psihiskas veselibas
un bérnu veselibas apriipes jomas noteiktas ka prioritaras (LR Ministru kabinets,
2022). Ta¢u kvalitativas un pilnigas epidemiologiskas informacijas trikums par
bérnu un pusaudzu psihisko veselibu padara valsts politikas izveidi, prevences,
arstniecibas un rehabilitacijas pakalpojumu attistibu un planosanu neefektivu, ka
ar1 btiski aizkave bernu psihiskas veselibas apriipes jomas attistibu. Tapat maz
zinami Latvijas populacijai specifiski emociju un uzvedibas traucgjumu attistibas
mikro-, mezo- un makro-socialie riska faktori, kas Tpasi apgriitina primaras un
sekundaras profilakses programmu izveidi un IstenoSanu.

Ir pieradits, ka agrina psihisko trauc€jumu atpazisana izglitibas sistema,
kam seko primara gan psihosociala, gan mediciniska profilakse un mérktieciga
veselibas apriipes pakalpojumu sanemsana biitiski uzlabo talako veselibas un
socialo prognozi pusaudZiem ar psihiskiem un uzvedibas traucg€jumiem (Conduct
Problems Prevention Research Group, 2015). Lidz §im Latvija nav pieejams
neviens validéts skrininga instruments pusaudzu emocionalo un uzvedibas
trauc€jumu atpaziSanai, ko varétu plasak lietot gan sabiedribas psihiskas

veselibas apsekosana, gan ikdienas kliniskaja prakse.

Darba meérkis

Promocijas darba mérkis ir pétit emocionalu un uzvedibas griitibu
izplatibu Latvijas pusaudZzu populacija un ar to asociétos sociali demografiskos,
ar veselibu saistitos un veselibu ietekmgjosos faktorus, ka arT novertét skrininga
instrumenta piemé&rotibu pusaudzu emocionalo un uzvedibas traucgjumu

atpaziSanai gan vispargja populacija, gan kltniskaja prakse.



Darba uzdevumi

Promocijas darba mérka sasnieg8anai izvirziti $adi uzdevumi:

1. Noskaidrot anketas “Stipras puses un gritibas” (SDQ) paSaptaujas
varianta psihometriskas ipasibas Latvijas vispargjas un kliniskas
pusaudzu populacijas izlasgs.

2. Noskaidrot emocionalo un uzvedibas grutibu izplatibu un to saistibu
ar kliniski noteikto psihisko un uzvedibas traucgjumu diagnozi
pusaudzu kliniskas populacijas izlasg.

3. Noskaidrot emocionalo un uzvedibas griitibu izplatibu Latvijas
vispargjas pusaudzu populacijas izlasé dzimuma un vecuma grupas.

4. Izzinat emocionalo un uzvedibas griittbu saistibu ar veselibu
ietekméjosiem individualiem un vides psihosocialiem faktoriem
Latvijas vispargjas pusaudZu populacijas izlasé dzimuma un vecuma

grupas.

Darba hipotezes

H1: Pusaudziem no Latvijas kliniskas populacijas izlases ar noteiktu
psihisko un uzvedibas trauc€jumu diagnozi ir augstaks emociju (internaliz&joso)
un uzvedibas (eksternalizgjoso) gritibu limenis, neka pusaudziem no vispargjas
populécijas.

H2: Pusaudziem no Latvijas vispargjas populacijas izlases, kas paklauti
nelabvéligiem individualiem un vides psihosocialiem ar veselibu saistitiem un
veselibu ietekmgjosiem faktoriem, ir augstakas emocionalo un uzvedibas griitibu

izplatibas izredzes, un tas atSkiras atkariba no pusaudzu vecuma un dzimuma.

Darba novitate
Promocijas darba p&tijums ir ta autora méginajums aizpildit robus miisu
zinaSanas par emocionalo un uzvedibas traucgjumu sastopamibas biezumu

Latvijas pusaudZzu populacija, ka arT noskaidrot to attistibu ietekm&joSos



individualos un vides psihosocialos faktorus. Darba tiek izmantots un novertets
psihiskas veselibas skrininga instruments emocionalo un uzvedibas traucgjumu
atpaziSanai vispargja un palidzibu mekl&josa pusaudzu populacija. Promocijas
darba ir pirmo reizi pétita emociju un uzvedibas griitibu izplatiba reprezentativa
Latvijas 11, 13 un 15 gadu vecu pusaudzu vispargjas populacijas izlasé. Viena
no §1 pétjjuma priekSroctbam ir pietieckami liels datu analizé ieklautais
respondentu skaits, kas lauj veikt stratificétu analizi un noteikt emociju un
uzvedibas griitibu asocictus faktorus atseviski dzimuma un vecuma grupas.
Latvijas [imenT promocijas pétljuma rezultati ir svarigs informacijas avots
talakai valsts politikas planoSanai jaunieSu psihiskas veselibas joma gan
psihiskas veselibas veicinasana, gan profilakse un psihiskas veselibas apriipes
pakalpojumu plano$ana un nodrosinasana. Starptautiskaja ltmeni promocijas
petijuma rezultati ir svarigs ieguldijums diskusijai par psihometrisko instrumentu
(tadu ka SDQ un citas mentalas veselibas skrininga anketas) transkulturalas

lietojamibas izaicinajumiem.

Etiskie apsveérumi

Vispargjas populacijas pétfjums tika veikts, izmantojot sekundarus
anonimiz&tus datus no Skolénu veselibas paradumu pétjjuma (HBSC) Latvijas
2017./2018. gada datubazes. Ta veikSanai Slimibu profilakses un kontroles
centrs (SPKC) ir sanémis Rigas Austrumu klinisk@s universitates slimnicas
Medicinisko un biomedicinas p&tijumu &tikas komitejas atlauju (Nr. 11- A/17,
2017. gada 5. oktobris, Riga, Latvija). PEtTjums nebija saistits ar riskiem pétijjuma
iesaistitajiem subjektiem, 11dz ar to atseviSka &tikas komitejas atlauja petijuma
veikSanai promocijas darba ietvaros nebija nepieciesama.

Klmiskas populacijas pétijjuma veikSanai tika sanemta Rigas Stradina
universitates (RSU) Etikas komitejas atlauja (Nr. 85/21.12.2017, 2017. gada
21. decembris, Riga, Latvija) (skat. 1. pielikumu), ka arT B&rnu kliniskas
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universitates slimnicas (BKUS) Izglitibas un zinatnes dalas atlauja veikt BKUS

mediciniskas dokumentacijas analizi.
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1. Petijjuma materiali un metodes

Promocijas pétfjuma mérku sasniegSanai tika analizeti dati no divam
atseviskam, bet konceptuali un metodologiski saistitam datu kopam — vispargjas
Latvijas 11, 13 un 15 gadu vecu pusaudzu populacijas izlases un kliniskas,
palidzibu meklgjosas 11 Iidz 17 gadu vecu pusaudzu populacijas izlases. Abas
izlas€s emociju un uzvedibas griitibu skrinéSanai tika izmantots viens un tas pats
pasaulé plasi lietots skrininga instruments — Roberta Gudmena 1997. gada
publicta aptauja “Stipras puses un gritibas” (angl. Strength and difficulties
questionnaire, SDQ).

Petijuma datu statistiska apstrade tika veikta, izmantojot IBM SPSS
Statistics versijas 26.0 for Mac programatiras paketi (IBM Corp., Armonk, N.Y.,
ASV) un Microsoft Excel for Mac versijas 16.75 programatiiras paketi.

P&tijuma datu analize abas populacijas tika veikta, izmantojot aprakstosas
statistikas metodes. Kartas dati tika raksturoti ar centralas tendences raditajiem —
vidgjo aritmétisko — un izkliedes raditaju — standartnovirzi (SD). Nominali dati
tika raksturoti ar absoliitiem skaitliem (n), to sastopamibas biezumiem procentos
(%) un ticamibas intervalu (T1) p&tamaja populacija.

Specifiskas analitiskas statistikas metodes, kas tika izmantotas, lai
atbildétu uz promocijas pétijuma jautdjumiem, ir aprakstitas talak atbilstosi
analiz&tai datu kopai (1.1.4., 1.2.2. apaks$nodala un 1.3. nodala).

Rezultatu statistiskas ticamibas pakape tika noteikta p < 0,05 Iiment.

1.1. Latvijas vispar&jais pusaudZu populiacijas pétijjums

1.1.1. HBSC pétijuma metodologija

Latvijas vispargjas pusaudzu populacijas pétijums tika veikts, izmantojot
Starptautiska skolénu veselibas paradumu pétijuma (HBSC) 2017./2018. macibu
gada Latvija veiktas aptaujas datubazi, kas iegiita, aptaujajot reprezentativu 11,

13 un 15 gadu vecu (5., 7., 9. klasu skoléni) Latvijas skolénu izlasi.
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HBSC izlases veidosana tika izmantota daudzpakapju stratificéta klasteru
metode, izlasé péc nejausibas principa ieklaujot visparizglitojosas skolas ar
varbiitibu, kas ir proporcionala tas izmériem (angl. probability proportional to
size). P&c vienoSanas ar Latvijas HBSC pétnieku grupu 2017./2018. gada aptauja
tika ieklauts “Stipras puses un grutibas” (SDQ) skrininga instruments, lai giitu
papildu datus par respondentu emocionalajam un uzvedibas griittbam. Daliba
pEtijuma bija brivpratiga un balstijas uz pasivu piekriSanu, nodroSinot
anonimitati. Datu apstrade tika veikta centralizéti Bergenas Universitate,
Norvégija. Dati tika tiriti, izslédzot anketas, kuras bija vairak neka 25 %
neatbildetu jautajumu, ka arT anketas, kuras aizpildija vecumgrupai neatbilstosi
respondenti (pielaujot pusgada novirzi vidéjam vecumam katra vecumgrupa)

(Currie et al., 2009).

1.1.2. Pétamas populacijas raksturojums

Latvijas HBSC pétijuma datubazé peéc datu tiriSanas tika ieklauti
4412 respondenti, kas bija 74 % no skolénu skaita, kas tika sakotngji ieklauti
pétfjuma izlasg. 27 respondenti nebija noradijusi informaciju par savu vecumu,
lidz ar to netika ieklauti talaka analizé. Tadgjadi promocijas darba emocionalo
un uzvedibas gritibu saistibas ar veselibu saistitiem un veselibu ietekmgjoSiem

faktoriem analizg tika ieklauti 4385 respondenti (skat. 1.1. tabulu).

1.1. tabula
HBSC petijuma respondentu sadalijums dzimuma un vecuma grupas
Vecums Zéni (n) Meitenes (n) Kopa (n)
11 gadi 743 791 1534
13 gadi 772 741 1513
15 gadi 656 682 1338
Kopa 2171 2214 4385
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1.1.3. Pétijuma mainigie

Atkarigie mainigie

Ka atkarigas pazimes promocijas darba tika analizEtas pusaudzu
emocionalas, uzvedibas un kopgjas psihiskas griitibas (kas tika noteiktas ar SDQ
internaliz&joso grutibu skalas, eksternaliz&joSo griitibu skalas un kop€jo gritibu
skalas rezultatu).

SDQ skalu rezultati tika klasificéti trijas grupas (‘“normals”,
“robeZlimena” un “anormals”), ka aprakstits talak (skat. 1.2.1. apaks§nodalu). Par
pozitivu skrininga rezultatu tika uzskatits “anormals” rezultats (punktu skaits virs
90. populacijas procentiles), jo atbilsto$i skrininga anketas autoru veiktiem
petijumiem tiesi $ads rezultats atlasa populacijas dalu ar visaugstako griitibu

limeni un psihisko trauc&jumu iesp&jamibu (R. Goodman, Renfrew et al., 2000).

Neatkarigie mainigie

Neatkarigie mainigie, kas raksturo dazadus sociali demografiskos, ar
veselibu saistitos un veselibu ietekmgjoSos faktorus, kuri tika ieklauti HBSC
aptauja un analiz&ti $aja darba sasaisté ar SDQ skrininga rezultatiem, ir paraditi

1.2. tabula. Analizes vajadzibam visi mainigie tika dihotomizgti.

1.2. tabula

Neatkarigi socialdemografiski, ar veselibu saistiti un veselibu
ietekméjosi mainigie

Saistitie faktori | | n | % | T195 %
Socialdemografiskie faktori
Gimenes particiba Augsta 3193 74 72,7 | — | 753
’ Zema 1125 26 24,7 | — | 27,3
Gimenes struktiira 2 v ?Caki 2747 | 623 | 609 | - | 637
’ Citi 1665 | 37,7 | 36,3 | — | 39,1
Drivesvieta Citi 3083 | 69,9 | 685 | — | 71,3
Riga 1329 | 30,1 | 28,7 | — | 315
Valoda majas Citi 1718 | 38,9 | 375 | — | 40,3
LatvieSu 2694 | 61,1 | 59,7 | — | 62,5
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1.2. tabulas turpinajums

Saistitie faktori | | n | % | T195 %
Veselibas raditaji
Pasnovertéta veseliba Labi - 3201 | 746 | 733 | -] 759
Nav labi 1078 | 244 | 231 | —| 25,7
Vidgjais apmierinatibas ar Augsts 3636 | 824 | 81,3 | —| 835
dzivi limenis Zems 701 16,2 | 151 | —| 17,3
Vairakas stidzibas par 1 vai mazak 3506 | 795 | 783 | —| 80,7
veselibu 2 un vairak 872 198 | 186 | —| 210
Veselthas uzvediba
Miega ilgums >7h 3488 | 80,7 | 795 | —| 819
<7h 833 189 | 17,7 | —| 20,1
Fiziska aktivitate Augsta 3194 | 72,7 | 71,4 | —| 74,0
Zema 1198 | 27,3 | 26,0 | — | 28,6
Intensiva fiziska aktivitate Augsta 3352 | 763 | 750 | -] 776
Zema 1040 | 23,7 | 224 | —| 25,0
Riska uzvediba
Sméketana Ne 3887 | 89,8 | 88,9 | —| 90,7
’ Ja 441 10,2 93 | —| 111
E-cigaresu lietoSana Ne 3612 | 904 | 895 | - 913
Ja 405 9,6 87 | —| 105
L Ne 3455 | 795 | 783 | —| 80,7
Alkohola lietoSana T 892 205 | 193 | | 217
Dzérums Ne 4044 | 929 | 921 | —| 93,7
Ja 309 7,1 6,3 | -| 79
Marihuanas lieto$ana Ne 1130 | 916 | 901 | —| 93,1
Ja 103 8,4 6,9 | —-| 99
Problematiska socialo Ne 3489 | 90,7 | 89,8 | —| 916
ﬁﬁfgﬁ;‘ag fidzeldu I 359 | 93 | 84 |-| 102
Seksualas aktivitates Ne 1067 | 8.9 | 840 | —| 878
Ja 175 141 | 122 | —| 16,0
Gariga labklajiba
Attiectbas ar citiem Svarigi 3829 | 905 | 896 | —| 914
Nav svarigi 403 9,5 86 | —-| 104
Atticcibas ar sevi Svarigi 3987 | 932 | 924 | —| 94,0
Nav svarigi 293 6,8 60 | -| 7,6
. Svarigi 3528 | 825 | 81,4 | —| 83,6
Attiectbas ar dabu Nav svarigi 750 | 175 | 164 | — | 186
Attiecibas ar Svarigi 1727 41 395 | —| 425
transcendentalo Nav svarigi 2487 59 | 575 | -] 605
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1.2. tabulas turpinajums

Saistitie faktori | | n | % | T195 %
Socialais atbalsts
G balst Augsts 3832 | 885 | 875 | — | 895
JIMEnes atbalsts Zems 498 | 115 | 105 | - | 125
Augsts 3677 | 84,6 | 835 | — | 857
Drauga atbalsts Zems 669 | 154 | 143 | — | 165
UzmakSanas
L Reti 3656 | 832 | 82,1 | — | 843
Citu icbiedzsana Biczi 739 | 168 | 15,7 | — | 17.9
Bt iebiodat Reti 3456 | 78,7 | 775 | — | 79.9
ut iebiedetam Biczi 938 | 213 | 201 | — | 225
E-mobings pret citiem Reti 4127 | 939 | 932 |- | 946
gsp Biczi 267 | 61 | 54 |- | 68
Bt e-makeatiiam Reti 4152 | 945 | 938 |- | 952
U J Biczi 243 | 55 | 48 |- | 62
Skolas vide
o Augsta 3265 | 745 | 732 | - | 758
Apmierinatiba ar skolu Zema 1119 | 255 | 242 | _ | 268
- Zems 3247 | 74 | 727 |- | 753
Skolas darba spiediens Augsts 1139 % 247 |~ | 273

1.1.4. Datu statistiska analize

P&tamo pazimju Ipatsvara noteik$anai pétijuma populacijas dzimuma un
vecuma apakS$grupas tika izmantots hi kvadrata tests (angl. chi-square),
apakSgrupu rezultatu proporcijas salidzinot Skérstabulas. Proporciju ticamibas
intervali tika aprékinati, izmantojot brivpieejas tieSsaistes lietotni Sample Size-
Net: Confidence interval for a proportion (Kohn and Senyak, 2021).

