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ANOTACIJA

ST pétijuma ietvaros tika izvirziti tris jautajumi: 1. Vai Garastavokla un izjiitu aptaujas
(GIA) vecaku un bérnu latviesu versijas ticamibas raditaji atbildis citu pétijumu rezultatiem?
2. Kada ir GIA latviesu valoda adaptétas vecaku un b&érnu versijas konvergenta validitate ar
Bérnu depresijas aptauju (CDI)? 3. Kada ir aptaujas diskriminanta vértiba (cut-off point)?
Kontrolgrupas (n=26) un Kliniskas grupas (n=26) dalibnieki vecuma 12—-18 gadiem, no
kuriem 44 bija sievietes, un vinu vecaki aizpildija 33 un 34 pantu GIA pusaudzu un vecaku
versiju attiecigi. Konvergentas validitates noteik$anai pusaudzi vél aizpildija Bérnu depresijas
aptauju (CDI). P&tijuma rezultati liecina par abu GIA latviesu versiju labiem ticamibas
raditajiem, kas saskan ar agrakiem p&tijumiem (Daviss, Birmaher, Melhem, Axelson,
Michaels, & Brent, 2006; Sund, Larsson, & Wichstrem, 2001; Thabrew, Stasiak, Bavin,
Frampton & Merry, 2018; Wood, Kroll, Moore, & Harrington, 1995). GIA vecaku un b&rnu
latvieSu versijas konvergenta validitate tiek apliecinata ar CDI testu. Tapat pétijuma tika
izveletas atbilstosakas diskriminantas vertibas abam GIA latvieSu versijas aptaujam un abu
versiju vidéjam GIA raditajam. Balstoties uz pétijuma rezultatiem var secinat, ka abu GIA
aptauju latvieSu versijas rezultati ir augstu ticamibas pakapi. Tapat tika pamatots, ka abu GIA
versiju latviesu tulkojumi vismaz dal&ji méra depresijas konstruktu. P&tijuma tika iegtitas
diskriminantas vertibas, lai noteiktu dalibnieka atbilstibu kliniskajai grupai. Tac¢u konkréta
pétijuma ierobezojumi liek kritiski izvertet iegiitas diskriminantas vertibas depresijas

skriningam.

Atslégas vardi: Garastavokla un izjitu aptauja (GIA), ticamiba, konvergenta validitate,

depresijas skrinings, pusaudziem.



ABSTRACT

There were three research questions in the present study: 1. Will the reliability of Mood
and feelings questionnaire (MFQ) parent and child self-report Latvian version be the same as
in previous studies? 2. What is MFQ Latvian version convergent validity with Children
depression inventory (CDI)? 3. What is MFQ Latvian version cut-off point? Participants 12 —
18 years old in control group (n=38) and clinical group (n=26), of which 44 were female, and
their parents completed 33 and 34 item MFQ child self-report and parent report respectively.
For determining convergent validity adolescents also completed CDI. The results of this study
show that both of MFQ Latvian versions have good reliability and are similar to previous
studies (Daviss, Birmaher, Melhem, Axelson, Michaels, & Brent, 2006; Sund, Larsson, &
Wichstrgm, 2001; Thabrew, Stasiak, Bavin, Frampton & Merry, 2018; Wood, Kroll, Moore,
& Harrington, 1995). The convergent validity of parent and child self-report MFQ Latvian
version was confirmed with CDI. Also, the most appropriate cut-off points were chosen for
both types of MFQ Latvian version and the average score of both versions. Based on the
results of this study, it can be concluded that parent and child self-report MFQ Latvian
version scores have high reliability. It was also shown that both types of MFQ in Latvian at
least partly measure the construct of depression. The cut-off points found in this study should

be critically evaluated before using them for screening of depression.

Key words: Mood and feelings questionnaire (MFQ), reliability, convergent validity,

screening of depression, adolescents.



TEORETISKA DALA

Pasaulé depresija ir devita izplatitaka slimiba pusaudzu vidia (World Health
Organization, 2018a). Saskana ar Globalas veselibas datu centrales datiem 2017. gada vairak
neka 4% Eiropas savienibas bérniem vecuma no 10 lidz 14 gadiem bija depresija un vairak
neka 5,5% pusaudziem vecuma no 15 lidz 19 gadiem bija depresija (The Global Health Data
Exchange, 2017). Turklat tiek uzskatits, ka daudzi pusaudzu garigas veselibas probléemu
gadijumi nemaz netiek diagnosticéti (World Health Organization, 2018a). Savukart Latvija
Slimibu profilakses un kontroles centra 2017. gada pacientu uzskaité kopa bija 353 bérni lidz
14 gadu vecumam un 309 pusaudzi vecuma no 15 1idz 17 gadiem ar depresiju saistitam
diagnozeém (skatit 1. tabulu; Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2017). Nemot véra
Latvijas bérnu populaciju vecuma no 12 lidz 17 gadu vecumam 2017. gada (Centralas
statistikas parvalde, 2018), pusaudzi un bérni ar depresiju saistitiem diagnosticétiem
trauc&jumiem ir nedaudz virs 0,6% no kopgja Latvijas pusaudzu skaita. P&c Siem datiem var
secinat, ka Latvija ir ievérojami zemaki pusaudzu depresijas raditaji neka Eiropas savieniba
kopuma. Tik lielas atSkiribas depresijas raditajos rada aizdomas par lielu nediagnostic€to
bérnu skaitu. Tapéc §1 darba mérkis ir izvertét GIA ka instrumentu depresijas skrininga

nolikiem, lai atvieglotu depresijas diagnostiku.
Depresija

Pasaules veselibas organizacija depresiju izvertgja ka pasaulé vislielako invaliditates
iemeslu (World Health Organization, 2017). Gandriz desmita dala (7,5%) no kopuma
invaliditaté pavaditajiem gadiem bija depresijas d€l. Turklat depresija ir viens no
nozimigakajiem pas$navibu riska faktoriem (Harris & Barraclough, 1997; World Health
Organization, 2017). Primara simptomatika ir skumjs, apatisks vai aizkaitinams garastavoklis
un/vai zaudg@ta interese par lietam, kuras agrak patika (American Psychiatric Association,
2013; World Health Organization, 2015). Primaro simptomatiku pavada somatiskas,
uzvedibas un kognitivas izmainas, kas ierobezo cilvéka funkciongésanu. Pasaules veselibas
organizacijas veidotaja izglitojosaja videomateriala depresija tiek salidzinata ar ‘melnu suni’,
kurs cilvékiem staiga nopakal un uzgliin bez bridinajuma, sabojajot noskanojumu, ietekmgjot
attiecibas un sp&ju produktivi funkcionét (World Health Organization, 2012). Parasti bez
arstéSanas ‘melnais suns’ tikai aug un ilgtermina parnem visu cilvéka dzivi, padarot to

neizturamu.