Lai noteiktu asocieto faktoru saistibu ar pétfjuma pamatiznakuma
raditajiem (emocionalas, uzvedibas un kopgjas psihiskas gritibas), tika
izmantotas analitiskas statistikas metodes — izredZzu attiecibu (angl. odds ratio)
aprekins. Katram pétamajam asociétajam faktoram tika veidoti vairaki
logistiskas regresijas modeli (nesamérots; péc socialdemografiskiem faktoriem

samgrots; dzimumstratificéts; vecumstratificéts modelis). Saja kopsavilkuma
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tiks atspoguloti tikai dzimumstratificéta pec socialdemografiskiem faktoriem

samérota logistiskas regresijas modela rezultati.

1.2. SDQ psihometriskas ipasibas

SDQ ir paSaptaujas skrininga instruments, kas veidots, lai novértétu
emocionalo (internaliz&joSo) un uzvedibas (eksternaliz€joso) gritibu izteiktibu
bérniem un pusaudziem. SDQ anketa sastav no 25 jautagjumiem, kas sadaliti
piecas apaksskalas, ar kuram attiecigi noverté emocionalas gritibas, uzvedibas
griitibas, hiperaktivitati, gritibas saskarsmé ar vienaudziem un prosocialo
uzvedibu. Pirmas Cetras apaksskalas ir “griitibu” apaksskalas un kopa veido
“kopgjo gritibu” skalu, savukart prosocialas uzvedibas apaksskala raksturo
bérna “stipras puses” (Goodman, 1997). Velakajos pétjjumos anketas autors
piedavajis vel vienu analizes variantu, proti, “emocionalo griittbu” un “griitibu
saskarsmé ar vienaudziem” apakSskalu apvienojot, tiek izveidota
“internaliz&joSo grutibu” skala, bet “hiperaktivitates” un “uzvedibas griitibu”
skalu apvienojums veido “eksternaliz&joso grutibu” skalu (Goodman, Lamping,
and Ploubidis, 2010).

SDQ pasaptaujas skrininga instruments pusaudziem veidots, lai noteiktu
emocionalas un uzvedibas griitibas 11-17 gadu vecuma. SDQ anketai ir pieejams
arl bérnu vecaku aptaujas variants, kas veidots gan 2—4 gadus vecu b&rnu
vecakiem, gan vecakiem, kuru bérni ir 4-17 gadu vecuma.

Promocijas darba p&tijuma populacijas izlas€ tika izmantots SDQ anketas
pusaudzu pasaptaujas variants latvieSu un krievu valodas versijas, savukart
kliniskaja izlasé papildus SDQ anketas pusaudzu paSaptaujas varianta latviesu
valodas versijai analizei bija pieejams arT pacienta vecaku vai likumiska parstavja

aizpildits SDQ anketas vecaku aptaujas variants 4-17 gadu veciem bérniem.
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1.2.1. SDQ anketas skalu vértibu sadalijums un interpretacija

SDQ anketa katrs no uzdotajiem jautajumiem tika novertéts 3 punktu
Likerta skala, kura O punkti noziméja “nav taisniba”, 1 punkts “dalgja taisniba”,
2 punkti “pilniga taisniba”. Pieci no 20 anketas “gritibu” jautdjumiem ir
formuléti pozitivi, lidz ar to rezultatu aprékina procesa tos bija nepiecieSams
parkodet atbilstoSi anketas autora izstradatajam kod€Sanas algoritmam.
Apaksskalu un skalu rezultati tika aprékinati, summeéjot atbilstoso individualo
jautajumu rezultatus, 1idz ar to piecu apaks§skalu rezultati var svarstities no 0 lidz
10 punktiem, savukart internaliz€joSo un eksternalizgjoSo griitibu skalas — no 0
lidz 20 punktiem, kopgjo griitibu skalas — no 0 Iidz 40 punktiem. Skalu un
apaksskalu rezultati, kur bija vismaz viena trukstosa vertiba, netika aprékinati un

netika talak ieklauti anketas psihometrisko 1pasibu analize.

1.3. tabula

SDQ skalu un apak$skalu psihometrisko 1pasibu analizeé ieklautais HBSC
pétijuma respondentu izlases lielums

Analize ieklauto No analizes izslegto

SDQ skalas un apaksskalas respondentu skaits respondentu skaits
(n) (n)
Emocionalas griitibas 4192 218
Uzvedibas griitibas 4191 221
Hiperaktivitate 4209 203
G.rﬁtibasv _attlecibés ar 4191 221

vienaudziem

Prosociala uzvediba 4248 164
Kopgjas griitibas 3971 441
Internaliz&josas grutibas 4107 305
Eksternalizgjosas grutibas 4111 301

Pozitivs skrininga rezultats tika sakotngji definéts, izmantojot Gudmena
piedavatas uz Lielbritanijas pusaudzu populacijas bazes aprékinatas

robezvertibas (Goodman, 2001).
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1.4. tabula

SDQ robezvertibas, balstoties uz Lielbritanijas pusaudzu
populacijas datiem

SDQ skalas un apaksskalas Normals | RobeZlimena Anormals
Emocionalas griitibas 0-5 6 7-10
Uzvedibas griitibas 0-3 4 5-10
Hiperaktivitate 0-5 6 7-10
G.rﬁﬁbasv .attlecibz'is ar 0.3 45 6-10
vienaudziem

Prosociala uzvediba 6-10 5 0-4
Kopgjas griitibas 0-15 16-19 20-40

P&c tam, izmantojot Gudmena algoritmu, Latvijas vispargjas populacijas
izlases datubazg tika aprékinatas konkrétas robezvertibas Latvijas pusaudzu
populacijai, kur “normals” skrininga rezultats tika definéts ka rezultats, kas ir
zemaks par populacijas 80. procentili, “robezvértiba” — ka rezultats starp
populacijas 80. un 90. procentili, bet “anormals” — ka rezultats, kas parsniedz
populacijas 90. procentili. Turpmak aprekinatas populacijai specifiskas
robezvertibas tika piemerotas SDQ pusaudzu pasnovertéjuma skrininga rezultatu
analizei gan vispargjas populacijas (skat. rezultatu 2.1.4. apaks$nodala), gan

kliniskas populacijas izlas€ (skat. rezultatu 2.1.5. apaks$nodala).

1.2.2. Datu statistiska analize

Populacijas pétijuma tika izmantoti divi dazadi SDQ aptaujas valodu
varianti — latvieSu un krievu valodas, lidz ar to SDQ anketas psihometrisko
Tpasibu analizes konteksta abus Sos variantus vajadzgja analizet ka atseviskus
psihometriskus instrumentus. Visas statistiskas analizes tika veiktas un rezultati
atteloti atseviski latvieSu un krievu SDQ anketas valodas versijam. Lai aprakstitu
skrininga skalas sniegumu vispargja populacija, tika aprékinatas un salidzinatas
visu SDQ skalu un apaksskalu vid&jas vértibas, izmantojot daudzdimensiju

dispersiju analizi (MANOVA) un linearas regresijas analizi.
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SDQ anketas skalu un apaksskalu ieks€ja saskanotiba tika vertSta ar
Kronbaha alfas (angl. Cronbach s alfa) koeficientu.

SDQ latvie$su un krievu valodas versiju latento faktoru struktiira tika
vertéta ar apstiprino$as faktoru analizes (CFA) metodi, izmantojot R pakotni
Lavaan (versija 0.6-11), un modeli tika vizualiz&ti, izmantojot R pakotni semPlot
(versija 1.1.5). Nemot vera datu ordinalo raksturu, CFA optimizators tika
uzstadits uz diagonali svérto mazako kvadratu metodi (angl. diagonally weighted
least squares), jo ta neizvirza pienemumus par novérojamo mainigo sadalfjumu.

Apstiprinosas faktoranalizes gaita tika izvertéti abi anketas autoru
iepriek§ piedavati faktoru modeli — sakotngjais piecfaktoru modelis un
modific&tais trisfaktoru modelis.

Latvijas populacijas specifiskas SDQ skalu un apaksskalu robezvertibas

tika aprekinatas kvantilu tabulas.

1.2.3. Pétamas populacijas raksturojums

Latvijas pusaudzu populacijas pétijjuma datubazé tika ieklauti
4412 respondenti. 27 respondenti nebija noradijusi informaciju par savu vecumu,
lidz ar to netika ieklauti talaka analize. 392 anketas bija sttitas no bilingvalam
skolam, un anonimizéta datubaz€ nebija iesp&jams noteikt izmantotas aptaujas
anketas valodu dalibnieka liment, Iidz ar to §is anketas tika izslégtas no SDQ
psihometrisko Tpasibu analizes pétijuma dalas. Tadgjadi promocijas darba SDQ

psihometrisko Tpasibu analize tika ieklauti 4004 respondenti (skat. 1.5. tabulu).
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1.5. tabula

Latvijas visparéjas pusaudZu populacijas pétijuma respondentu
sadalijums dzimuma un vecuma grupas atbilstoS$i izmantotas
aptaujas anketas valodai

SDQ valodas versija Kopa
Pazimes LatvieSu Krievu
n | % n | % n %

Dzimums

Z&ns 1320 49,2 667 50,5 1987 49,6
Meitene 1363 50,8 654 49,5 2017 50,4
Vecums

11 gadi 959 35,9 450 34,3 1409 35,4
13 gadi 913 34,2 444 33,8 1357 34,1
15 gadi 796 29,8 419 31,9 1215 30,5

1.3. Pétijums palidzibu meklejosas pusaudzu populacijas izlase

Skérsgriezuma pétijums Latvijas pusaudzu palidzibu meklgjosas
(kliniskas) populacijas izlasé tika veikts, analizgjot datus no visiem B&rnu
kliniskas universitates slimnicas (BKUS) Be&rnu psihiatrijas klinikas
Ambulatoras nodalas 11-17 gadu veciem pacientiem, kas ieradas uz pirmreizeju
bérnu psihiatra konsultaciju un piekrita aizpildit SDQ anketu gada garuma, proti,
laika posma no 2019. gada novembra Iidz 2020. gada oktobrim.

P&tfjuma mérkis bija novértét SDQ anketas psihometriskas un paredzes
pasibas kliniskas populacijas izlasg, ka arT tas piem&rotibu pusaudzu emocionalo
un uzvedibas traucjumu atpaziSanai kliniskaja praksg.

Pirms konsultacijas ka dala no rutinas kliniskas prakses pacients un vina
likumiskais parstavis aizpildijja SDQ anketas latvieSu valodas versijas
pasaptaujas un vecaku aptaujas variantus. SDQ skrininga rezultati, ka ari
pacientus raksturojosa sociali demografiska un kliniska informacija tika iegtita
retrospektivi no mediciniskas dokumentacijas — ambulatora pacienta

mediciniskajam kartem.
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SDQ skrininga anketas aizpildiSana tika piedavata visiem BKUS Bérnu
psihiatrijas klinikas pirmreizgjiem ambulatoriem pacientiem. P&c definicijas §1
pacientu izlase ir vert€jama ka izdeviguma izlase, bet, nemot véra, ka BKUS
Bérnu psihiatrijas kliika ir lielakais sekundara un vienigais terciara Iimena
psihiatriskas palidzibas sniedzgjs visiem b&rniem un pusaudziem Latvija, $T
izlase var but vert€§jama ka saméra reprezentativa psihiatrisko palidzibu
mekl&joso jauniesu populacijai valsti.

Pétijuma tika ieklauti 207 pusaudZzu pacientu dati vecuma no 11 lidz 17
gadiem. Lielaka dala pacientu bija meitenes (n = 126, 60,9 %). Vidgjais pacienta
vecums bija 13,46 (standartnovirze (SD)=2,04) gadi zéniem un 14,23
(SD =1,72) gadi meiteném. Ambulatoraja dokumentacija 200 pacientiem bija
pieejami gan pusaudzu pasaptaujas, gan vecaku aptaujas dati, 7 pacientiem —
tikai pusaudzu pasaptaujas rezultati.

Rutinas kliniskaja praks€ pacienta psihisko traucgjumu diagnozes noteica
arst&josais arsts — sertificéts b&rnu psihiatrs, balstoties uz pacienta vispusigu
kliniski psihiatrisko izvertésanu. Ta ietver objektivas un subjektivas anamnézes
datu ievakSanu, pacienta psihiatrisko apskati un papildu izmeklgjumu rezultatu
interpretaciju, ka arT nepiecieSamibas gadijuma citu BKUS multiprofesionalas
komandas loceklu (piem., klinisko un veselibas psihologu u.c. specialistu)
iesaisti. Kliniska psihisko traucgjumu diagnoze tika noteikta un dokumentéta
atbilstosi SSK-10 kriterijiem.

Talakai datu analizei pacienti, balstoties uz viniem noteiktam psihisko
trauc€jumu diagnozeém, tika grupéti augstakas taksonomiskas pakapes
diagnostiskajas kategorijas, izveidojot divas psihisko trauc&jumu grupas —
“emociju trauc&umi” un “uzvedibas trauc&jumi” (R. Goodman et al., 2004;
R. Goodman, Ford et al., 2000; R. Goodman, Renfrew et al., 2000).