1. tabula.
Slimibu profilakses un kontroles centra 2017. gada psihiskas veselibas statistikas dati pa

vecuma grupam

Bérnu vecums
Slimibas nosaukums SSK-10 kods

0 — 14 gadi 15 -17 gadi

Garastavokla (afektivie)

o F30-F39 17 35
trauc€jumi
Neirotiskie, ar stresu
saistitie un somatoformie FA40-F48 301 215
traucgjumi
Depresivi uzvedibas

F92.0 35 59

trauc€jumi
Kopa (N=662) 353 309

Turklat depresija biezi vien médz but ar komorbidiem traucgjumiem (American
Psychiatric Association, 2013; Jacobi, Wittchen, Holting, Hofler, Pfister, Muller, & Lieb,
2004; Kessler, Berglund, Demler, Jin, Koretz, Merikangas, Rush, Walters, & Wang, 2003).
Pétijumi rada, ka vismaz viens komorbids traucgjums pastav apméram 60 - 72% p&tijumu
dalibniekiem ar depresijas diagnozi. Visbiezakie Iidzi pastavosie traucg€jumi ir trauksmes,
impulsu nesavaldiSanas un parmérigu vielu lietoSanas trauc€jumi. Tacu trauksmes traucgjumi
ir izteikti biezak sastopami (19-59%) neka citi depresijas komorbidie traucgjumi.

Depresija rada ne tikai emocionalas cie$anas, bet ta var ari butiski ietekmét dazadas
ikdienas jomas, ka darbu, majas dzivi, romantiskas attiecibas un citas attiecibas (Kessler et al.,
2003; World Health Organization, 2018c). Keslera un kolégu p&tijuma (2003) 97% dalibnieku
atklaja, ka depresija ietekme vismaz vienu no 4 piedavatajam dzives jomam. Vairums
dalibnieku atzina, ka depresija vinus ietekmé vidg&ji vai loti. Turklat vini noradija, ka
vissmagak cieta tiesi sociala sféra un vismazak darba sfera. Vismaz dalgji to var skaidrot ar
depresijas ietekmi uz kognitivajam sp&jam un depresivu cilvéku emociju regulaciju (Rock,
Roiser, Riedel & Blackwell, 2014; Shaver & Mikulincer, 2014).

Emociju regulacija ir mérktieciga emociju ietekmé&$ana, izmantojot apzinatus vai
neapzinatus panémienus, lai mainitu emociju latentumu, mainigumu, ilgumu, stiprumu un
reakciju veidosanos un to izpausmes (Gross, 2014). Vairaki p&tijumi rada, ka dalibnieki ar
depresiju ir, pirmkart, versti lietot mazak efektivas emociju regulacijas stratégijas un, otrkart,
citkart efektivas emociju regulacijas stratégijas dalibniekiem ar depresiju nestrada tik labi
(Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010; Joormann & Stanton, 2016). Tapat viniem ir
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pavajinatas kognitivas sp&jas (Dermott & Ebmeier, 2009), kas galvenokart ir kognitivas
vadibas funkcijas, uzmaniba, epizodiska atmina un apstrades atrums (Dermott & Ebmeier,
2009; Rock et al., 2014). Turklat dalibnieki var piedzivot tadas kognitivas kltidas ka griitibas
noverst uzmanibu no negativiem stimuliem un gritibas noturét uzmanibu pret pozitiviem
stimuliem vai ar1 parmeérigi viegli piekliit negativam atminam un griitibas atceréties atminas ar
pret&ju noskanojumu tagadéjam garastavoklim (Joormann & Stanton, 2016). Turklat
komorbidi traucgjumi vél vairak pasliktina kognitivas sp&jas dalibniekiem ar depresiju
(Baune, McAfoose, Leach, Quirk & Mitchell, 2009).

Visbeidzot depresija ar ir vérojamas somatiskas siidzibas, ka trauc&ts miegs, nogurums
un traucéti €$anas paradumi (Boland & Keller, 2009). Papildus tam depresija ir saistita ar
mediciniski nepamatotam saslim$anam, ka kairinatas resnas zarnas sindroms (irritable bowel
syndrome), funkcionala dispepsija (nonulcer dyspepsia) un fibromialgija (fibromyalgia)
(Henningsen, Zimmermann & Sattel, 2003).

Svarigi veél minét, ka depresija ir dzimumspecifiska, proti, depresija biezak tiek
diagnosticéta sievietém ar koeficientu attiecibu (odds ratio) 1,95 (Salk, Hyde & Abramson,
2017). Tas nozimg, ka populacija, kur 5% cilvéku ir depresija, 1,7% no tiem batu viriesi un
3,3% sievietes Tacu pusaudzu gados, jo ipasi vecuma no 13 1idz15 gadiem, dzimuma
koeficientu attieciba ir 3,02. Tatad pusaudzu populacija, kur 5% cilvéku ir depresija, 1,25%
no tiem biitu viriesi.

Depresiju var diagnosticét, sakot vismaz no 4 gadu vecuma (Wichstrem, Berg-Nielsen,
Angold, Egger, Solheim & Sveen, 2011). Izteiktak ta sak paradities pusaudzu gados (Jacobi et
al., 2004), tomér tas diagnosticéSanas temps nemainas un apméram 50% gadijumu tiek
diagnosticéti Iidz 24 - 37 gadu vecumam (Bromet, Andrade, Hwang, Sampson, Alonso, de
Girolamo, de Graaf, Demyttenaere, Hu, Noboru, Karam, Kaur, Kostyuchenko, Lépine,
Levinson, & Matschinger, 2011; Jacobi et al., 2004; Kessler et al., 2003). Japiebilst, ka
pusaudzu gados daudz biezak paradas tadi traucg€jumi ka parmeériga vielu lietoSana un

trauksme, kas ir nozimigi riska faktori saslimsanai ar depresiju.
PusaudZu depresija

Pusaudzu vecuma depresijas simptomatika ir Iidziga pieaugusajiem, bet pastav dazas
atSkiribas (American Psychiatric Association, 2013; Essau & Ollendick, 2009; Rancans,
Terauds, Bezborodovs, Kisuro, Kozlovska, Stepens, Tirans, Bite, & Taube, 2019).
PusaudZziem ar depresiju garastavoklis ir vairak mainigs un vieglak ietekmé&jams no ar¢jas
vides. Pusaudzi biezak neka pieaugusie bus aizkaitinami, 1gni, ar dusmu uzpladiem (Rudolph,

2009). Turklat pusaudziem ar depresiju ir vairak neka pieaugusajiem raksturiga vegetativa
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simptomatika — apetites/svara izmainas, energijas trikums un insomnija (Rice, Riglin, Lomax,
Souter, Potter, Smith, Thapar, & Thapar, 2019). Papildus pusaudziem ar depresiju var biit
gritibas pildit skolas uzdevumus un veidot attiecibas ar vienaudziem (Riglin, Petrides,
Frederickson & Rice, 2014; Rudolph, 2009; World Health Organization, 2018c). Vienlaikus
pusaudziem depresija ir nozimigs riska faktors pasnavibam (Greydanus, Patel & Pratt, 2010),
kas ir viens no galvenajiem naves c€loniem pusaudziem (10 -19 gadus veciem), kuri dzivo
Eiropa (World Health Organization, 2018b). Turklat pastav risks, ka depresija turpinasies ari
piecauguso vecuma (Rudolph, 2009; World Health Organization, 2018c).

Depresijas mériSana pusaudZu populacija

Depresijas mérisanai ir raditi vairak neka 280 instrumentu (Santor, Gregus & Welch,
2006), tacu lielaka dala m&rinstrumentu ir paredz&ti pieaugusajiem. Turklat Latvija ir
adapt@tas tikai paris aptaujas, kas ir domatas pusaudziem (Elsina, 2018). Vadoties p&c
Lielbritanijas bérnu un pusaudzu depresijas arstéSanas vadlinijam, skrinings (screening) un
riska faktoru apzinasana var ievérojami paaugstinat jutibu pret beérniem ar depresiju (National
Collaborating Centre for Mental Health, 2005). Tadejadi nediagnostic€to b&rnu skaits var
samazinaties. Latvijas situacija aptauju trilkums un to nepieejamiba var biit ka nozimigs
ierobezojums depresijas skrininga noltikos. Latvija ir tikai viena adaptéta un standartizéta
metode — Ahenbaha bérna uzvedibas novértésanas aptauja (The Child Behaviour Checklist;
Achenbach & Rescorla, 2001, Skreitule-Pikse, Ras¢evska, Sebre, Kolesovs & Bite, 2013, ka
minéts Vende & Sebre, 2014). Depresivitate tiek verteta, novertgjot internalizetu uzvedibu 3
skalas: trauksme/nomaktiba, noslégsanas sevi/nomaktiba un somatiskas raizes. Tatad ta tikai
netieSi méra depresivitati. Latvija ir vél adaptéta, bet nestandartizéta Bérnu depresijas aptauja
(Children’s Depression Inventory (CDI); Kovacs, 1992; Latvija aptauju adaptéja S. Voitkane
un S. Miezite, 1994). Tacu ta ir paredz&ta bérniem vecuma no 7 lidz 12 gadiem. Turklat
salidzinot ar citam aptaujam, pieméram, Garastavokla un izjttu aptauju (Mood and Feelings
Questionnaire; Angold, Costello, Pickles, et al. 1987, ka minéts Costello & Angold, 1988),
CDI ir sarezgitaka, jo katra panta ir jaizv€las starp trim apgalvojumiem, turpreti GIA katrs
pants sastav no 1 apgalvojuma, kas jaizveérte 3 punktu likerta skala. Papildus paslaik tiek
adapteta Bérnu depresijas novertésanas skala (Children Depression Rating Scale — Revisited
(CDRS-R); Poznanski & Mokros, 1996; Elsina, 2018). Ta originali tika radita berniem 6 - 12
gadu vecuma. Tacu tas ticamiba un validitate tika pieradita ar1 pusaudzu vecuma grupa 7 - 18
(Mayes, Bernstein, Haley, Kennard & Emslie, 2010). Tomér janem véra, ka CDRS-R metode
aiznem vairak laika neka aptauja un ta ir maksas metode, turklat tai ir nepieciesams intervetajs

ar piemérotu izglitibu un/vai apmacibu. Tacu skrininga nolikiem ir svariga atra, [&ta un viegli
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izmantojama metode, kada ir GIA (Costello & Angold, 1988; National Collaborating Centre
for Mental Health, 2005).

Garastavokla un izjitu aptauja

Garastavokla un izjiitu aptauja tika radita 1987. gada epidemiologiskas aptaujas
ietvaros, lai atlasitu b&rnus un pusaudzus, kuriem ir depresijas simptomatika (Mood and
Feelings Questionnaire; Angold, Costello, Pickles, et al., 1987, ka miné&ts Costello & Angold,
1988). Tas pamata tika nemta simptomatika no Diagnostikas un Statistikas Rokasgramatas
Garigiem Trauc&jumiem tresa parskatita izdevuma (DSM-I11-R) un papildinati ar kliniski
nozimigiem pantiem par vientulibu un juSanos nemilétam. Kops ta laika ir iznakusas divas
jaunas DSM versijas, proti, ceturta un piekta. Jaunajas DSM versijas depresijas simptomatikai
ir pievienoti funkcionalie ierobezojumi — griitibas pildit ikdienas uzdevumus (American
Psychiatric Association, 1987; American Psychiatric Association, 1994). Sadi simptomi
netiek uzskaititi GIA. Papildus DSM-IV un Starptautiskas slimibu klasifikacijas 10.
redakcijas (SSK-10) izstradataji ir ciesi sadarbojusies, lai diagnozes varétu pielidzinat
(American Psychiatric Association, 2019). GIA ir pietiekami augsta validitate un ticamiba,
kas ir pieradijies vairakos pétijumos (Costello & Angold, 1988; Daviss et al., 2006; Thabrew
et al., 2018) Turklat ta ir viegli aizpildama aptauja (Angold, Costello, Messer, Pickles,
Winder, & Silver, 1995; Costello & Angold, 1988) un ta uzreiz ir veidota divas versijas —
vecaku un bérnu. Tapéc Lielbritanijas vadlinijas par pusaudzu depresiju ta ir rekomendéta ka
skrininga aptauja (National Collaborating Centre for Mental Health, 2005). Turklat balstoties
uz GIA pantiem, var izstradat aptaujas iso versiju, kas dazadas populacijas sastav no 11- 13
pantiem (Angold et al., 1995; Costello & Angold, 1988; Sund, Larsson, & Wichstram, 2001).

Testu ticamibas un validitates parbaudiSana

S1 pétijuma vajadzibam tiks izmantotas Starptautiskas testu komisijas (STK) vadlinijas
testu adapt€Sanai un tulkoSanai (International Test Commission, 2017). Kopuma vini ir
izveidojusi 18 vadlinijas, kuras iedalas 6 kategorijas — priekSnosacijumi, testa izstrade,
apstiprinasana, vadiSana, vértéSana un interpretacija, un dokumentacija.

Priek$nosacijumi testu izstradei ietver, pirmkart, atlauju iegiSanu no originala testa
izstradatajiem, kas $1 pétijuma noltikiem ir izdarits un atlauja ir iegtita (International Test
Commission, 2017). Otrkart, konstrukta definicijas un satura lidziba starp originalo kultiiru un
to, kura tests tiek adaptéts. STK vadlinijas iesaka noalgot ekspertu, lai to izvertetu. Tacu §1
pétijuma resursi ir ierobezoti, atseviska eksperta vieta konstrukta atbilstiba tika izvertéta starp

ST magistra darba izstradataju un ta vaditaju. Treskart, minimizet kulturalas un lingvistiskas



atSkiribas, kuras ir nesvarigas izmantoSanai planotaja populacija. STK norada, ka St ir
sarezgiti izpildama vadlinija, tadu vini rekomendé izmantot kvalitativus datus. ST pétijuma
vajadzibam, jau ir veikta dazu respondentu datu ievaksana, lai izvert€tu acimredzamo
validitati. Tulkojuma procesa tika veiktas dazas izmainas instrukciju parveido$ana, lai tas biitu
saprotamakas musu kulttirvidé. Tika parmainitas teikumu struktiiras, lai buitu atbilstoSak
latvieSu valodai un testa atsléga tika iznemta no instrukcijam.