Emociju (internalizgjo$o) traucgjumu grupa tika ieklautas §adas psihisko

traucgjumu diagnozes: garastavokla trauc€jumi (F3 grupa péc SSK-10),
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neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi traucgjumi (F4), €sanas traucgjumi
(F5), emocionali traucgjumi ar bérnibas specifisku sakumu (F94).

Uzvedibas (eksternaliz€jo$o) traucgjumu grupa tika ieklautas Sadas
psihisko traucgjumu diagnozes: hiperkingtiski traucgjumi (F90), uzvedibas
traucgjumi (F91), jaukti emociju un uzvedibas traucéjumi (F92), ar vielu

lietoSanu saistiti traucgjumi (F1).

Datu statistiska analize

Kliiskaja populacija tika verteéti SDQ instrumenta pareizibas raditaji:
jutiba un specifiskums, ka ari snieguma raditaji: pozitiva paredzes vértiba (PPV),
negativa paredzes (NPV) vértiba, pozitiva iespEjamibas attieciba (LHR™),
negativa iesp&jamibas attieciba (LHR") un diagnostiska izredzu attieciba (ORP).

Jutigums un specifiskums ir svarigi diagnostiska testa precizitates raditaji,
tom&r izmantoSanai kliiskaja prakse PPV un NPV, kas atspogulo, vai pozitivs
un negativs skrininga rezultats pareizi paredz kliniskas diagnozes esamibu vai
neesamibu, ir vairak informativi raditaji. Iesp&jamibu attiecibas ir apkopojosie
statistikas raditaji (varbiitibu attiecibas), kas parada to, cik liela méra pozitivs vai
negativs skiTninga rezultats maina varbiitibu pacientam tikt diagnosticétam ar
specifiskiem traucéjumiem. ORP ir apkopojosais raditajs, kas parada skrininga
testa kopgjo efektivitati. ORP tieck aprekinats ka attieciba starp pacienta ar
diagnostic€tiem trauc€jumiem izredze€m tikt pareizi identific€tam ar pozitivu
skrininga rezultatu pret vesela pacienta izredzeém tikt nepareizi identific€tam ar
pozitivu skrininga rezultatu.

Lai interpretétu Sos raditajus, tika izmantoti klinisko testu noderiguma
kritériji, kurus aprakstijis FiSers ar kolégiem, noradot: lai skrininga testam bitu
potencials ietekmét klinicista lEmumus, tam ir jabut ar LHR* > 7 un LHR™ < 0,3
vai ORP > 20 (Fischer, Bachmann, and Jaeschke, 2003).

Sakritibas izvert€sanai starp pasvertéjuma un vecaku aptaujas variantiem

v——

tika noteikts iek§gjas saskanotibas koeficients (ICC).
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2. Rezultati

2.1. SDQ anketas psihometriskas ipasibas
2.1.1. SDQ aptaujas rezultati

Lai raksturotu HBSC pétijuma ieklauto Latvijas pusaudzu vispargjas
populacijas izlasi, tika aprékinatas SDQ aptaujas skalu un apaksskalu videjas
vertibas dzimumu un vecumu grupas katrai no anketas valodas versijam atseviski
(3. un 4. pielikums). Salidzinot SDQ anketas rezultatu vidg€jas veértibas starp
dzimumiem, vecumiem un valodas variantiem, tika konstatétas butiskas
atskiribas lielakaja dala grupu (visos gadijumos MANOVA p vértibas < 0,001).
Tika veidoti linearas regresijas modeli katrai no SDQ apaksskalam un skalam ka
atkarigam pazimém, lai noveértétu anketas valodas, respondentu dzimuma un
vecuma ka neatkarigo pazimju efektu lielumus. Abas metodes — MANOVA un
lineara regresija — balstas uz vairaku pienémumu kopumu. Saskana ar Levena
testu (p vértiba <0,01) populacijas pétijuma dati parkapj pienémumu par
dispersijas homogenitati. Tas nav nekas neparasts lielam izlasém, ka tas ir HBSC
populacijas izlases gadijuma (Shatz, 2023). Absolitas dispersiju atskiribas starp
grupam ir bijusas nelielas. Retak izmantoto neparametrisko metozu rezultati un
secinajumi bija gandriz identiski, tapéc tika lemts zinot par biezak izmantoto

metozu rezultatiem. Modelu koeficienti un p vertibas ir atspoguloti 2.1. tabula.
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2.1. tabula

Valodas, dzimuma un vecuma efekti uz SDQ pusaudZu pasaptaujas
anketas rezultatu vidéjam vertibam

Valoda Dzimums Vecums Vecums
(RU pret (meitene (11 pret
SDQ skala LV) pret zens) 13 (15 pret 13)
B p B p B p B p
Emocionalas -0,07 | 041 | 1,08 |0,00™ | 022 | 003 | 026 [0,01"
griitibas
Uzvedibas -0,31 [0,00™ |-0,27 |0,00” | 0,13 | 0,07 | 0,01 | 0,88
griitibas

Hiperaktivitate -0,69 (0,00™ |-0,11 | 0,10 0,13 0,11 0,02 | 0,79
Gritibas

attiecibas 0,10 | 0,16 |-0,20 |0,00* [-0,20 | 0,01* |-0,06 | 0,49
ar vienaudziem

Prosociala 011 | 0,15 | 0,73 |0,00™ | -0,27 | 0,00™ |-0,09 | 0,28
uzvediba

Internalizgjosas | g3 | 0ga | 088 [0,00™ | 0,01 | 004 | 021 | 0.6
griitibas

Eksternaliz&josas | 4 457|000 | 0,39 0,00~ | 026 | 0,04" | 0,03 | 0,79
griitibas

Kopgjas griitibas | —-0,98 [0,00™ | 0,50 | 0,01" | 0,27 0,23 0,24 | 0,27
*p <0,05; "p<0,01

Starp ze€niem un meiteném tika noverotas statistiski nozimigas vid€jo
vertibu  atSkiribas visos SDQ skalu un apaks$skalu rezultatos, iznemot
hiperaktivitates apaksskalu. Salidzinot divus SDQ anketas valodu variantus, tika
novérotas statistiski nozimigas atskiribas uzvedibas griitibu un hiperaktivitates
apaks$skalas, kas rezult§jas arT ar statistiski nozimigam atSkiribam
eksternaliz§joso gratibu un kopgjo gritibu vidgjos rezultatos. Analiz€jot
vecumagrupas, vairak atskiribu tika noverots starp 11 un 13 gadu veciem b&rniem

neka starp 13 un 15 gadu veciem b&rniem.
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2.1.2. SDQ ieksgja saskanotiba

Ieksgjas

saskanotibas analizes

rezultati

SDQ anketas

pusaudzu

pasaptaujas variantam vispar€jas un kliniskas populacijas izlases, ka art SDQ

vecaku aptaujas variantam kliniskas populacijas izlas€ ir atspoguloti 2.2. tabula.

2.2. tabula

SDQ anketas skalu un apaksskalu ieks€jas saskanotibas raditaji
(Kronbaha alfas) Latvijas pusaudZu visparéjas un palidzibu mekl€josas
(klniskas) populacijas izlases

Visparéja populacija Kliniska populacija
« . « . « . Vecaku
SDQ skala Pasaptauja | Pasaptauja | PaSaptauja -
(latviesu) | (krievu) | (latviesu) | 2Paua
(latvieSu)
Emocionalas griitibas 0,69 0,71 0,75 0,68
Uzvedibas griitibas 0,32 0,33 0,42 0,65
Hiperaktivitate 0,49 0,55 0,60 0,74
Grutibas attiectbas 0,53 0,41 0,61 0,55
ar vienaudziem
Kopégjas griitibas 0,71 0,74 0,77 0,75
Prosociala uzvediba 0,68 0,67 0,71 0,75
Internaliz&josas gritibas 0,70 0,68 0,77 0,69
Eksternalizgjosas 0,55 0,58 0,61 0,79
griitibas

Analiz€jot Kronbaha alfas vértibas, secinams, ka ieks€jas saskanotibas

raditaji SDQ anketas pusaudzu paSaptaujai vispargja populacija latviesu un

krievu valoda ir loti lidzigi. Tapat icksgjas saskanotibas raditaji ir lidzigi

apaksskalas ietvaros, tikai nedaudz augstaki kliniskaja grupa, salidzinot ar

V==

vispargjo populaciju. Savukart vecaku aptaujas ick$&jas saskanotibas raditaji

eksternaliz&josas skalas (uzvedibas grutibas, hiperaktivitate) ir augstaki neka

pusaudzu pasaptaujas raditaji.

Vispargjas populacijas izlasé tikai emocionalo griitibu, internaliz&joso

gruttbu un kopgjo grutibu skalu rezultati sasniedza pietiekamu ieksgjas

saskanotibas limeni (Kronbaha alfa virs 0,7), ari prosocialas uzvedibas
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apaksskalas rezultati bija tuvi tam. Hiperaktivitates un eksternaliz&joSo griitibu
skalas demonstréja nepietickamu iek$€jo saskanotibu pusaudzu pasaptauja
(Kronbaha alfa robezas no 0,5 lidz 0,6), savukart sasniedza pietiekamu ick$&jas
saskanotibas limeni anketas vecaku aptaujas varianta. Savukart viszemakie
rezultati bija uzvedibas grutibu apaksskalas anketas paSaptaujas varianta

(Kronbaha alfa zem 0,5), kas norada uz loti zemu iek$&jas saskanotibas limeni

un butiski apgritina ticamu apaksskalas rezultatu interpretaciju.

2.1.3. SDQ faktoru struktiira visparéjas populacijas izlase
Lai parbauditu SDQ pusaudzu paSaptaujas anketas latento faktoru
strukttiru atbilstibu anketas autoru izstradatajam teorétiskajam modelim, tika
veikta apstiprino$a faktoru analize (CFA). Tika izvertéti divi anketas autora
aprakstiti faktoru modeli — originalais piecfaktoru 1. kartas modelis (Goodman,
2001) un alternativais trisfaktoru 2. kartas modelis, kura originalas apaksskalas
ir apvienotas un veido augstakas pakapes jeb internaliz&jo$o un eksternaliz€joso
faktoru (Goodman et al., 2010). So modelu piemérotibas raditaji ir sniegti
2.3. tabula.
2.3. tabula
SDQ pusaudZu pasaptaujas CFA 1. un 2. kartas modelu atbilstibas raditaji

RMSEA o
Modelis CFI RMSEA | 90% TlI RMSEA 99 & SRMR
- TI augstaks
zemaks
1. kartas modelis | 0,816 0,079 0,077 0,081 0,092
2. kartas modelis | 0,797 0,083 0,081 0,085 0,096

Kopuma modela salidzinosas atbilstibas indekss (CFI) 1. kartas modelim
ir 0,816 un 2. kartas modelim 0,797, kas, péc Hu un Bentlera ieteikumiem, ka
CFA jabut vismaz 0,95, ir parak zems. Ari citi biezak izmantotie CFA atbilstibas
raditaji abiem modeliem ir ievérojami arpus ieteikta diapazona: RMSEA,

ieskaitot 90 % TI, svarstas no 0,077 lidz 0,081 Tl apaks$€jam robezam un no
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0,081 1idz 0,085 augsgjam robezam (ieteicamais ir attiecigi < 0,05 un < 0,10), un
standartizéta vidgja kvadratiska klada (SRMR) bija 0,092 un 0,096 (ieteicamais
<0,08) (Hu and Bentler, 1999). Tap&c abu modelu rezultati ir interpretéjami ar
piesardzibu.

2.1. un 2.2. attéla CFA slodzu grafiks ilustré otras kartas faktoru modeli.
Sis vizualais attélojums tika izvéléts ta visaptverotibas dél, ietverot pirmas un
otras kartas struktiiras viena modeli. Noverotie mainigie, kas parstav atseviskus
SDQ pantus, ir apziméti ar kvadratiem. Katrs pants ir saistits ar latento faktoru
“emocijas”, “vienaudzi”, “uzvediba”, “hiperaktivitate” un “prosocials”, kas
paradits ar apliem. Standartiz&tie faktoru svari, kas ilustré asociaciju stiprumu un
virzienu, ir noraditi ar vértibam blakus savienojo$ajam bultam. Lielaka dala
svaru svarstas no 0,40 1idz 0,80, kas nozimg, ka lielakajai dalai pantu ir mérena
saistiba ar teorétiski atbilstoSiem latentiem faktoriem. Augstakas kartas faktorus,
kas attéloti ar apliem “internalizacija” un “eksternalizacija”, veido attiecigi
pirmas kartas faktori “emocijas” un ‘“vienaudzi” un “uzvediba” un
“hiperaktivitate”. Bultinas starp pirmas un otras kartas faktoriem parada, cik liela
méra katrs 1. kartas faktors veicina augstakas kartas konstrukta attistibu, un

saistitas vértibas norada standartizetos faktoru svarus.
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CensSoties uzlabot salidzinosas atbilstibas indeksu (CFI), tika izpé&titas

divas galvenas stratégijas — pantu ar zemakiem faktoru svariem iznpemsana un
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modela struktiiras parveidosana. Tomér neviena no abiem gadijumiem nebija

iespgjams sasniegt CFI augstaku par 0,85, pilniba nemainot modeli.

2.1.4. SDQ pusaudZu pasaptaujas anketas robezvértibas

Ceturtaja pielikuma ir apskatami neapstradati SDQ anketé$anas rezultati
Latvijas pusaudzu populacija ar populacijas procentilu ranzgjumu atbilstosi
skrininga iegitam punktu skaitam. Dazas no anketas apaks$skalam (piem.,
hiperaktivitates apak$skala) tika konstatetas atSkiribas starp anketas krievu un
latvieSu valodas variantiem punktu skaitos, kas identificé populacijas dalu virs
80. vai virs 90. procentiles, tapéc Latvijas pusaudzu populacijas robezvertibas
tika aprékinatas atseviski abam anketas valodas versijam.

Piektaja pielikuma ir piedavatas Latvijas pusaudzu populacija balstitas
robezvertibas SDQ pusaudzu paSaptaujas anketas skrininga rezultatu
aprekinasanai. Robezvertibas tika aprekinatas, izmantojot konservativo aprékina
strat€giju, lai izvairities no parak lielas populacijas dalas apzimogo$anas ka
“anormalas” un viltus pozitiviem skrininga rezultatiem.

Nemot véra Latvijas pusaudzu populacijas SDQ skrininga rezultatu vidgjo
vertibu nozimigu nobidi augstaku punktu skaitu virziena, salidzinot ar originalo
Lielbritanijas populaciju, izveléta konservativa robezvertibu aprékina stratégija
ir rezultjusies ar salidzinosi Sauri defin€tam “robezlimena” un “anormalam”
grupam. Atskiribas starp anketas valodu versijam paradas emocionalo griittbu un

uzvedibas gritibu apaks$skalas un ka rezultats ari visas saliktajas skalas.

2.1.5. SDQ paredzes vértiba Kkliniskaja izlase

No 207 kliniskas populacijas jaunieSiem 58,9 % (n = 122) péc bérnu
psihiatra apskates tika kliniski diagnosticéti internaliz&joSas grupas psihiski
traucgjumi un 23,2 % (n = 48) — eksternalizgjosi psihiski traucgjumi. V&l 23,2 %
(n = 48) tika diagnosticéti kadi citi psihiski traucg&jumi (piem., neiralas attistibas

traucgjumi, organiski psihiski traucgumi u. c.). 5,3 % pacientu (n=11) tika
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noteiktas komorbidas internaliz&joSo un eksternaliz&joso psihisko traucgjumu
diagnozes.

SDQ skrininga rezultati ir atteloti 2.4. tabula. Ka sagaidams kliniskaja
palidzibu mekl&josa populacija, skrininga rezultati uzrada augstaku gratibu
Ipatsvaru neka visparéja populacija. 30,8 % pusaudzu sanéma pozitivu skrininga
rezultatu emocionalo griitibu apaksskala, 37,3 % internaliz&joso gritibu skala un
31,1 % kopgjo grutibu skala. Interesanti, ka SDQ skrininga uzvedibas grutibu
apaksskala un neprosocialas uzvedibas apaksskala to jaunieSu proporcija, kas
atbilda “anormalam” skrininga rezultatam, faktiski neat$kiras no vispargjas
populacijas rezultatiem.

Koriggjot péc vecuma un dzimuma, kliniskas grupas pusaudziem bija
5,4 reizes lielakas izredzes sasniegt “anormalitates” slieksni (virs 90. populacijas
procentiles) emocionalajas problémas, 3,0x hiperaktivitate, 2,8x vienaudzu

problémas un 4,5x% kopgjas griitibas.

2.4. tabula

SDQ skrininga rezultatu proporcija kliniskas pusaudZu populacijas izlase,
izmantojot Latvijas populacija noteiktas robezvértibas

PusaudZu pasaptauja
SDQ skala Normals RobeZlimenis Anormals
Emocionalas griitibas 46,0 % 23,2 % 30,8 %
Uzvedibas griitibas 83,1 % 12,9 % 4,0 %
Hiperaktivitate 72,4 % 10,8 % 16,7 %
Griitibas attiecibas ar vienaudZiem 75,5 % 11,5 % 13,0 %
Neprosociala uzvediba 86,8 % 6,9 % 6,4 %
Internaliz&josas grutibas 55,4 % 7,3% 37,3%
Eksternalizgjosas gritibas 71,7 % 15,7 % 12,6 %
Kopgjas griitibas 57,9 % 11,1 % 31,1 %

Sestaja pielikuma ir atrodami SDQ pusaudzu paSaptaujas instrumenta

skrininga kliniska noderiguma raditaji.
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Internaliz€joSo trauc€jumu diagnozes esamiba nozimigi korel&ja ar
pozitiviem skrininga rezultatiem emocionalo griitibu, internaliz€joSo griitibu un
kopgjo griitibu skalas. Eksternaliz€joSo traucgjumu diagnoze nozimigi korelgja
ar pozitiviem skrininga rezultatiem hiperaktivitates apaksskala un negativiem
skrininga rezultatiem emocionalo gritibu un internaliz&joSo griitibu skalas.

Internaliz&joso griitibu skalas jutigums un specifiskums attieciba uz
internalizgjoSo traucgjumu diagnozém bija attiecigi 56 % un 73 %.
Eksternaliz€joso gritibu skalas jltigums un specifiskums attieciba uz
eksternalizgjoso traucgjumu diagnozém bija 38 % un 75 %.

Kopuma neviena no SDQ pusaudzu paSaptaujas skalam neuzradija
pietickamus kliniska noderiguma raditajus (LHR* > 7, LHR < 0,3, ORP > 20),
kas liecinatu par to spgju biit noderigai kliniska [émumu pienemsanas procesa

(Fischer et al., 2003).

2.1.6. SDQ vecaku un pusaudZu pasaptaujas variantu Savstarpéja
sakritiba

Vecaku aptaujas rezultatos SDQ apaksskalu vidgjas vertibas bija lidzigas
vai ar1 zemakas neka pusaudzu pasvertejuma.
2.5. tabula

SDQ skrininga rezultatu pusaudZu pasaptaujas un vecaku aptaujas vidéjas
vértibas un savstarpéja sakritiba

Pusaudzu Vecaku aptauia Savstarpégja
SDQ skala pasaptauja plauj sakritiba
n | videji | SD | n | Vidgji | SD | ICC p
Emocionalas 198 | 562 | 281|190 | 537 |254| 0617 | 0,000
griitibas
Uzvedibas 201 | 354 | 1,8 | 192 | 316 | 212 | 0,567 | 0,000
griitibas

Hiperaktivitate 203 | 506 | 227|190 | 461 | 2,62 | 0,408 | 0,000
Gritibas
attiecibas ar 200 | 391 |231|188| 4,01 | 216 | 0553 | 0,000
vienaudziem
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2.5. tabulas turpinajums

PusaudZu Vecaku aptauia Savstarpéja
SDQ skala pasaptauja ptauj sakritiba

n | Videji | SD | n | Vidgji | SD | ICC P
Neprosociala 204 | 7,07 | 221|193 | 7,09 |225]| 0551 | 0,000
uzvediba
Internaliz&josas | 193 | 954 | 438 | 181 | 928 |3.79 | 0617 | 0,000
griitibas
Eksternalizéjosas | 195 | 861 | 328 | 184 | 7.76 | 411 | 0514 | 0,000
griitibas
Kopgjas griitibas | 190 | 18,07 | 6,3 | 172 | 16,94 | 597 | 0,422 | 0,000

Sakritiba starp pusaudzu un vecaku vérte§jumiem lielakaja dala no SDQ
apaksskalam bija vidgja (ICC vertibas starp 0,5 un 0,75), bet hiperaktivitates
apaks$skala un kopgjo gritibu skala ta bija zema (ICC zem 0,5) (Koo and Li,
2016).

2.2. Emociju un uzvedibas griitibu izplatiba atkariba no

socialdemografiskiem raditajiem
2.2.1. SDQ aptaujas rezultati péc vecuma un dzimuma

Kopuma 9,2 % (n=2359, Tl 95 % 8,3-10,1) jaunie$u bija konstattas
nozimigas kopg&jas psihiskas gritibas, proti, SDQ skrininga rezultats kopg&jo
gritibu skala virs 90. populacijas procentiles. Kop&jo griitibu ipatsvara tika
novérotas biitiskas dzimuma un vecuma atSkiribas. Z&niem kopgjo griitibu
patsvars bija vislielakais 11 gadu vecumgrupa (10,9 %, n =69, Tl 95 % 8,6—
13,6), savukart meiteném — 13 (12 %, n=81, Tl 95 % 9,6-14,7) un 15 gadu
vecumgrupas (11,1 %, n=72, Tl 95 % 8,8-13,8). Sis atikiribas licla méra
izskaidro atSkirigs internaliz€joSo un eksternalizgjoSo grutibu izteiktibas profils
dzimuma un vecuma grupas. Z&niem visas vecumgrupas internaliz&joso griitibu
lIimenis nebija nozimigi atskirigs, bet meiteném tas bitiski pieauga ar vecumu un
13 un 15 gadu vecumgrupas saka nozimigi parsniegt z&nu internaliz&joSo gritibu

limeni, 15 gadu vecumgrupa sasniedzot 14,1 % (n =93, Tl 95 % 11,5-17,0).
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Zeniem netika novérotas arl nozimigas vecuma atSkiribas eksternalizgjoso
gritibu ITmeni, savukart 11 gadu vecumgrupa meiteném tas bija statistiski
nozimigi zemaks, neka zéniem, attiecigi 4,0 % (n =29, Tl 95 % 2,7-5,7) pret
7,7% (n=52,TI 95 % 5,8-10,0).

2.2.2. Neatkarigo socialdemografisko, ar veselibu saistito un
veselibu ietekmégjoso faktoru ietekme

Turpmakajas tabulas (2.6., 2.7. un 2.8. tabula) ir apkopoti
dzimumstratificéto, sociali demografisko faktoru sam@roto binomialas
logistiskas regresijas modelu rezultati trim atkarigajiem mainigajiem — kop&jam
gritibam, internaliz€jo$am un eksternaliz€josam gritibam, kas tika definéts ka

“anormals” (virs 90. procentiles) rezultats attiecigajas SDQ skalas.

2.6. tabula

Asocieto faktoru saistiba ar kopéjam psihiskam griittham Latvijas
visparéja pusaudZu populacija

Kopéjas griitibas

Asociétie faktori Zeni Meitenes
OR [ (T195 %) OR | (T195 %)

Socialdemografiskie faktori

Vecums (13 pret 11 gadi) 0,562 | 0,378-0,836 | 1,616 | 1,121-2,327
Vecums (13 pret 15 gadi) 1,022 | 0,654-1597 | 1,147 | 0,817-1,612
Gimenes particiba (zema) 1,158 | 0,793-1,691 | 1,561 | 1,144-2,130
Gimenes struktiira (nepilna) 1,145 | 0,808-1,621 | 1,216 | 0,902-1,639
Dzivesvieta (galvaspilséta) 1,021 | 0,689-1,512 | 0,844 | 0,593-1,202
Valoda majas (latvieSu) 1,183 | 0,799-1,752 | 1,129 | 0,810-1,574

Veselibas indikatori
Veselibas pasnovertéjums
(nav labs)

Ar veselibu saistita dzives 3222 | 2.153-4,821 | 6.408 | 4,651-8,828
kvalitate (zema)

Multiplas veselibas sudzibas (>2) | 2,359 | 1,571-3,542 | 2,974 | 2,193-4,034
Veselibas uzvediba
Miega ilgums (< 7 h) 2,488 | 1,678-3,688 | 2,024 | 1,453-2,818
Fiziska aktivitate (zema) 1,480 | 1,021-2,144 | 1,345 | 0,992-1,824
Intensiva fiziska aktivitate (zema) | 1,373 | 0,920-2,049 | 1,598 | 1,178-2,167

3,038 | 2,119-4,354 | 4,392 | 3,218-5,995
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2.6. tabulas turpinajums

Kopé¢jas griitibas

Asociétie faktori Zeni Meitenes
OR [ (T195 %) OR [ (T195%)
Riska uzvediba
i‘i‘gesana (ja padgjo 30 dienu 1,570 | 0,901-2,735 | 1,846 | 1,207-2,823
E-cigarcSu lictoSana (ja pedejo 1,583 | 0,048-2,643 | 1,645 | 0,994-2723
30 dienu laika)
Alkohola lietosana (ja pedejo 2,846 | 1,879-4309 | 1,810 | 1,283-2553
30 dienu laika)
ﬂ‘ggmanas (apedejo 30dienu | 5 707 | 1507 4863 | 1,010 | 1,203-3,034

Socialdemografiskie faktori

Marihuanas lietoSana (ja pedgjo

30 dienu laika) 2,842 | 1,136-7,111 | 1,537 | 0,641-3,682

Problematiska socialo tiklu

Lo . 3,965 | 2,440-6,445 | 3,556 | 2,457-5,146
lietoSana (ja)

Agrina seksuala aktivitate (ja) 2,110 | 0,969-4,594 | 1,615 | 0,794-3,282
Garigd labbiitiba

Saikne ar citiem (nav svarigi) 2,614 | 1,716-3,984 | 1,573 | 0,940-2,633
Saikne ar sevi (nav svarigi) 2,313 | 1,421-3,765 | 5,022 | 3,238-7,788
Saikne ar dabu (nav svarigi) 1,890 | 1,279-2,794 | 2,190 | 1,569-3,056
Saikne ar transcendentalo (8V | g 10 | 0,309 0,627 | 1,047 | 0,770-1,424
svarigi)

Socialais athalsts

Gimenes atbalsts (zems) 1,633 | 1,005-2,654 | 3,028 | 2,149-4,267
Draugu atbalsts (zems) 1,778 | 1,198-2,640 | 2,629 | 1,856-3,723
NirgaSanas pieredze

Nirgajas par citiem(biezi) 2,602 | 1,815-3,731 | 1,897 | 1,309-2,749
Cie§ no nirgasanas (biezi) 2,377 | 1,671-3,381 | 3,700 | 2,734-5,008

Nirgajas par citiem e-vidé (biezi) 3,184 | 2,010-5,045 | 3,409 | 1,939-5,994

Cie$ no nirgasanas e-vide (biezi) 2,629 | 1,527-4,527 | 2,296 | 1,210-4,356

Skolas vide

Apmierinatiba ar skolu (zema) 2,340 | 1,648-3,322 | 1,505 | 1,092-2,074

Macibu spriedze (augsta) 2,410 | 1,695-3,426 | 2,842 | 2,099-3,847
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2.7. tabula

Asociéto faktoru saistiba ar internalizéjo$am psihiskam griitibam Latvijas
visparéja pusaudZu populacija

Internaliz€josas griitibas

Asociétie faktori Zeni Meitenes
OR [ (T195%) OR | (TI95%)

Socialdemografiskie faktori

Vecums (13 pret 11 gadi) 0,831 0,551-1,253 | 1,399 | 0,989-1,979
Vecums (13 pret 15 gadi) 1,208 0,771-1,893 | 0,857 | 0,623-1,179
Gimenes particiba (zema) 1,335 0,905-1,968 | 1,520 | 1,135-2,035
Gimenes struktiira (nepilna) 1,104 0,766-1,592 | 1,077 | 0,812-1,427
Dzivesvieta (galvaspilséta) 0,914 0,599-1,396 | 0,833 | 0,599-1,160
Valoda majas (latvie$u) 1,056 0,706-1,579 | 1,139 | 0,836-1,554

Veselibas indikatori

Veselibas pasnovertéjums

2,706 | 1,850-3,958 | 4,061 | 3,047-5,413
(nav labs)

Ar veselibu saistita dzives 3551 | 2355-5354 | 4819 | 3,582-6.483
kvalitate (zema)

Multiplas veselibas stdzibas (>2) | 2,059 1,345-3,153 2,951 | 2,217-3,927

Veselibas uzvediba

Miega ilgums (< 7 h) 1,899 1,249-2,889 1,877 | 1,375-2,563

Fiziska aktivitate (zema) 1,533 1,044-2,250 1,432 | 1,078-1,901

Intensiva fiziska aktivitate (zema) | 1,667 1,114-2,493 1,529 | 1,148-2,037

Riska uzvediba

Smekesana

(ia padajo 30 dienu laika) 1,042 0,547-1,985 0,972 | 0,626-1,511

E-cigareSu lietoSana

(ia padzjo 30 dienu laika) 0,792 0,421-1,487 1,114 | 0,668-1,859

Alkohola lietosana

(ia padgjo 30 dienu laika) 1,843 1,179-2,883 1,385 | 0,998-1,923

Piedzersanas

(ia pedajo 30 dienu laika) 1,626 0,825-3,203 1,293 | 0,812-2,058

Marihuanas lietoSana

(ia padzjo 30 dienu laika) 1,026 0,298-3,536 0,883 | 0,357-2,182

Problematiska socialo tiklu

S . 2,820 1,650-4,820 2,201 | 1,509-3,211
lietoSana (ja)