Testa izstrades kategorija ietver, pirmkart, izvertét tulkojuma un adaptacijas procesa,
lingvistiskas, psihologiskas, un kulturalas atskiribas ar attiecigajiem ekspertiem (International
Test Commission, 2017). Vadoties péc STK rekomendacijam, tika pieaicinati tris tulki,
kuriem dzimta valoda bija latviesu un, no kuriem divi bija psihologi. Turklat, tulki tika
iepazistinati ar testa tulkoSanas principiem, lai vinu tulkojums neraditu nozimigas kltudas
tulkojuma. Otrkart, ir jaizv€las piemérots dizains un procediiras tulkoSanas procesam. P&c
STK rekomendacijam, tulkosanas procesa tika pielietota vienvirziena tulkosana ar diviem
neatkarigiem tulkiem no anglu uz latvieSu valodu un tresais neatkarigais tulks veica atpakal
tulkojumu uz anglu valodu. Treskart, jaiegiist pieradijumi, ka testa instrukcija un pantu saturs
ir lidzigs mérka populacija. Sis vadlinijas ievéro$anai tika veikts neliels izméginajuma
petijums ar daziem respondentiem, lai izvertetu testa acimredzamo validitati un noskaidrotu
testa veic€ju un dalibnieku atsauksmes. P&c respondentu noveérosanas un izjautasanas, un testa
vaditaju komentariem, tika secinats, ka tests ir pietiekosi viegli uzverams un atri izpildams
(Iidz 10min). Ceturtkart, jaiegiist pieradijumi, ka pantu formats, vértéSanas skala, veértéSanas
kategorijas, vadiSanas vieds un citas procediras ir piemerotas mérka populacijai. Tapat §1
vadlinija tika ieverota vadoties pec 1sa parbaudes testa ar daZziem dalibniekiem. Piektkart,
vajadze€tu veikt pilotpetijumu, lai veiktu pantu analizi, ticamibas noveért€Sanu un maza méroga
validitates parbaudi. Tacu sakara ar 2020. gada izsludinato arkartgjo stavokli Latvija datu
vaksana kopuma bija ierobezota lidz ar to ari psihometrikas pilotpétijumam netika ievakta
pietiekosi liela izlase.

Testa apstiprinasanas kategorija ir paredzéta pétijuma empirisko datu patiesa meéroga
validitates izvertésanai (International Test Commission, 2017). Pirmkart, svarigi izvél&ties
dalibniekus ar nepiecieSamajam iezim&m un piemérotu skaitu un atbilstibu, lai veiktu
empirisko datu apstradi. Péc STK ieteikumiem, svarigi ir iegiit vismaz 200 dalibniekus, lai
1zvertétu iespgjamos kliidainos pantus, tau faktora analizei biitu svarigi iegiit vismaz 300
dalibnieku skaitu. Tapat ir svarigi, lai biitu reprezentativa izlase, citadi rezultati biis gruiti
visparinami uz populaciju. Tapéc pétijuma tiks ievakti dati no pusaudzu populacijas,
randomizgeta veida no Latvijas vidusskolam un pamatskolam. Savukart, lai izvertétu

metodologisko faktoru ietekmi uz rezultatiem var salidzinat abu izlasu standartk]tidas.
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Otrkart, ir statistiski japamato konstruktu lidziba, metozu lidziba, un pantu lidziba. Tapat
svarigi ir izvertét metodologiskas atskiribas — dalibnieku motivacija, dazada dalibnieku
pieredze ar psihologiskajiem testiem, dazads izpildes atrums dazadu valodu grupas,
dalibnieku pieredzu dazadiba ar atbildes formatu, atbilzu neviendabigums u. tml. Visbeidzot
ir jaizverté konstruktu lidziba. Tapat STK vadlinijas ir ieteikts parbaudit diskrimantot un
konvergento validitati. ST p&tfjuma ietvaros tiks parbaudita tikai konvergenta validitate ar CDI
korelaciju un kliniskas grupas salidzinajumu — GIA testam biitu jakorele ar CDI un kliniskai
grupai jabut statistiski nozimigi augstakiem rezultatiem ka nekliniskajai grupai. Treskart, ir
svarigi pamatot testa normas, ticamibu un validitati. Pamatojoties uz to, ka GIA testam nav
noraditas noteiktas normas, tad katrai populacijai ir javeido savas normas. Tacu patiesu normu
noteikSanai ir nepieciesams daudz apjomigaks p&tijums par eso$o. Tap&c §1 petijuma ietvaros
tiks veidota uztvérgja darbibas raksturojuma Iikne (receiver operating characteristic curve
(ROC) curve; Streiner & Cairney, 2007). Ar tas palidzibu var noteikt testa specifiskumu
(specificity) un jutigumu (sensitivity). Tada veida nosakot testa rezultatu klinisko slieksni,
kurs noskir kontrolgrupas dalibniekus no kliniskas grupas dalibniekiem. Lai arT $ada metode
nav piedavata STK vadlinijas, tada tika pielietota vairakos iepriek$€jos adaptacijas petijumos
(Daviss et al., 2006; Kent, Vostanis & Feehan, 1997; Thabrew et al., 2018; Wood et al.,
1995). Savukart testa ticamiba tiks noteikta ar Kronbaha alfas koeficientu un pantu kopgjo
korelaciju (item-total correlation). Savukart validitates pamatosanai tiks izmantots pirmais
izm&ginajuma tests un pilota pétijums (acimredzama validitate), tests ir pamatots uz ekspertu
viedokliem/literattiru (satura validitate), CDI tests (konvergenta validitate), kliniska grupa
(validitate pec kriterija), faktoru analize (faktoriala validitate). Savukart ceturta
apstiprinasanas kategorijas vadlinija ir paredzéta testa dazadu valodu versiju kopgjai
aprékinasanai. Tas neattiecas uz So pétijumu, tapec tas netiek nemts vera.

Testa vadisanas kategorija ietver, pirmkart, vadisanas materialu un instrukciju
sagatavosanu (International Test Commission, 2017). Sis solis jau tika atrunats
prieksnosacijumu kategorija. Otrkart, ir svarigi precizet test€Sanas apstaklus, ka instrukcija un
procediira. Tas ir nepiecieSams, lai var salidzinat rezultatus starp dazadam populacijam un var
izsleégt vai nemt vera atskiribas, kas radusas dazadu testéSanas apstaklu ietekmé.