Agrina seksuala aktivitate (ja) 0,683 0,234-1,993 0,891 | 0,423-1,879
Garigd labbiitiba

Saikne ar citiem (nav svarigi) 1,617 1,000-2,613 1,044 | 0,605-1,801
Saikne ar sevi (nav svarigi) 1,762 1,036-2,999 4,093 | 2,663-6,291
Saikne ar dabu (nav svarigi) 0,936 0,587-1,490 1,439 | 1,027-2,014

Saikne ar transcendentalo

- 0,439 0,303-0,634 0,931 | 0,701-1,237
(nav svarigi)
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2.7. tabulas turpinajums

Internaliz€josas griitibas
Asociétie faktori Zéeni Meitenes
OR [ (T195%) OR | (TI95%)

Socialais atbalsts

Gimenes atbalsts (zems) 1,737 | 1,056-2,857 2,092 1,485-2,948
Draugu atbalsts (zems) 2,392 | 1,619-3,534 2,665 1,920-3,700
Nirgasanas pieredze

Nirgajas par citiem (biezi) 1,396 | 0,931-2,092 1,494 1,035-2,158
Cie$ no nirgasanas (biezi) 2,522 | 1,750-3,633 3,659 2,748-4,872

Nirgajas par citiem e-vidé (biezi) | 1,541 | 0,884-2,687 2,738 1,572-4,769

Cies no nirgasanas e-vide (biezi) | 2,336 | 1,329-4,106 5,378 3,481-8,309

Skolas vide

Apmierinatiba ar skolu (zema) 1,965 | 1,359-2,840 1,457 1,078-1,969

Macibu spriedze (augsta) 2,297 | 1,593-3,312 2,341 1,761-3,111

2.8. tabula

Asociéto faktoru saistiba ar eksternalizéjosam psihiskam gritibam
Latvijas visparéja pusaudzu populacija

Eksternalizéjo$as griitibas

Asociétie faktori Zeni Meitenes
OR [ (T195 %) OR | (T195 %)

Socialdemogrifiskie faktori

Vecums (13 pret 11 gadi) 0,826 | 0,546-1,251 | 1,620 | 0,993-2,641
Vecums (13 pret 15 gadi) 0,885 | 0,579-1,355 | 1,082 | 0,695-1,684
Gimenes particiba (zema) 0,872 | 0,580-1,310 | 1,145 | 0,752-1,745
Gimenes struktiira (nepilna) 1,184 | 0,830-1,689 | 1,688 | 1,143-2,492
Dzivesvieta (galvaspilséta) 1,155 | 0,786-1,695 | 0,820 | 0,510-1,316
Valoda majas (latviesu) 1,767 | 1,155-2,703 | 1,090 | 0,708-1,680

Veselibas indikatori

Veselibas pasnovertgjums

1,824 | 1,237-2,690 | 2,498 | 1,681-3,711
(nav labs)

Ar veselibu saistita dzives

o 2,430 | 1,589-3,716 | 3,645 | 2,420-5,491
kvalitate (zema)

Multiplas veselibas stidzibas 1897 | 1219-2.053 | 1.849 | 1,2352.768

=2)

Veseltbas uzvediba

Miega ilgums (< 7 h) 1,882 | 1,254-2,824 | 2,639 | 1,735-4,014
Fiziska aktivitate (zema) 1,224 | 0,826-1,814 | 0,917 | 0,605-1,392

Intensiva fiziska aktivitate (zema) 1,205 | 0,787-1,844 | 1,076 | 0,708-1,634
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2.8. tabulas turpinajums

Eksternalizéjosas griitibas

Asociétie faktori Zeni Meitenes
OR | (T195%) OR | (T195%)

Riska uzvediba

lsari‘giesana (apedgjo30dienu | 503 | 4 498 3807 | 2,850 | 1,716-4,734
E-cigareSu lictosana (japedejo | 4 500 | 0971 2573 | 2140 | 1,186-3.860
30 dienu laika) : A2, : 1863,
Alkohola lictoSana (ja pedjo | 5 a8 | 15813607 | 3,023 | 1,948 4,693
30 dienu laika)

PiedzerSanas (ja pedgjo 2737 | 1575-4757 | 1,987 | 1,116-3,538
30 dienu laika)

Marihuanas lictoSana (ja pedjo | 5543 | 0949 5783 | 0,911 | 0,262-3,169
30 dienu laika)

Problematiska socialo tiklu 3528 | 2,110-5899 | 4997 | 3,202-7,798
lictosana (ja)

Agrina seksuala aktivitate (ja) 2,587 | 1,266-5,287 1,019 0,382-2,720

Garigda labbiitiba

Saikne ar citiem (nav svarigi) 2,630 | 1,712-4,041 4,667 2,836-7,679

Saikne ar sevi (nav svarigi) 1,604 | 0,921-2,795 1,816 0,935-3,529
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3. Diskusija

3.1. SDQ psihometriskas ipasibas

Promocijas péttjuma tika analizétas SDQ paSaptaujas anketas latvieSu un
krievu valodas variantu psihometriskas ipasibas Latvijas pusaudzu vispargjas
populacijas reprezentativaja izlas€ un kltniskas palidzibu mekl&josas populacijas
izdeviguma izlasg.

Pétijums parada, ka SDQ pusaudzu paSaptaujas anketas izmantoSana
Latvijas pusaudzu vispargja populacija rezult€jas ar butiski augstakam
medianam veértibam visas anketas apaks$skalas un skalas, neka originalaja
Lielbritanijas pusaudzu populacija. Ja més pienemam, ka SDQ pusaudzu
pasaptaujas anketa ir valids instruments, kas precizi un ticami atpazist ta
struktlira ietvertos psihometriskos konstruktus, proti, internaliz€josas un
eksternaliz&josas griitibas, tad $ada mediano vertibu atskiriba var€tu nozimét
ievérojami plasaku psihopatologisko fenomenu izplatibu Latvijas pusaudzu
populacija, neka Lielbritanijas pusaudzu populacija, kura instruments tika
standartizéts (Goodman, 2001). Tomgr tas Skiet maz ticami, uz ko norada ari pats
skrininga instrumenta autors sava 2012. gada publikacija, kura tika analizeti
gandriz 30 000 jaunieSu dati no septinam valstim. Taja secinats, ka p&tijjuma
konstatétas SDQ rezultatu vidgjo vertibu izteiktas atkiribas starp valstim,
visticamak, neatspogulo Tsteno atSkiribu psihisko traucgju izplatibas raditajos, un
rekomendéts SDQ skrininga datu interpretacijai izmantot populacijai specifiskas
normas (Goodman et al., 2012).

Papildus iepriekS min€tajam promocijas pétijuma ietvaros veikta SDQ
pasaptaujas anketas latviesu un krievu valodas adaptacijas psihometrisko Tpasibu
parbaude Latvijas pusaudzu populacijas izlas€ uzrada biutiskas problémas
anketas skalu un apak$skalu uzticamibas raditajos, ka ari anketas faktoru
struktira. SDQ pusaudZzu paSaptaujas anketas apakSskalu un skalu ieksEjas

saskanotibas analize uzradija, ka tikai emocionalo gratibu, prosocialas
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uzvedibas, internaliz€joSo griitibu un kopgjo psihisko gritibu skalas sasniedz
pietickamu ieksgjas saskanotibas Iimeni un ir pietieckami uzticamas. Lai gan
dazadu SDQ valodu adaptaciju varianti parasti uzrada pietickamu SDQ kopgjo
gritibu skalas uzticamibu, ieprieks€jie petijumi no dazadam valstim biezi uzrada
lidzigas problémas ar apakSskalu uzticamibu, visbiezak tiesi uzvedibas gritibu
un vienaudZu komunikacijas gritibu apaksskalas (Becker et al., 2018;
Giannakopoulos et al., 2009; Mellor, 2005; Muris, Meesters, and van den Berg,
2003; Riso et al., 2010). Sava 2007. gada veiktaja SDQ paSaptaujas anketas
validacijas pétijuma Krievijas pusaudziem Ruchkin un kol&gi zino par iek$gjas
saskanotibas raditajiem, kas ir loti Iidzigi misu ieghtajiem datiem Latvijas
krievvalodigo pusaudzu grupa (Ruchkin, Koposov, and Schwab-Stone, 2007).

Vertgjot iepriekS publicetus petijumus par SDQ pusaudzu paSaptaujas
anketas dazado lokalo adaptaciju latento faktoru struktiru, ir redzamas
at8kiribas, proti, ir p&tjjumu autori, kas atbalsta originalo piecfaktoru struktiiru
(Gaete et al., 2018; Giannakopoulos et al., 2009; Ruchkin et al., 2007), bet citi
iesaka modificétu piecfaktoru risinagjumu (Bge et al., 2016; Duinhof et al., 2019;
Karlsson et al., 2022; Ortufio-Sierra et al., 2022) vai pat plasaku trisfaktoru
risingjumu (Riso et al., 2010). Musu rezultati Latvijas pusaudzu populacija
precizi neatbilst nevienam no mingtajiem risinajumiem, un mums neizdevas
atrast modifikacijas, kas lautu sasniegt pienemamu atbilstibu kadam no Siem
modeliem, pilniba nemainot pasu modeli, kas savukart padaritu neiespg&jamu ta
rezultatu interpretaciju un salidzina$anu. ST atrade ir atbilstiga Stevanovic un
kol&gu atradei starpkulturala pusaudzu izlas€ no septinam valstim (Stevanovic et
al., 2015), ka arf citiem pétfjumiem no angliski rundjo$o pusaudzu populacijam
(Mellor and Stokes, 2007; Percy, McCrystal, and Higgins, 2008).

Papildus petjjuma novérota mediano vertibu atskirtba Latvijas pusaudzu
populacija varétu but saistita ne tikai ar izaicindgjumiem kas ir saistiti ar

psihometriska instrumenta un ta mérito konstruktu parnesi uz citam valodam, bet
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arT ar anketas normu dabisko novecoSanu, nemot véra, ka standartizacijas
pétijumi, uz kuriem balstas SDQ autora piedavatas skalu robezvértibas, tika
veikti pirms vairak neka divdesmit gadiem (Goodman, Meltzer, and Bailey,
1998). Jaunaki pétijumi ar SDQ wuzrada augstaku gratibu izplatibu arl
Lielbritanijas pusaudzu populacija (Emerson et al., 2023), kas var noradit uz
arvien pieaugoSu psihisko griitibu izplatibu, bet var atspogulot arT jaunieSu
sabiedriba valdosu socialkulturalo normu un izmantotas valodas dabisko attistibu
laika. Mingtais ir viens no svarigakajiem izaicinajumiem psihiatriskaja
pétnieciba, kas, nemot véra pétama objekta sareZgitibu, ir spiests balstities tikai
uz cilvéku subjektivas pieredzes netie$o valodas pastarpinato registréSanu un
mérisanu. Sis ir iemesls, kapéc psihometriskiem instrumentiem ir nepiecie$ams
ne tikai riipigs adaptacijas un validacijas process, pirms tos var dro$i izmantot
jaunaja valodas un kulturalaja konteksta, bet arT regulara restandartizacija
populacijas, kuras konkréta instrumenta validitate jau tika zinatniski pieradita
(Sewell, 1943).

Nemot veéra minéto, pastav liels risks, ka, SDQ pusaudzu pasaptaujas
rezultatu aprékinasanai izmantojot originalas anketas autoru piedavatas
robezvertibas, ka iepriek§ darits Latvijas kliniskas prakses konteksta
(Bezborodovs et al., 2022) un kroskulturdlo pétijjumu konteksta, ar lielu
varbitibu var panakt psihopatologisko simptomu izplatibas populacija parlieku
augsto novert§jumu (uz viltus pozitivu rezultatu inflacijas rékina). Promocijas
pétijuma atrade kopuma ir lidziga citur pasaulé veikto pétijjumu atradei (Becker
et al., 2018; Ortufio-Sierra et al., 2022; Vugteveen, de Bildt, and Timmerman,
2022) un uzsver nepiecieSamibu izmantot lokala populacija noteiktas
robezvértibas SDQ rezultatu korektai interpretacijai. Tas ir svarigi pétijumos, kas
veikti vienas valsts ietvaros, jo lauj izvairities no patiesibai neatbilstosu
secinajumu izdariSanas par psihopatologisko fenomenu izplatibu pé&tamaja

populacija, bet it Tpasi tas ir svarigi, veicot salidzinoSus pétljumus starp valstim.
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Promocijas pétijuma tika konstattas bitiskas dzimumu atskiribas visu
SDQ skalu un apaks$skalu rezultatos, iznemot hiperaktivitates apaksskalu.
Meitenes uzradija nozimigi augstakus rezultatus neka z&ni emocionalo gritibu
apaksskala, internaliz€joSo un kop@jo psihisko griitibu skala. Zeni uzradija
augstakus rezultatus uzvedibas un ar vienaudzu komunikaciju saistito problemu
apaksskalas, neprosocialas uzvedibas apaks$skala, ka arT eksternaliz&joso gritibu
skala. ST atrade ir sakritiga ar daudziem citiem SDQ anketas standartizacijas
petijjumiem (R. Goodman, 2001), ka ari ar plaSu literatiras klastu par
internaliz&jo$o un eksternaliz&joSo psihopatologisko fenomenu izplatibu dazadas
populacijas (Achenbach et al., 2016). Dzimuma atSkiribu neesamiba SDQ
hiperaktivitates apaksskala kopuma ir parsteidzosa, jo, balstoties uz teorijas bazi
un praktiskiem pieradijjumiem no dazadam pasaules valstim, hiperaktivitates
simptomiem biitu jabiit biezak sastopamiem z€niem neka meiteném. Latvijas
populacijas rezultati, iesp&jams, varétu bit skaidrojami ar §is SDQ apaks$skalas
kopuma zemiem un nepietickamiem ieks$gjas saskanotibas raditajiem, kas
faktiski nozimé, ka més varam bt parliecinati, ka Latvijas pusaudzu populacija
§is SDQ apaksskalas jautajumi neméra to pasu psihometrisko konstruktu, kura
merisanai tie bija izveleti, veidojot SDQ anketu.

Promocijas pétijjuma tika konstatétas arT bitiskas atSkiribas SDQ
apaksskalu un skalu rezultatos starp vecumgrupam, bet nozimigi vairak starp 11
un 13 gadu veciem pusaudziem, neka starp 13 un 15 gadu veciem pusaudziem.
Siatrade var bt potenciali skaidrojama ar pusaudzu normalas attistibas stadijam.
11 gadu vecuma ne visiem respondentiem ir sakusies pubertate, Iidz ar to 11-13
gadu vecuma ir sagaidams straujaks nobrieSanas izl€ciens, neka posma no 13 uz
15 gadiem, kad lielaka dala respondentu jau ir pilnveértiga pubertala attistiba
(Cederstréema, 2010).

Nozimigas atSkiribas, kas tika konstatetas starp SDQ pusaudzu

pasaptaujas anketas latvieSu un krievu valodas variantiem uzvedibas griitibu un
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hiperaktivitates apaksskalas, ar vislielako varbutibu ir valoda balstitas un
atspogulo jautagjumu formulgjuma izmantoto vardu, kas apraksta “slikto
uzvedibu”, atikirigus semantiskos laukus latviesu un krievu valoda. Sis
atSkiribas var bt ar1 kultra balstitas un atspogulot atskirigas uzvedibas socialas

=a”

ekspektacijas un atskirigu “problematiskas” uzvedibas pasuztveri latvieSu un
krievu jaunieSiem.

St atrade ieklaujas literatiira intensivi notieko$a diskusija par SDQ un citu
psihometrisko instrumentu kroskulturalu validitati un lietojamibu (Duinhof et al.,
2019; Stevanovic et al., 2015).

Latvijas kliniskaja pusaudzu izlas€ konstatétais SDQ pasaptaujas versijas
specifiskums un citas paredzes veértibas ir nedaudz zemakas par citu valstu
zinoto. Brondbo et al. petijuma, kas veikts Norvégijas bernu psihiskas veselibas
apriipes iestadés, SDQ paredzes ipasibas attieciba uz uzvedibas traucg€jumiem
bija: Sen — 0,83, Spe — 0,75, ORD — 14,41; attieciba uz hiperaktivitati: Sen —
0,77, Spe — 0,80, ORD — 13,35; emocionalo traucgjumu gadijuma: Sen — 0,47,
Spe — 0,87, ORD — 6,05 (Brendbo et al., 2011). Janem véra, ka Norvégijas
pétijuma tika apkopoti dati gan no SDQ pasaptaujas, gan vecaku un skolotaju
aptaujas rezultatiem, kas var uzlabot skrininga instrumenta paredzes 1pasibas
(Goodman et al., 2004). Danijas kolegu pétijuma SDQ pasaptaujas versijas
paredzes vertibas attieciba uz hiperaktivitati bija: Sen — 0,59, Spe — 0,76, ORD —
4,64; uzvedibas traucgjumiem: Sen — 0,32, Spe — 0,87, ORD - 3,24,
emocionaliem trauc&jumiem: Sen — 0,46, Spe — 0,84, ORD — 4,64 (Vugteveen et
al., 2018), kas ir tuvak promocijas pétijuma iegiitiem Latvijas datiem. P&c lidz
§im publicéto pétijumu datiem, viena informanta SDQ paSaptaujas versija
nesasniedz tadu kliniskas lietderibas [imeni, ko vartu uzskatit par pietiekamu un
kas dotu pamatu tas izmantoSanai skriningam augsti psihopatologiski piesatinata

kltniska pusaudzu izlasg.
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3.2.  Emocionilo un uzvedibas griitibu izplatiba un saistiba ar
socialdemografiskiem faktoriem Latvijas pusaudzu
populacija
Promocijas pétijuma rezultati parada, ka pusaudzu meitenes Latvija

uzrada augstakus psihisko griitibu limenus, neka zéni. ST atrade ir saskaniga ar

plasu iepriek§ publicéto zinatnisko pétijjumu klastu, pieméram, nesen veikta

79 valstu datu analizes pétijuma ne tikai noskaidroja $adas ar dzimumu saistitas

atSkiribas psihisko gritibu izplatiba pusaudzu vecuma, bet arT konstatgja, ka §1s

dzimuma atskiribas visos psihiskas veselibas iznakumos ir izteiktakas valstis ar
augstakiem ienakumiem (iek§zemes kopprodukts uz iedzivotaju) (Campbell,

Bann, and Patalay, 2021). Dzimuma specifiskas psihisko gritibu izredzu

attiecibas, kuras novéroja promocijas darba pétijuma, ir lidzigas gan sava

virziena, gan izteiktibas pakape rezultatiem citas Eiropas Savienibas kopienas
valstis, ASV un Kanada (Campbell et al., 2021; Inchley et al., 2018). Lidzigi
citiem pétjjumiem (Ravens-Sieberer, Wille et al., 2008) tika konstatéts, ka

Latvijas pusaudziem no mazak partiku$dm majsaimniecibam ir augstakas

izredzes ciest no emocionalam un uzvedibas griittbam. Pieauguso vecuma

attiecibas starp nabadzibu un psihiskiem traucg€jumiem pakapeniski kliist arvien
sarezgitakas un divvirzienu. Savukart bérniba un pusaudZzu vecuma tas ir samera
viegli skaidrojamas ar nevienlidzibu piekluvé visu veidu resursiem, pieméram,
izglitibai un veselibas apriipei, ka arT augstakai varbiitibai dazadam nelabvéligam
agrinam pieredze€m (vardarbibai, nevéribai, gimenes disfunkcijai), kas var gan
izraisit, gan veicinat psihisko griitibu attistibu talakas dzives laika (McLaughlin

etal., 2012).

Promocijas pétijuma netika konstateta biitiska vecuma ietekme uz kop€jo
psihisko griitibu izplatibu Latvijas pusaudziem, kas var&tu biit saistams ar saméra
Sauru pusaudzu vecumgrupu, proti, 11, 13 un 15 gadu veci pusaudzi, kas faktiski
atbilst agrinam lidz vidéjam pusaudZu vecumposmam. ST vecumgrupa ir

salidzino$i homogena, visi jaunieSi izlas€ turpindja sanemt obligatu

45



pamatizglitibu, izlas€ netika ieklauti jaunie$i, kas atrastos veélina pusaudzu
perioda vai agrina piecaugusa perioda, tapat janem véra, ka izlase netika ieklauti
pusaudzi, kas nemacas skola, un jauniesi, kas veselibas vai socialo problému dgl
izglitibu iegiist specialajas izglitibas iestades. Tomér no dzimumstratificétas
analizes klust skaidrs, ka vel viens iemesls vecuma efektu iztrikumam kopgjo
psihoemocionalo griitibu prevalence ir atSkirigas un pret€jas internaliz&joso,
eksternaliz&joso un kopgjo griitibu attistibas trajektorijas katram no dzimumiem,
kas nestratificéta analize kopgji izIidzinas.

Latvijas pusaudzu populacija konstatétais ar vecuma paliclinasanos
saistitais emocionalo griitibu prevalences picaugums meitenu vidi ir satraucoss,
bet tas saskan ar daudzu citu pétfjumu rezultatiem. Petjumu rezultati
konsekventi norada, ka pusaudzu vecuma depresijas izplatiba palielinas, turklat
meiteném ta ir ievérojami biezak neka zéniem (Hankin et al., 2015). So ar
vecumu saistito depresijas simptomu picaugumu veicina dazadi faktori.
Emocionalas disregulacijas izraisitajos traucgjumos var bt nozime
hormonalajam svarstibam, kas pavada pubertati, savukart kognitivas un
emocionalas prasibas, ko rada pareja no bérnibas uz pieauguso vecumu, var radit
stresorus, kas pastiprina depresijas simptomus (Susman, Dorn, and Schiefelbein,
2003).

Turklat tehnologiju un socialo plassazinas lidzeklu izplatiba pe&dgjos
gados ir radijusi jaunas probl€mas, tostarp nirgasanos un uzmaksanos e-vidg, kas
nesamérigi ietekmé pusaugu meitenes un var veicinat trauksmes izjatu un zemu
pasvertejumu (Kowalski et al., 2014). Si sakariba iezimgjas ari promocijas
pétijuma datos.

Pret&ji sakotn&jam uz literatiras analizi balstitam pieneémumam, ka
internaliz&joso un eksternalizgjoso gritibu risku varétu ievérojami ietekmét ari
pusaudZzu gimenes struktiira (augSana nepilna gimeng), dzivesvieta (dzivosana

liela pilséta vai pretgji — lauku regiona) vai piederiba nacionalajai minoritatei
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(latviesu valoda nav gimenes sazinas valoda), promocijas pétjjuma dati $o
socialdemografisko faktoru butisku saistibu ar psihiskam griittbam neuzrada.
Promocijas petijuma dati parada statistiski nozimigi augstakas
eksternalizéjoSo griitibu izredzes meiteném no nepilnam gimeném, ka ari
augstakas eksternaliz€joSo gritibu izredzes zeniem ar latvieSu valodu ka majas
sazinas valodu. ST atrade, visdrizak, ir interpretéjama ka sekas ieprieks
aprakstitam problemam SDQ eksternaliz&joso apaksskalu ieksgja saskanotiba un
faktoru struktiira, nevis ka istena atSkiriba eksternaliz€joSo psihopatologisko

fenomenu izplatiba citadi visnotal homogeéna Latvijas pusaudzu populacija.

3.3. Ar emocionalam un uzvedibas griitibam asociétie faktori

Veselibas indikatori

Analizgjot dazadu ar veselibu, veselibas uzvedibu un to ietekmgjosu
faktoru saistibu ar emocionalo un uzvedibas griitibu izteiktibu, rezultati parada,
ka visspécigakais kop€jo psihiskas veselibas griitibu prognozgjosais faktors ir
pasnovertéta dzives kvalitate. PusaudZziem, kuri kopuma nav apmierinati ar savu
dzivi, ir gandriz piecas reizes liclaka iespgja saskarties ar nozimigu
psihopatologiju. Lidziga saistiba tika nov@rota ari paSnovertétas veselibas
jautajuma. Pieradits, ka abiem konstruktiem ir augsta parklasanas pakape, tacu
iepriek$gjie petijumi liecina, ka paSnoverttajai dzives kvalitatei ir nedaudz
augstaka korelacija ar psihiskas veselibas gratibam, bet pasnovertétajai
veselibai — ar fizisko veselibu. Pusaudzu populacija at$kiriba no pieauguso
populacijas psihiskas veselibas komponente kop&ja veselibas pasvértejuma
saglabajas ka nozimigs faktors (Zullig, Valois, and Drane, 2005). Promocijas
darba dati apstiprina uzskatu, ka pasnoveértétu dzives kvalitati un pa$novertétu
veselibu var izmantot ka nozimigus psihiskas veselibas griitibu indikatorus
Latvijas pusaudzu populacija, gan veicot sabiedribas veselibas pétfjumus, gan

kliniskaja praksé. Turklat no petjjuma rezultatiem ir secinams, ka slikta
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pasnoverteta dzives kvalitate un pasnovertéta veseliba ir drizak uzskatama par
emocionalo griitibu indikatoru un daudz mazaka méra par uzvedibas gritibu.

So saistibu apstiprina arT p&tijuma uzradita psihisko griitibu korelacija ar
subjektivam pusaudzu veselibas stdzibam, kas izpauzas ka daudzveidigi
somatiski simptomi, tostarp galvassapes, védersapes, nogurums un miega
trauc€jumi, kas nav tie$i saistiti ar kadu fizisku slimibu un kam izmekIgjot nav
iesp&jams atrast somatisku c€loni. Ir zinams, ka 1pasi jauno cilvéku vida $adu
simptomu klatbatne biezi korel€ ar psihologisko distresu (Campo, 2012).

Saistibas starp somatiskiem simptomiem un psihiskam griittbam
potenciali ir divvirzienu, jo, no vienas puses, psihiskas cieSanas var tikt
somatiz€tas un komunic&tas caur kermeni, no otras puses, ilgstoSas somatiskas
stdzibas var izraisit sekundaru psihisko griitibu attistibu. Tomer pieradijumu
baze bérnu un pusaudzu populacija vairak apstiprina psihosomatisko, nevis
somatopsihisko, patogenézes mehanismu. Pieméram, Janssens ar kolégiem sava
2010. gada publicétaja longitudinalaja pétijuma, kas veikts liela Niderlandes
pusaudzu vispargjas populacijas izlas€, analiz€ja saistibas starp somatiskam
stidzibam, trauksmi un depresiju. P&tijuma rezultati norada, ka trauksmes un
depresijas efekti uz somatiskiem simptomiem ir stipri, savukart somatisko
simptomu ietekme uz trauksmi un depresiju ir ievérojami vajaka un atlikta laika
(Janssens et al., 2010). ST saistiba uzsver, cik svarigi primaras veselibas apriipes
specialistiem ir apsvért psihologiskos faktorus ka potencialus stidzibu iemeslus
pusaudziem, kuriem ir multiplas, atkartotas un neizskaidrojamas veselibas

stidzibas.

Veselibas uzvediba
Saikne starp veselibas uzvedibu, pieméram, miegu, fiziskajam
aktivitattm, un pusaudzu psihisko veselibu ir nozimiga un, iesp&jams,

divvirzienu. Pettjumi konsekventi pierada, ka miegam un fiziskajai aktivitatei ir
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iz8kiro$a nozime pusaudzu psihiskas veselibas veicinasana (Wilhite et al., 2023).
S1 saistiba ir redzama ar Latvijas datos.

Pietieckams un kvalitattvs miegs ir butisks emocionalajai regulacijai,
kognitivajai funkciongSanai un vispargjai labklajibai. Nepietickams miegs ir
saistits ar paaugstinatu depresijas, trauksmes, garastavokla traucgjumu un
uzvedibas problému risku (Tarokh, Saletin, and Carskadon, 2016). Ir konstatgts,
ka regularas fiziskas aktivitates sniedz daudzas prieksrocibas psihiskas veselibas
joma, tostarp mazina depresijas un trauksmes simptomus, uzlabo pagvertgjumu
un uzlabo vispargjo psihologisko labsajutu (Carney and Firth, 2021). Turklat
fiziskas aktivitates var uzlabot miega kvalitati, palidzot regulét miega un nomoda
ciklu. Tapéc starp miegu, fizisko aktivitati un psihisko veselibu pusaudziem
pastav savstarp&ja saistiba. Veseliga miega ieradumu un regularu fizisko
aktivitaSu veicina$ana var pozitivi ietekmé& pusaudzu psihisko labsajitu,
uzsverot, cik svarigi ir $os dzivesveida faktorus ieklaut visaptverosas stratégijas

pusaudzu psihiskas veselibas veicinasanai.

Riska uzvediba

Savstarp€ja saikne starp augsta riska uzvedibu, pieméram, smék&sanu,
alkohola lietosanu un problematisku socialo plassazinas Iidzeklu lietoSanu, un
pusaudzu psihisko veselibu rada lielas bazas visa pasaulé (Bozzini et al., 2021).
Petijumos pastavigi tiek uzsverta So uzvedibas veidu kaitiga ietekme uz jauniesu
labklajibu. Tabakas smek&sana un alkohola lietoSana pusaudzu vecuma ir saistita
ar palielinatu psihiskas veselibas trauc€jumu, pieméram, depresijas, trauksmes
un vielu lietoganas traucgjumu, attistibas risku. Sada uzvediba veicina fiziskas
veselibas problémas, traucé smadzenu attistibu un saasina psihiskas veselibas
problémas. No otras puses, pusaudzi, kuriem jau ir attistjjusies trauksme un
depresija, var lietot vielas ka neadaptivu parvaréSanas strat€giju vai
“pasarstesanos”, tadejadi turpinot dubultas diagnozes apburto loku (Tomas and

Lenka, 2023).
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Promocijas pétjjuma rezultati parada, ka Latvijas pusaudziem
tradicionalas tabakas izstradajumu lietoSana vairak korelé ar internalizgjoSo
grutibu iespgjamibu (abiem dzimumiem, bet vairak gados vecakiem
pusaudziem), savukart jauno elektronisko smékesanas iericu izmantoSana ir
vairak saistita ar eksternaliz&josam gritibam (galvenokart jaunakam meiteném),
kas, iesp&jams, norada uz atSkirigiem saistibu mehanismiem starp $o augsta riska
uzvedibu un psihiskam griittbam.