Vertesanas un interpretacijas kategorija ietver, pirmkart, interpretét jebkuru grupu
vertejumu atskiribas ar visu pieejamo informaciju (International Test Commission, 2017). Tas
nozimé, apsvert visus iesp&jamos iemeslus kapéc kadas grupas rezultati atSkiras no otras,
pirms tiek veikts gal&js secinajums. Otrkart, populaciju rezultatus var salidzinat tikai tad, kad
starp testiem ir panakta pietiekami liela saskana. Saskanu var pamatot ar validitates

pamatojumiem. Ja tie ir atbilstosi abu testu variantiem, tad saskana ir lielaka starp testiem.
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Dokumentacijas kategorija ietver, pirmkart, nepiecieSama tehniska dokumentacija par
jebkadam izmainam, tai skaita par validitates atSkiribam, kuras rodas, kad tests tick adaptets
cita populacija (International Test Commission, 2017). Tas nozimg, ka testam vajadz&tu but
tehniskai rokasgramatai, kas uzskaita visus kvalitativos un kvantitativos testa pamatojumus,
kuri iegtiti adaptésanas procesa. Otrkart, nodroSinat dokumentaciju testa dalibniekiem, kas
veicinas labo praksi adaptéta testa izmantosana jaunas populacijas konteksta. Dokumentacija
varetu ietvert konstrukta aprakstu, aprakstit adaptéSanas procesu, pamatojumu kulttras
konteksta piemerotibai, pantu saturu u. tml. Aprakstit testa piemé&rotibu lietoSanai dazadas
grupas. Izskaidro jebkadas problémas, kuras nepiecieSams apsvert testa vadiSana. Izskaidrot
vai un ka ir iesp&jams veikt starp populaciju salidzinajumus. Tapat svarigi izskaidrot ka vertet
un noteikt normas testa. Visbeidzot arT sniegt vadlinijas testa rezultatu interpretésanai,
ieskaitot validitates un ticamibas ietekmi to interpretéSana.

ST darba mérkis ir adaptét Garastavokla un izjitu aptauju (GIA), kas varétu tikt
izmantota ka skrininga instruments Latvijas pusaudzu populacijai (Mood and Feelings
Questionnaire; Angold, Costello, Pickles, et al., 1987, ka minéts Costello & Angold, 1988).
Darba ietvaros tiks atbildéts uz tris pétijjuma jautajumiem: 1. Vai GIA vecaku un bérnu
latvieSu versijas ticamibas radita;ji atbildis citu p&tijumu rezultatiem? 2. Kada ir GIA latvieSu
valoda adaptétas vecaku un bérnu versijas konvergenta validitate ar CDI? 3. Kada ir aptaujas

diskriminanta vertiba (cut-off point)?
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METODE

Pétijuma dalibnieki

S1 darba ietvaros GIA tika adapteta pusaudzu izlasé vecuma no 12 lidz 18 gadiem un
pusaudzu vecaku izlas€. Kopuma piedalijas 64 dalibnieki (M=15,27, SD=1,77), no kuriem 44
bija sievietes. Kopuma kontrolgrupa bija 26 dalibnieki (M=15,27 SD=1,78), no kuriem 19
bija sievietes. Savukart kliniskaja grupa kopuma bija 38 dalibnicki (M=15,26 SD=1,78), no
kuriem 25 bija sievietes. Katrai grupai bija atskirigs respondentu skaits balstoties uz
aizpilditajam aptaujam (skatit 2. tabulu). Kliniskas grupas dalibnieki tika atlasiti p&c kriterija,
ka vini ir uznemti PusaudZu resursa centra Depresijas un pasnavibas risku mazinasanas
programma.

2. tabula

Dalibnieku sadalijums pa grupam un meérijjumiem (N=64)

Grupas
Merijumi Eksperimentala Kontroles grupa
grupa
GIA pusaudzu 38 26
GIA vecaku 34 24
CDI 33 26
Instrumentarijs

Garastavokla un izjitu aptaujas pasnovertéjuma versija ir 33 panti un vecaku versija ir
34 panti, kas paredzeti depresijas simptomatikas mérisanai bérniem vecuma no 6 lidz 17 gadu
vecumam (Child Outcomes Research Consortium, 2017). GIA ir vienfaktora aptauja (Angold
et al., 1995). Ta ir radita vecaku un b&rnu versija, Starp kuram pastav korelacija (r = 0,51 —
0,65; Daviss et al., 2006; Kent, Vostanis & Feehan, 1997; Wood et al., 1995). Turklat Daviss
ar kolégiem sava pétijuma atklaja, ka abu versiju vidéja pantu summa labak diskriminé
depresiju neka katra aptauja atseviski. GIA katru pantu veido apgalvojumi, ka respondents ir
juties vai rikojies pédgjo divu ned€lu laika. Panti ir javerte 3 punktu likerta skala (“patiess”,
“dazreiz patiess” un “nav patiess”). Par GIA ticamibu liecina tas Kronbaha alfas raditaji (GIA
bérnu versija a=0,92-0,95 un vecaku versija a=0,91-0,93; Daviss et al., 2006; Sund, Larsson,
& Wichstrgm, 2001; Thabrew et al., 2018; Wood et al., 1995) un re—testa ticamiba p&c 3
nedélam r=0,84 un p&c trim ménesiem r=0,80 (Sund, Larsson, & Wichstrgm, 2001).
Papildus, pétijumos uzradas laba validitate p&c kritérija, pieméram, atlasot dalibniekus ar

depresijas epizodi (major depressive episode) no citiem garastavokla traucgjumiem (Daviss et
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al., 2006) vai ar depresiju diagnosticétus psihiatriskas klinikas pacientus no citiem
psihiatriskas klinikas pacientiem (Kent, Vostanis & Feehan, 1997). Tapat GIA aptaujai ir laba
konvergenta validitate ar Beka depresijas aptauju (r=0,91; Beck depression inventory) un
Jaunie$u pasnoverteéjums (r=0,71; Youth Self Report) (Sund, Larsson, & Wichstrgm, 2001), un
CDRS-R (r=0,66-0,71), un Reinoldsa pusaudzu depresijas skalas otro versiju (r=0,83-0,87)
(Thabrew et al., 2018). Tapat arT GIA ir uzradita divergenta validitate ar Socialas vélamibas
skalu (r=-0,05; Social Desirability scale).

Bernu depresijas aptauja ir paredz&ta be&rniem vecuma no 7 Iidz 12 gadiem (Kovacs,
1992; Latvija aptauju adapt€ja S. Voitkane un S. Miezite, 1994). Tacu to var pielietot ar1
vecumposma no 7 lidz 17 gadiem (Pearson Education Limited, 1992). To veido 27 panti un
empiriski raditi 5 faktori — slikts garastavoklis, neefektivitate, slikts pasvert&jums,
interpersonalas problémas un anhedonija. Katra panta dalibniekam ir jaizverte, kurs no trim

teikumiem vislabak atbilst, vinam domajot par pedéjam 2 nedélam.
Procediira

Adaptacijas process notika vadoties péc Starptautiskas testu komisijas (STK)
izstradatajiem ieteikumiem testu adaptacija (International Test Commission, 2017).

GIA tests tika tulkots no anglu valodas uz latviesu valodu divos posmos: 1. no anglu
valodas uz latvieSu ar divu neatkarigu tulku palidzibu; 2. tulkots atpakal uz anglu valodu ar
citu neatkarigu tulku (International Test Commission, 2017). P&c pirma posma tika izvertetas
tulkojumu atskiribas un atstati labakie panti no tulkojumiem. P&c otra posma tika izvértétas
nesakritibas ar orginalo aptauju un p&c nepiecieSamibas labots tulkojums latviesu valoda.
Tapat STK iesaka pirma tulkojuma gala versiju parbaudit maza dalibnieku loka un ievakt
atsauksmes no dalibniekiem par pantu saprotamibu. P&c tam izvértét komentarus un péc
nepiecieSamibas izlabot pantus vai instrukciju. Petijumam tika veikts 1ss pilotp&tijums ar 10
dalibniekiem, lai parliecinatos par acimredzamo validitati un veiktu izmainas, ja tadas
nepieciesamas.