Saistiba starp smekésanu un internalizgjosiem psihiskiem traucgjumiem
ir neapSaubama un plasi pétita, tomer veikto pétjjumu rezultati norada uz
komplicetam, paslaik pilniba neskaidram divvirzienu saisttbam. Sistematiska
parskata, kur tika apkopoti 110 p&tfjumu publikaciju un astonu metaanalizu
rezultati, Farooqui ar kolggiem secina, ka pieradijumu baze norada gan uz
kopigiem smékéSanas un depresijas biologiskiem un psihosocialiem riska
faktoriem, gan uz depresiju ka smek&sanas uzsaksanas un turpinasanas iemeslu,
gan uz depresiju ka tabakas atkaribas sekam (Farooqui et al., 2023). Jauno
elektronisko smékeésanas iericu saistiba ar psihiskam griitibam pagaidam vél nav
plasi pétita, bet pieejamie dati liecina, ka §Ts riska uzvedibas izplatibas tendences
populacija butiski atSkiras no tradicionalas tabakas smékesanas izplatibas
tendencém. Liela Kanadas vispargjas populacijas pétijuma Dahal ar kolégiem
parada, ka paral@la cigares$u un e-cigaresu smekesana ir vairak raksturiga vecaka
gadagajuma cilveku populacija, savukart sievietém un jaunakiem cilveékiem ir
raksturiga izolta e-cigareSu lietoSana, sievietes biezak neka virie$i uzsak
e- cigares$u lieto$anu jaunaka vecuma, jauni cilveki daudz biezak e-cigaretes lieto
baudas giiSanas noltikos, nevis ka smék&Sanas atmesanas veidu, kam sakotngji
§is ierices bija reklamétas (Dahal, Bhattarai, and Adhikari, 2022). Pasaules
petijumi pusaudzu populacijas parliecinosi parada e-cigaresu lietoSanas saistibu
gan ar internaliz&josam, gan eksternaliz€josam psihiskam gratibam (Audrain-

McGovernetal., 2021; Green et al., 2018; Riehm et al., 2019). Latvijas pusaudzu
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populacijas dati, kas uzrada stipraku saistibu tiesi ar eksternaliz€josam griittbam
un tiesi meiteném, var biit potenciali skaidrojami ar to, ka 2017./2018. gada, kad
tika veikta HBSC aptauja, Latvija §T augsta riska uzvediba bija vel salidzinosi
mazak izplatita un mazaka méra sociali normalizéta jauno meitenu vidi. Sada
sociala konteksta tiesi jauniet€m ar eksternaliz&josam griittbam, kam raksturiga
arT lielaka impulsivitate, var bt lielakas izredzes iesaistities e-cigare$u lietosana.
Tada gadijuma ST augsta riska uzvediba biitu uzskatama drizak par uzvedibas
grutibu indikatoru, nevis iemeslu.

Atseviski jaatzimé, ka 2017./2018. gada veiktas HBSC aptaujas
izmantotais jautajums par “elektronisko cigaresu” vai “vaiperu” lietoSanas
pieredzi neatspogulo to plaso jauno elektronisko smé&k&Sanas iericu, tabakas
kars€Sanas ieri¢u un bezdiimu tabakas izstradajumu klastu, kuru nekontroléta
pieejamiba Latvijas jaunieSiem p&dgjos gados ir raistjusi lielu satraukumu
sabiedribas veselibas specialistos. Lai novertétu $o jauno ieri¢u un izstradajumu
lictoSanas izplatibu un ietekmi uz bemu un jaunieSu veselibu, ka ari
likumdo$anas izmainu ietekmi, ir nepiecieSams veikt atkartotus merfjumus
vispargjas populacijas ITment.

Latvijas pusaudZzu populacijas dati attieciba uz alkohola lietoSanas
saistibu ar internaliz€jo$am un eksternaliz€josam griittbam apstiprina pasaules
petijumos labi dokument&tu un literatiiras parskata dala aprakstitu korelaciju ar
abiem psihopatogenézes mehanismiem. Lidzigi citas valstis veikto pétfjumu
datiem (Meque et al., 2019) arT Latvijas pusaudzu populacija alkohola lietoSanai
ir stipraka asociacija ar eksternaliz&josam griitibam, turklat Latvijas dati rada, ka
paszinota alkohola lietoSana p&d&ja ménesa laika ir tikpat labs, ja ne nedaudz
labaks, psihisko griitibu indikators salidzinajuma ar piedzerSanos peéd€ja ménesa
laika.

Eksternaliz&joso grutibu gadijuma pétjjums parada universalu abiem

dzimumiem raksturigu saisttbu ar problematisku socialo tiklu lietoSanu.
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Promocijas pétijuma dati liecina, ka problematiska socialo tiklu lidzeklu
lietosanas prevalence Latvijas pusaudziem ir augsta un ka tai ir ciesaka saistiba
ar psihiskas veselibas griittbam neka jebkadai ar vielam saistitai augsta riska
uzvedibai.

Viens no veidiem, ka problematiska socialo tiklu lietosana var veicinat
eksternaliz&josas problémas, ir kibermobings. Pusaudzi, kas iesaistas agresiva
uzvediba tieSsaiste, pieméram, siita aizvainojosas zinas vai izplata baumas, var
izjust paaugstinatu agresijas un naidiguma Iimeni arT bezsaistes saskarsmé. ST
dubulta agresijas izpausme var izraisit disciplinas problémas skola un saspilétas
attiecibas ar vienaudziem un gimenes locekliem (Kowalski et al., 2014).

Turklat parmériga socialo tiklu lietoSana var veicinat impulsivitati un
samazinat pasregulaciju. Pastaviga saskarsme ar loti stimul&joSu un emocionali
uzladetu saturu socialajos plassazinas lidzeklos kopa ar tieSsaistes mijiedarbibas
talitéjo raksturu var kavét pusaudza sp&ju kontrolét impulsus un pienemt
pardomatus Iémumus (Odgers, 2018). ST impulsivitate var izpausties realaja
dzive ka riskanta uzvediba, nepaklausanas autoritattm un griitibas ieveérot
noteikumus un normas. No otras puses, jaunieSiem ar ekSternaliz€josam
gritibam ir raksturiga impulsivitate un tieksme mekl&t stimul&josas aktivitates,
kas var predisponét vinus uz problematisku vielu lietoSanu un potenciali ari
nekimisku atkaribu. Socialo tiklu atkaribu izraisoSais raksturs ar konstanto argjo
validaciju un iesaistes atalgosanu var novest pie ta, ka Sie pusaudzi téré parmérigi
daudz laika tieSsaistg, lai ieglitu apstiprindgjumu un socidlo atzinibu. Tas var
padzilinat akadémiskas problémas, jo pusaudzi var atstat novarta skolas darbus
un arpusskolas aktivitates, veicinot eksternalizgjosas grutibas (Vernon, Modecki,
and Barber, 2017).

Petfjumi liecina, ka socialajiem tikliem potenciali ir arT pozitiva ietekme
uz pusaudzu psihisko veselibu. Ja socialos medijus izmanto pardomati un ar

meéru, tie pusaudziem var sniegt vairakas priekSrocibas. Piem@ram, socialo
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plassazinas lidzeklu platformas nodroSina pusaudziem iespgju sazinaties ar
draugiem un vienaudziem, veicinot piederibas izjGtu un socialo atbalstu, kas var
bit loti svarigi vinu emocionalajai labklajibai (Primack et al., 2017). Turklat
tieSsaistes psihiskas veselibas kopienas un izpratnes veicinaSanas kampanas
tadas platformas ka Instagram un X ir mazinajusas psihisko veselibas problemu
stigmatizaciju un nodroSinajuSas vertigus resursus un vienaudzu atbalstu
pusaudziem, kas saskaras ar psihiskas veselibas problemam (Radovic et al.,
2017). Socialie tikli var kalpot ka radoSas izpausmes iesp&ja, palidzot
pusaudziem veidot pa§vértéjumu un pasidentitati (Best, Manktelow, and Taylor,
2014). Ja socialos tiklus izmanto apdomigi un pozitivi, tie var veicinat pusaudzu
psihiskas veselibas uzlabosanu, stiprinot socialas piederibas izjitu, informétibu
un iesp&jas pasizpausmeli.

Tomer, miisu izpratng, jautadjuma par sarezgitajiem celiem, pa kuriem
socialo tiklu iedarbiba var kaitét vai dot labumu smadzenu attistibai, joprojam ir

btiskas pieradijumu nepilnibas (The U.S. Surgeon General’s Advisory, 2023).

Nirgasanas pieredze

Promocijas pétijuma dati apstiprina literatiira labi aprakstitu saistibu starp
nirgasanas pieredzi un pusaudzu psihiskajam gratibam (Li et al., 2022; Ye et al.,
2023). Internaliz€joSo un eksternaliz€joSo griitibu riski ir paaugstinati tiem
jaunieSiem, kas ir iesaistiti nirgaSanas situacijas; riski ir paaugstinati abam
pusém — gan tiem jaunieSiem, kas kliist par nirgasanas upuriem, gan tiem, kas
pasi nirgdjas par citiem, turklat ar nirgasanos e-vide saistitie psihiskas veselibas
riski nav mazaki par tiem, kas saistiti ar tradicionalo nirgasanos. Tomer Latvijas
pusaudzu populacijas dati parada arT atskiribas psihisko griitibu risku izteiktiba.

Latvijas jaunieSiem, kas kliist par nirgaSanas upuriem, ir butiski augstakas
izredzes uz internalizéjosam griitibam. ST saistiba ir daudzkart replicéta pasaules
petijumos. Nesen veikta 85 pétjumu ar vairak neka 100 000 dalibnieku

metaanalizé Stefanny ar kolégiem apstiprina divvirziena saistibas starp
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viktimizaciju un internaliz€josam gritibam skolas vecuma bé&rniem, turklat
viktimizacija e-vidé uzradijusi ciesaku saistibu ar internalizaciju, neka
viktimizacija realaja dziveé (Christina et al., 2021). Savukart Moore un kolégu
veiktaja 165 pétijumu metaanaliz€ nirgasSanas pieredze uzradija stipras saistibas
ar plasu negativo seku loku, tai skaita depresiju, trauksmi, sliktu veselibas
pasnovertéjumu, suicidalam domam un uzvedibu (Moore et al., 2017).

ST paaugstinata riska mehanismi var biit saistiti ar socialo izolaciju un
hronisku stresu, ko piedzivo nirgasanas upuri. Pastavigi vienaudZu negativie
vertéjumi un vienaudzu nodarftais fiziskais vai emocionalais kait€jums var graut
pasvertejumu un veicinat bezpalidzibas izjitu, veicinot trauksmes un depresijas
simptomus (Arseneault, Bowes, and Shakoor, 2010). Turklat Copeland ar
kolégiem konstatgja, ka nirgasanas sekas daudziem cietu$ajiem turpinas ari
pieauguso vecuma, noradot §1s pieredzes ilgtermina negativo ietekmi uz psihisko
veselibu (Copeland et al., 2013).

Savukart nirgasanas par citiem (gan realaja dzive, gan e-vid€) promocijas
pétijuma uzrada stipraku saistibu ar eksternaliz€jo$am gratibam. PEtjjumi ir
konsekventi pieradijusi cieSu saikni starp nirgaSanos par citiem un
eksternaliz€josam problémam (Marciano, Schulz, and Camerini, 2020;
Sigurdson, Kaasbell, and Sund, 2021). Barker un kolégu (Barker et al., 2008)
petijuma konstatéts, ka beérniem, kas iesaistfjas nirgasanas uzvediba, biezak neka
vinu vienaudZiem bija raksturiga impulsivitate, opozicionaritate un uzvedibas
parkapumi. Turklat nirgasanas uzvedibas atkartotais un agresivais raksturs var
noradit uz emociju regulé$anas, empatijas un socialo prasmju gratibam, kas ir ari
eksternaliz&joSo grutibu riska faktori (Rigby, 2003). Vrijen un kolgégu
metaanalizes rezultati norada, ka nirgasanas par citiem skolas vecuma ir stipri
saistita ar eksternaliz€joSiem psihiskiem traucgjumiem, tadiem ka atkaribu
izraiso$o vielu lietoSana pieauguso vecuma (Vrijen, Wiertsema, and Ackermans,
2021).
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Gariga labbiitiba

Promocijas pétijuma rezultati uzrada skaidru un diferencétu saistibu starp
dazadam garigas labbutibas dimensijam un psihiskam griittbam Latvijas
pusaudziem. JaunieSiem ar zemaku saiknes ar citiem un saiknes ar dabu
subjektivu nozimigumu bija ieverojami paaugstinatas eksternaliz&joSo griitibu
izredzes, savukart jaunieSiem ar zemaku saiknes ar sevi subjektivo nozimigumu
bija ievérojami paaugstinitas internaliz&joso griitibu izredzes. ST atrade labi
ieklaujas internalizacijas un eksternalizacijas ka psihopatogenézes mehanismu
konceptualaja modeli, kur distresa internalizacija tiek konceptualizéta ka
negativo afektu pavérSana pret sevi (projekcija ieksgja, intrapsihiskaja telpa), bet
eksternalizacija — ka negativo afektu paverSana pret citiem (projekcija argja,
ekstrapsihiskaja telpa).

Interesanti, ka Latvijas datos paradas nozimiga negativa saistiba starp
saiknes ar transcendento subjektivo nozimigumu un psihiskam griittbam z&niem.
Atskiriba no citiem pétijumiem, kuros korelacija starp saiknes ar transcendento
subjektivo nozimigumu un psihiskam gratibam nav tik izteikti negativa ka
Latvijas pusaudZu datos, $aja joma arT citos pétjjumos ir vérojama kopuma vaja,
dazkart neliela un statistiski nenozimiga, tomer noturiga negativa tendence
(Michaelson et al., 2019). Lidzigi ari Cehijas pusaudzu pétijuma tika konstatgts,
ka tie jauniesi, kuriem bija augstaki garigas labbutibas raditaji, zinoja par
mazakam siidzibam par veselibu, iznemot nervozitates pieaugumu. Saja pétijuma
tika izmantota garigas labbutibas skala, kas sastavéja no religiskas un
eksistencialas labbutibas apaksskalam. Padzilinata analize atklaja, ka tiesi
religiska labbatiba korelgja ar lielaku nervozitati (Zidkova et al., 2020). DiemZ&l
gan promocijas pétijuma dizains, gan lielakas dalas 11dz §im publicéto p&tijumu
Skérsgriezuma dizains nelauj izteikt secinajumus par c€lonsakaribas virzienu.
lespgjams, pusaudzi, kuri jau ir saskarusies ar psihiskas veselibas problémam,

piedzivo izteiktaku identitates krizi, kas liek viniem biezak pievérsties

55



pardomam par transcendento un “lielajiem dzives jautdjumiem” atbilzu,
mierinajuma un piederibas mekl&jumos ar1 Latvijas kopuma loti sekularaja

vienaudzu videé.

Skolas vide un socialais atbalsts

Promocijas pétijjuma dati apstiprina literatiiras parskata identificéto
saistibu starp pusaudzu subjektivo neapmierinatibu ar skolu, ka arT paaugstinato
subjektivi izjusto skolas spiedienu un psihiskam griittbam. Ari Latvija gan
jauniesi ar internaliz€jo§am gritibam, gan jauniesi ar eksternaliz&josam griitibam
biezak neka citi vienaudzi skolas vidi izjit ka problematisku. STuniversala atrade
var noradit uz nepietickamam Latvijas izglitibas sist€émas sp&jam ieklaut un
sniegt nepiecieSamo atbalstu jaunieSiem ar dazada veida psihiskam (tai skaita
emocionalam, uzvedibas un attistibas) griittbam. No otras puses, Sos datus var
uztvert ka noradi uz to, ka skolas vide un skola balstitas psihiskas veselibas
intervences ir viens no butiskiem, lidz $im nepietieckami izmantotiem resursiem
Latvijas pusaudzu psihiskas veselibas un labsajiitas uzlabosanai.

Tapat ka skolas vides faktori, arT gimenes vides faktori tiek uzraditi ka
nozimigi. Nepietickams izjustais gimenes atbalsts Latvijas pusaudZzu populacija
bija saistits ar paaugstinatam gan internaliz&joso, gan eksternaliz&joso griitibu
izredz&€m, ST saistiba bija izteiktaka internaliz€josam griittbam, ka arT izteiktaka
meiten€m, neka zéniem. Tas var biit saistits ar internalizgjoSo un eksternaliz€joso
psihopatogengzes mehanismu atskirigo dabu, ka ar dzimumatskiribam psihisko
griitibu izpausmés un gimenes vides reakcijas.

Internalizéjosam grutibam ir raksturiga distresa paveér$ana pret sevi, kas
bitiski ietekmé jaunieSa emocionalo labsajiitu un bieZi ir saistita ar subjektivu
vientulibas izjltu un pazeminatu pasvertgjumu, kas savukart var likt jaunietim
gimenes vidi izjust ka mazak atbalstosu. McLeod un kolégu veiktaja metaanalizg,
kas apskatija saistibas starp vecaku audzinaSanas stiliem un trauksmi, secinats,

ka bérna trauksme ir ciesak saistita ar augstaku vecaku kontroli, nevis ar vecaku
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atstumsanu, bet kopuma tas izskaidroja tikai nelielu dalu no asociacijas starp
gimenes vides faktoriem un trauksmi. Tas liek domat, ka tie$i internalizgjo$o
grutibu gadijuma salidzinoS$i lielaka nozime ir subjektivai jaunieSa uztverei.
Turklat internaliz&joSas grutibas bieZi vien ir mazak pamanamas, un gimenes
locekli tas var vieglak palaist garam, jo ipa$i, ja gimenes atbalsta struktiiras ir
vajas. Savukart eksternaliz&josa uzvediba vairak piever§ gimenes loceklu un citu
picauguso uzmanibu un iesaisti, kas var ietekmé&t ar jaunie$a subjektivi izjusto
gimenes atbalsta ITmeni.

P&tfjumi liecina, ka meitenes un z&ni distresu var pardzivot atskirigi —
meitenes biezak izmanto internaliz&josos mehanismus (Achenbach et al., 2016).
ST tendence padara meitenes Tpasi jiitigas pret gimenes attiecibu kvalitati un
atbalstu. Meitenes biezi vien vairak neka z&ni mekleé un noverté emocionalo
saikni un sazinu gimeng, tapéc vinas varétu bit neaizsargatakas pret zema
gimenes atbalsta negativo ietekmi.

Lidzigi mehanismi var bit spéka ari zema subjektivi izjusta draugu
atbalsta gadijuma, kur promocijas pétijuma dati parada saistibu tikai ar
internaliz&jo$o, bet ne eksternaliz&joso griitibu risku abu dzimumu pusaudziem.
Pettjumi liecina, ka eksternaliz€josa uzvediba pusaudzu vienaudzu vide€ var tikt
uztverta ka sociali vélama. Hensums un kolégu veikta metaanalize parada, ka
iesaistiSanas nirgasanas un agresiva uzvediba ir saistita ar augstaku popularitati
vienaudzu vidi (Hensums et al., 2023). So atradi apstiprina ari Erdogan
2022. gada metaanalitiska parskata rezultati (Erdogan, 2022). Tas uzsver zemu
subjektivi izjusta vienaudzu atbalsta svarigumu gan ka potencialu emocionalu

griitibu riska faktoru, gan ka uzvedibas griitibu uzturo§o mehanismu.

3.4. Pétijuma prieksrocibas un trikumi
P&tijuma galvena stipra puse ir ta liela, nacionali reprezentativa izlase, kas
layj izdarit secinajumus par 11-15 gadu vecu Latvijas pusaudzu populaciju

kopuma, ka ar1 labi izstradata un parbaudita vispar&jas populacijas izlases
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veidoS§anas strat€gija, ko izmanto HBSC, kas ievérojami samazina sistematiskas
izlases kliidas iesp&jamibu. Tomér ka ierobezojumu izlases veidoSanas procesa,
kas potenciali samazina pétfjuma reprezentativitati, var minét to, ka izlas€ péc
dizaina (skola balstits p&tfjums) netika ieklauti jauniesi, kas dazadu iemeslu péc
neieglist klatienes izglitibu skola, ka arT no izlases sistematiski tika izslégti
jauniesi, kas macas specialajas skolas, tai skaitd pec specialas pamatizglitibas
programmas bérniem ar garigas veselibas traucgjumiem. Tapat, neskatoties uz
saméra augstu HBSC pétijuma respondentu iesaisti (74 %), pastav iespgja
neatbildétibas novirzei (angl. nonresponse bias), jo jauniesiem, kas nepiedalijas
petijuma, potenciali vargja biit atSkiriga emocionalo un uzvedibas griitibu, ka art
citu ar veselibu saistito un veselibu ietekméjoso faktoru izplatiba, neka tiem, kas
piekrita piedalities un tika ieklauti p&tjjuma.

Kliniska pétijuma izlase pec definicijas bijusi izdeviguma izlase, lidz ar
to nav uzskatama par reprezentativu visai Latvijas kliniskajai populacijai, bet
promocijas pétijuma dizains paredzgja Sos datus izmantot tikai secinajumu
izdariSanai par SDQ paSaptaujas instrumenta klinisko noderigumu.

Interpret€jot populacijas pétljuma rezultatus, janem veéra vairaki
metodologiski ierobezojumi. P&tjjuma Skérsgriezuma dizains lauj izdarit
secinajumus tikai par asociacijas esamibu starp p&tamajiem faktoriem, bet nelauj
secinat par atrastas asociacijas c€lonsakaribam un kauzalitates virzienu.

Ka secinams no SDQ psihometrisko Tpasibu analizes, ta latento faktoru
strukt@ira un skalu uzticamiba Latvijas visparéja pusaudzu populacija bitiski
at8kiras no originalas, 1idz ar to iegitie dati interpretéjami ar zinamu piesardzibu,
1pasi eksternaliz&joso gritibu konteksta.

Tapat HBSC pétjjuma anketa un taja ieklautais SDQ instruments ir
pasaptaujas anketas, I1dz ar to respondentu sniegtas atbildes vargja ietekmét
vairaki situativi faktori — jaunieSa emocionalais stavoklis anketas aizpildiSanas

bridi, kognitivais briedums un sp&ja saprast anketas jautajumu, ka ar1 interpretét
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un nosaukt savus ieksgjos stavoklus. Papildus tam anketas aizpildiSana macibu
stundas laika klas€ kopa ar vienaudziem var radit neapzinatu socialo spiedienu
un palielinat sociali vélamo atbilzu sniegSanas iesp&jamibu.

Vel viens ierobeZojums ir tas, ka HBSC pétijums pec koncepcijas neietver
vecakus pusaudzus (16 lidz 18 gadu vecus), kuri, ka jau iepriek$ pieradits, ir
at8kiriga grupa attieciba uz psihopatologijas riskiem (Ortufio-Sierra et al., 2022).
Sis ierobezojums janem véra, ja miisu aprékinatas normas turpmakajos petijumos
tiktu piemérotas vecakiem pusaudziem. Turklat miisu normu derigumu varétu
ietekmét arT tas, ka no sakotngjas HBSC izlases tika izslégtas specialas skolas.
Tas varétu nozimet, ka pusaudzi ar smagam uzvedibas problémam un cita veida,
galvenokart eksternalizéjosu, psihopatologiju, kuri Latvija joprojam dazkart
ieglist izglitibu segregéta specialo skolu vid€, no normativas izlases tika selektivi
izslegti.

HBSC aptauja netika ieklauti citi internaliz§josu un eksternaliz&josSu
grutibu mérijjumi, tapéc nebija iespjams parbaudit SDQ konvergentas vai
divergentas validitates vispar€ja pusaudzu populacijas izlasé. Kopuma triikst isu
psihologiskas noveérté$anas instrumentu, kas butu pienacigi validéti Latvijas
bérnu un pusaudzu populacija, tapec jaunu psihometrisko instrumentu
novertésana ir diezgan problematiska, jo triikst “zelta standarta”. NepiecieSami
papildu pétjjumi par SDQ pasnovertejuma konstrukta validitati Latvijas
pusaudzu populacija, iesp&jams, izmantojot plasakas strukturétas diagnostiskas
intervijas, ka tas iepriek§ darits pieaugu$o populacija (Rancans et al., 2018;
Vrublevska et al., 2022).

Visbeidzot, $aja pétijuma tika aprékinatas SDQ apaksskalu relativas
normas vispargja populacijas izlas€, kas norada respondenta relativo poziciju
salidzinajuma ar vienaudziem. Ja SDQ ir paredz&ts izmantot ka skrininga
instrumentu kliniskaja vide, piemerojot Saja darba sniegtos normativos raditajus,

vispirms ir janosaka ta konvergenta, divergenta un kliniska validitate.

59



Secinajumi

1. SDQ anketas paSaptaujas versija Latvijas pusaudzu populacija
kopuma uzrada pietieckamus iek$€jas validitates raditajus, lai to var€tu izmantot
secindgjumu izdariSanai par emocionalo un uzvedibas gritibu izplatibu un to
ietekm&josiem faktoriem vispargja Latvijas pusaudzu populacija. Tomer §T
psihometriska instrumenta latviesu un krievu valodas variantu faktoru strukttira
Latvijas pusaudZu populacija neatbilst originalajai un nav uzlabojama, pilniba
nemainot aptaujas pantu strukttiru. Interpretgjot skrininga rezultatus, var drosak
palauties uz emocionalo griitibu, internaliz€joSo griittbu un kopg&jo gritibu
indikatoriem, savukart eksternaliz&joso griittbu joma SDQ pusaudzu pasaptaujas
rezultati ir jainterpreté ar piesardzibu, bet uzvedibas griitibu, hiperaktivitates un
grutibu attiecibas ar vienaudZziem rezultati nav atseviski interpret€jami So
apaksskalu nepietiekamas uzticamibas del.

2. Ar SDQ skrininga instrumenta palidzibu noteiktam
internaliz&josam un eksternaliz€josam gritibam ir statistiski nozimiga korelacija
ar atbilstosas taksonomiskas grupas kliniski noteiktam psihisko trauc&jumu
diagnozem, tomér §is skrininga anketas specifiskums, ka ari citas paredzes
vertibas nav pietickamas, lai to butu noderigi lietot ikdienas kliniskaja prakse.
Kliniskas populacijas izlases pusaudZi uzrada ievEérojami augstakus vid&jos
rezultatus SDQ emocionalo, vienaudzu attiecibu griittbu un hiperaktivitates
apak$skalas, neka pusaudzi no vispar&jas populacijas izlases, bet neuzrada
biitiskas atskiribas uzvedibas problému un prosocialas uzvedibas izplatiba, kas
apstiprina pirmo pétfjuma hipotezi.

3. Internaliz€joSo un eksternaliz&joSo griitibu izplatiba Latvijas 11,
13 un 15 gadu vecu pusaudzu populacija ir augsta, un taja ir vérojami izteikti
dzimuma un vecuma efekti. Z&niem internaliz&josas grutibas kopuma ir mazak
izplatitas, neka meiten&m, un tas nedaudz samazinas, palielinoties vecumam.

Savukart meiteném internaliz&josas gritibas izteikti pieaug lidz ar vecumu.
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Eksternalizgjosas griitibas 11 gadu veciem z&niem ir izteikti biezak sastopamas,
neka meiteném, bet, vecumam picaugot, eksternaliz€joso griitibu izplatiba starp
dzimumiem izlidzinas.

4. Statistiski nozimigas saistibas ar paaugstinatam internaliz&joso,
eksternaliz&joSo un kopgjo psihisko griitibu izredz€m uzrada visi pétitie, ar
veselibu saistitie un veselibu ietekméjosie faktori, bet So faktoru nozimiba
internaliz&joSo un eksternaliz€joso griitibu gadijuma, ka arT starp dzimumiem ir
atskiriga, kopuma apstiprinot otro p&tjjuma hipotezi.

Kopgjo psihisko griitibu gadijuma z&niem vislielako saistibu konstatg ar
alkohola un marihuanas lietoSanu un iesaistiSanos nirgasanas par citiem
situacijas e-vide. Meiteném vislielaka saistiba noveérota ar multiplam veselibas
studzibam, problematisku socialo tiklu lietosanu, zemu saiknes ar sevi subjektivu
nozimigumu, zemu subjektivi izjustu gimenes atbalstu, nirgasanas pieredzi skola
un nirgasanas par citiem situacijam e-vidg, ka arT augstu macibu spriedzi. Abiem
dzimumiem kop&jam psihiskam gratibam ir saistiba ar zemu veselibas
pasnoveértéjumu un zemu ar veselibas saistito dzives kvalitati.

Internaliz€joso gritibu gadijuma z€niem vislielako saistibu uzrada
problematiska socialo tiklu lietoSana, bet meitenem — multiplas veselibas
stdzibas, zems saiknes ar sevi nozZimigums un nirgasanas pieredze gan skolas,
gan e-vide. Abiem dzimumiem internaliz€josam grutibam liela saistiba ir ar
zemu veselibas pasnoveértgjumu un zemu ar veselibas saistito dzives kvalitati.

Eksternalizg€joso gritibu gadijuma meiteném visizteiktaka saistiba ir ar
zemu dzives kvalitati, saistitu ar veselibu, smék&sanu, alkohola lietosanu, zemu
saiknes ar citiem subjektivu nozimigumu. Abiem dzimumiem eksternaliz&josam
griittbam bija liela saistiba ar problematisko socialo mediju lietoSanu un

nirgasanos par citiem gan skola, gan e-vide.
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