Dati tika ievakti no pusaudziem un vinu vecakiem, kuri tika uznemti Pusaudzu resursu
centra “Depresijas un paSnavibas risku noveérSana”. Vecaki un pusaudzi tika informéti par
pétijuma mérki, vinu tiesibam un konfidencialitati. Tad specialisti sagatavota, bet nejausa
kartiba deva abas aptaujas — GIA un B&érnu depresijas aptauja.

Pé&c datu ievaksanas tika veikta GIA faktoriala pantu analize, lai atlasitu starp
alternativajiem pantiem, tos kuriem ir vislielakie faktoru svari, kop€ja pantu korelacija un
efekta lielums (International Test Commission, 2017). P&c tam tika veikta ticamibas

parbaude, novertgjot jauno skalu pantu ieksgjo saskanotibu ar Kronbaha alfas koeficientu.
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Savukart, konstrukta validitate tika parbaudita, veicot izp&tes faktoru analizi un parbaudot
korelaciju starp GIA un Bérnu depresijas aptauju (International Test Commission, 2017).
Validitate pec kriterija tika izvertéta salidzinot kltniskas un kontroles grupas vidgjos raditajus.
Visbeidzot ari tika parbaudita vecaku un bérnu aptauju korelacija. Agraka pétijuma ta bija

uzradita ka r = 0,51 (Wood et al., 1995).
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REZULTATI

Vispirms tika veikta pantu analize, lai atlasitu pantus, ar kuriem veikti talakie
psihometriskie merfjumi. Parasti ar tik mazu izlasi §ie mérijjumi netiek veikti. Tacu arkartgjas
situacijas ietekmé bija ierobezota pieeja dalibniekiem un bez §1s analizes turpmakos
mérijumus nebiitu korekti interpretét. Sakotngji tika veikta vienfaktora struktiiras parbaude
pusaudzu un vecaku GIA versijas. P&c tam tika apskatita pantu kopg&ja korelacija un efekta
lielums starp kontroles un klinisko grupu. Svarigi minét, ka alternativie panti aprékinos tika
levietoti pa vienam par&jos pantus atstajot originalas versijas. Balstoties uz faktoru svariem,
pantu kop€jo korelaciju un efekta liclumu, tika atlasiti statistiski vislabak atbilstoSie panti

(skatit 3. un 4. tabulu).

3. tabula
GIA pusaudzu versijas pantu psihometriskie raditaji (N=64)
Pe_mFg Efekta
Panti Fakto_ru ko.r‘e_lacu 330 ielums
svari korigéto skalas >
summu (n )
1. Es jutos noz&lojami vai nelaimigi. 0,79 0,74 0,29**
2. Es vispar neko neizbaudiju.a 0,62 0,60 0,06
34. Man nekas nesagadaja prieku.?” 0,69 0,66 0,10**
3. Es biju mazak izsalcis/-kusi neka parasti.”” 0,47 0,42 0,12**
35. Es jutu izsalkumu mazak neka parasti.? 0,37 0,32 0,01
4. Es &du vairak neka parasti. -0,11 -0,08 0,01
36. Es grib&ju &st vairak neka parasti.® -0,04 -0,06 0,02
5. Es jutos tik noguris/-usi, ka tikai s€d&ju un neko nedariju. 0,64 0,65 0,07*
6. Es kust&jos un staigaju 1&nak neka parasti. 0,55 0,55 0,08*
7. Es biju loti nemierigs/-a. 0,51 0,49 0,11**
8. Es jutu, ka vairs neesmu labs/-a. 0,75 0,71 0,16**
9. Es vainoju sevi par lietam, kuras nebija mana vaina.4” 0,68 0,64 0,17**
37. Es vainoju sevi par lietam, kuras nebiju vainigs/-a.% 0,63 0,57 0,14**
10. Man bija griiti saprast, ko es gribu. 0,59 0,57 0,13**
11. Es jutos 1gns/-a un aizvainots/-a pret saviem vecakiem. 0,64 0,61 0,08*
12. Es jutos ta, it ka grib&tu runatu mazak neka parasti. 0,59 0,57 0,16**
13. Es runaju lénak neka parasti. 0,44 0,44 0,05
14. Es daudz raudaju. 0,56 0,53 0,11**
15. Es domaju, ka nakotné mani negaida nekas labs. 0,77 0,71 0,07*
16. Es domaju, ka dzive nebija dzivoSanas vérta. 0,81 0,74 0,14**
17. Es domiju par navi vai mir§anu. 0,71 0,65 0,15**
18. Es domaju, ka manai gimenei biitu labak bez manis. 0,70 0,64 0,18**
19. Es domaju par sevis nogalinasanu. 0,68 0,60 0,10*
20. Es negribgju satikt savus draugus. 0,49 0,45 0,13**
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21. Man bija griiti kartigi domat vai koncentréties. 0,65 0,63 0,23**
22. Es domaju, ka ar mani atgadisies sliktas lietas. 0,71 0,69 0,09*
23. Es ienidu sevi. 0,76 0,69 0,16**
24. Es jutu, ka esmu slikts cilveks. 0,78 0,72 0,15**
25. Es domaju, ka izskatTjos negliti. 0,61 0,58 0,10*
26. Es uztraucos par sapem. 0,21 0,22 0,02
27. Es jutos vientuli. 0,46 0,46 0,03
28. Es domaju, ka neviens pa istam mani nemil. 0,74 0,69 0,16**
29. Man skola nebija nekadas jautribas. 0,30 0,29 0,05
30. Es domaju, ka nekad nevargsu biit tik labs/-a ka citi berni. 0,62 0,58 0,05
31. Es visu izdariju nepareizi. 0,61 0,57 0,09*
32. Es negulgju tik labi ka parasti. 0,58 0,55 0,24**
33. Es gul&ju daudz vairak ka parasti. -0,16 -0,12 0,06
Faktoru izgiisanas metode: pamata komponensu (principal components).
*p<0,05**p<0,01
a,b, ¢, d Norada alternativos pantus.
A Norada uz pantiem, kuri izvéleti talakajiem aprekiniem.
4. tabula
GIA vecaku versijas pantu psihometriskie raditaji (N=64)
Panta Faktoru
korelacijaar ~ Efekta  svari k-
: Faktoru Lo~ . .
Panti . korigéto lielums grupai
svari > -
skalas M) alternativa
summu versija
1. Vin$/a jutas nozelojami vai nelaimigi. 0,71 0,66 0,25** 0,35
2. Vin$/-a vispar neko neizbaudija. @ 0,52 0,47 0,00 -
35. Vinam/-i nekas nesagadaja prieku. @ 0,70 0,65 0,12** 0,62
3. Vin$/-a bija mazak izsalcis/-kusi neka 0,21 0,19 0,02 -
parasti.
36. Vin$/-a juta izsalkumu mazak neka 0,35 0,32 0,53 0,22
parasti. ?"
4. Ving/-a &da vairak neka parasti. © 0,17 0,17 0,00 -
37. Vin¥/-a grib&ja &st vairak neka parasti. © 0,25 0,25 0,00 0,42
5. Vin$/-a jutas tik noguris/-usi, ka tikai 0,49 0,46 0,12** 0,17
sédgja un neko nedarTja.
6. Ving/-a kustgjas un staigaja 1énak neka 0,45 0,44 0,02 0,31
parasti.
7. Vind/-a bija loti nemierigs/-a. 0,43 0,41 0,11* 0,07
8. Ving/-a juta, ka vairs nav labs/-a. 0,78 0,74 0,31** 0,72
9. Ving/-a vainoja sevi par lietam, kuras 0,57 0,53 0,18** -
nebija vina/-as vaina.d
38. Vins/-a vainoja sevi par lietam, kuras 0,68 0,65 0,29** 0,52
nebija VainTgs/—a.dA
10. Vinam/-i bija griti saprast, ko vins/-a 0,66 0,62 0,27** 0,43
grib.
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11. Vin§/-a jutas igns/-a un aizvainots/-a 0,62 0,56 0,26** 0,20
pret saviem vecakiem.

12. Vin§/-a jutas ta, it ka grib&tu runatu 0,49 0,46 0,22** 0,09
mazak neka parasti.

13. Vin$/-a runaja Ienak neka parasti. 0,35 0,32 0,03 0,35
14. Vin$/-a daudz raudaja. 0,63 0,60 0,09* 0,53
15. Vin§/-a domaja, ka nakotné vinu 0,75 0,70 0,15** 0,69
negaida nekas labs.

16. Vin§/-a domaja, ka dzive nebija 0,77 0,71 0,19** 0,66
dzivosanas verta.

17. Vin§/-a domaja par navi vai miranu. 0,69 0,65 0,18** 0,43
18. Vin§/-a domaja, ka vina/-as gimenei 0,47 0,43 0,11* 0,03
bitu labak bez vina/-as.

19. Vin$/-a domaja par sevis nogalinasanu. 0,49 0,44 0,09* 0,19
20. Vin$/-a negribgja satikt savus draugus. 0,48 0,47 0,14** 0,37
21. Vinam/-i bija gruti kartigi domat vai 0,53 0,52 0,21** 0,00
koncentréeties.

22. Vin§/-a domaja, ka ar vinu atgadisies 0,56 0,53 0,11** 0,50
sliktas lietas.

23. Ving/-a ienida sevi. 0,78 0,74 0,29** 0,67
24. Ving/-a juta, Ka ir slikts cilveks. 0,73 0,70 0,21** 0,77
25. Vin§/-a domaja, ka izskatijas negliti. 0,72 0,67 0,19** 0,50
26. Vin§/-a uztraucas par sapem. 0,26 0,25 0,00 0,46
27. Vin¥/-a jutas vientuli. 0,66 0,63 0,23** 0,43
28. Vind/-a domaja, ka neviens pa Istam 0,67 0,61 0,27** 0,31
vinu nemil.

29. Vinam/-i skola nebija nekadas 0,40 0,38 0,09* 0,23
jautribas.

30. Vin§/-a domaja, ka nekad nevares biit 0,68 0,63 0,10* 0,72
tik labs/-a ka citi bérni.

31. Vin¥/-a jutas, ka visu izdarija nepareizi. 0,62 0,59 0,23** 0,54
32. Vin$/-a negulgja tik labi ka parasti. 0,56 0,52 0,16** 0,28
33. Vin§/-a gulgja daudz vairak ka parasti. 0,38 0,36 0,03 0,22
34. Vins/-a nebija tik priecigs/-a ka parasti, 0,64 0,62 0,18** 0,29
pat tad, kad vin$/-a tika slavéts/-a vai

atalgots/-a.

Faktoru izgiiSanas metode: pamata komponensu (principal components).
*p<0,05 **p<0,01
3,b,¢ d Norada alternativos pantus.

Balstoties uz vecaku un pusaudzu GIA versiju pantu analizi, tika pienemts [émums no
abam aptaujam izslégt 4. pantu un ta alternativo versiju, jo abiem pantiem bija zemi faktora
svari (<0,26), zema pantu kopgja korelacija (<0,26) un zems efekta lielums (<0,03). Tacu 33.
pants tika atstats. Lai arT pusaudzu versija 33. pantam ir zemi psihometriskie raditaji, tie ir
pienemami vecaku aptauja.

Pecak tika veikta gala versiju aptaujas ticamibas parbaude. Abu versiju kopgjie
Kronbaha alfas koeficienti ir pietiekami augsti (o >0,93; skatit 5. un 6. tabulu). Tie ir tik pat
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labi vai pat labaki ka iepriek$€jos p&tijumos (Daviss et al., 2006; Sund, Larsson, &
Wichstrgm, 2001; Thabrew et al., 2018; Wood et al., 1995). Var redzget, ka pusaudzu versija
33. pantam ir slikta panta kopgja korelacija (-0,12) pret pargjiem pantiem, tacu, ka jau mingéts,
pants tika atstats balstoties uz abu versiju psihometriskajiem raditajiem, kur vecaku aptauja

redzams, ka panta kopgja korelacija ir labaka (0,58).

5.tabula
GIA pusaudzu gala versijas ticamibas raditaji (N=64)
o
GIA pusaudzu versijas kopgja ticamiba 0,94
Pantu a
Panti kopgja izdzesot

korlacija pantu
1. Es jutos nozglojami vai nelaimigi. 0,75 0,94
34. Man nekas nesagadaja prieku. 0,66 0,94
3. Es biju mazak izsalcis/-kusi neka parasti. 0,44 0,94
5. Es jutos tik noguris/-usi, ka tikai sed&ju un neko nedarju. 0,64 0,94
6. Es kustgjos un staigaju 1énak neka parasti. 0,55 0,94
7. Es biju loti nemierigs/-a. 0,49 0,94
8. Es jutu, ka vairs neesmu labs/-a. 0,72 0,94
9. Es vainoju sevi par lietam, kuras nebija mana vaina. 0,64 0,94
10. Man bija griiti saprast, ko es gribu. 0,56 0,94
11. Es jutos Tgns/-a un aizvainots/-a pret saviem vecakiem. 0,60 0,94
12. Es jutos ta, it kd gribétu runatu mazak neka parasti. 0,58 0,94
13. Es runaju lenak neka parasti. 0,44 0,94
14. Es daudz raudaju. 0,53 0,94
15. Es domdju, ka nakotn& mani negaida nekas labs. 0,71 0,94
16. Es domdju, ka dzive nebija dzIvosanas vérta. 0,75 0,94
17. Es domaju par navi vai mirSanu. 0,66 0,94
18. Es domaju, ka manai gimenei biitu labak bez manis. 0,63 0,94
19. Es domdju par sevis nogalinasanu. 0,61 0,94
20. Es negrib&ju satikt savus draugus. 0,45 0,94
21. Man bija gruti kartigi domat vai koncentréties. 0,62 0,94
22. Es domaju, ka ar mani atgadisies sliktas lietas. 0,69 0,94
23. Es ienidu sevi. 0,70 0,94
24. Es jutu, ka esmu slikts cilvéks. 0,72 0,94
25. Es domaju, ka izskatijos negliti. 0,58 0,94
26. Es uztraucos par sapem. 0,21 0,94
27. Es jutos vientuli. 0,46 0,94
28. Es domaju, ka neviens pa stam mani nemil. 0,70 0,94
29. Man skola nebija nekadas jautribas. 0,30 0,94
30. Es domaju, ka nekad nevarésu bt tik labs/-a ka citi bérni. 0,58 0,94
31. Es visu izdarTju nepareizi. 0,57 0,94
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32. Es negulgju tik labi ka parasti. 0,54 0,94

33. Es gul&ju daudz vairak ka parasti. -0,12 0,95
6.tabula
GIA vecaku gala versijas ticamiba (N=64)
o
GIA vecaku versijas kopgja ticamiba 0,94
Pantu a
Panti kopgja izdzesot

korlacija pantu
1. Vin$/a jutas nozelojami vai nelaimigi. 0,67 0,94
35. Vinam/-i nekas nesagadaja prieku. 0,66 0,94
36. Vins§/-a juta izsalkumu mazak neka parasti. 0,33 0,94
5. Vin/-a jutas tik noguris/-usi, ka tikai sédgja un neko nedarfja. 0,47 0,94
6. Vins/-a kustgjas un staigaja lenak neka parasti. 0,43 0,94
7. Vins/-a bija loti nemierigs/-a. 0,40 0,94
8. Vins/-a juta, ka vairs nav labs/-a. 0,73 0,94
38. Vins/-a vainoja sevi par lietam, kuras nebija vainigs/-a. 0,64 0,94
10. Vinam/-i bija griiti saprast, ko vins/-a grib. 0,63 0,94
11. Vin$/-a jutas igns/-a un aizvainots/-a pret saviem vecakiem. 0,57 0,94
12. Vin$/-a jutas ta, it ka grib&tu runatu mazak neka parasti. 0,47 0,94
13. Vin¥/-a runaja lenak neka parasti. 0,31 0,94
14. Vin$/-a daudz raudaja. 0,57 0,94
15. Vin¥/-a domaja, ka nakotné vinu negaida nekas labs. 0,70 0,94
16. Vins/-a domaja, ka dzive nebija dzivosanas verta. 0,72 0,94
17. Vin¥/-a domaja par navi vai miranu. 0,63 0,94
18. Vins/-a domaja, ka vina/-as gimenei biitu labak bez vina/-as. 0,43 0,94
19. Vin$/-a domaja par sevis nogalinasanu. 0,44 0,94
20. Vin$/-a negribgja satikt savus draugus. 0,44 0,94
21. Vinam/-i bija griiti kartigi domat vai koncentréties. 0,51 0,94
22. Vin$/-a domaja, ka ar vinu atgadisies sliktas lietas. 0,53 0,94
23. Vin§/-a ienida sevi. 0,75 0,93
24. Vins$/-a juta, ka ir slikts cilveks. 0,71 0,94
25. Vin§/-a domaja, ka izskatijas negliti. 0,67 0,94
26. Vin¥/-a uztraucas par sapem. 0,22 0,94
27. Vins$/-a jutas vientuli. 0,62 0,94
28. Vins/-a domaja, ka neviens pa istam vinu nemil. 0,63 0,94
29. Vinam/-i skola nebija nekadas jautribas. 0,40 0,94
30. Vind/-a domaja, ka nekad nevargs biit tik labs/-a ka citi berni. 0,65 0,94
31. Vins/-a jutas, ka visu izdarTja nepareizi. 0,59 0,94
32. Vins$/-a negulgja tik labi ka parasti. 0,54 0,94
33. Vin§/-a gulgja daudz vairak ka parasti. 0,35 0,94
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34. Vins/-a nebija tik priecigs/-a ka parasti, pat tad, kad vin$/-a tika slavéts/-a 0,62 0,94
vai atalgots/-a.

Savukart talak tika noteikta datu atbilstiba normalam sadalijumam, dispersijas
viendabigums un iesp&jamie izl&cgji (outliers). Vadoties péc grafika (boxplot) tika izslegts
viena dalibnieka pusaudza un vecaka mérijjums un viena dalibnieka vecaka mérijums. Péc So
mérijumu izslégSanas normalais sadalijums bija visas grupas péc Kolmogorova-Smirnova
testa, iznemot vecaku kontrolgrupu, taéu apskatot grafikus un nobides (kurtosis), un skibuma
raditajus (skewness) neatbilstiba normalam sadalijuma nebija pietickami nozimiga neviena
grupa. Savukart dispersija bija viendabiga un tika parbaudita ar grafiku, kur attlotas
standartiz&tas prognostiskas vértibas pret standartizétajam klidam (ZPRED vs ZRESID).

Validitate p&c kritérija tika parbaudita veicot t testu. Pirmkart var redz&t, ka jau adaptéta
Bérnu depresijas aptauja uzrada statistiski nozimigi at$kirigus raditajus starp kontrolgrupu
(M=11,28, SD=7,33) un klinisko grupu (M=23,64, SD=9,62), t(54) = -6,14, p = 0,00 (skatit 1.
att€lu). Tas liecina par grupu dazadibu. Otrkart, statistiski nozimigas atskiribas starp
kontrolgrupas (pusaudzu M=14,16, SD= 10,12; vecaku M=7,96, SD=5,98,) un kliniskas
grupas (pusaudzu M=30,58, SD=12,00; vecaku M=27,32, SD=8,74) vid¢jiem raditajiem bija
pusaudzu t(59) = -6,49, p = 0,00 un vecaku t(55) = -9,13, p = 0,00 GIA mérijumos. Tatad §i

pétijuma dati norada uz GIA latviesu versijas kriterialo validitati.
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1. attéls. Mérijumu vid€jo raditaju salidzinasana ar t-testu (N=61). Kladas josla
apzimé standartkladu. Asterisks apzimé statistiski nozimigas atskiribas (p = 0,00) starp
grupam. 3. pielikuma var apskatit 11.tabulu ar t testa vertibam.

Talak tika parbaudita konvergenta validitate starp GIA versijam un CDI aptauju. Lidzigi
ka agraka petijuma (Sund, Larsson, & Wichstrem, 2001), Saja petijuma GIA pusaudzu
versijas korelacija ar Bernu depresijas aptauju bija augsta (r = 0,94, p < 0,00; skatit 7. tabulu).
Tapat arT GIA vecaku versijai bija augsta korelacija ar CDI (r = 0,64, p < 0,00). Papildus 7.
tabula redzams, ka GIA vecaku versija korelé ar GIA pusaudzu versiju (r = 0,61, p < 0,00)

21



lidziga apméra ka ieprieks€jos pétijumos (Daviss et al., 2006; Kent, VVostanis & Feehan, 1997;
Wood et al., 1995). Tapéc kopuma var apgalvot, ka GIA pasverté§juma un vecaku vertéjuma
latvieSu versijam ir konvergenta validitate ar CDI.

7.tabula
Pirsona korelacijas koeficients starp aptauju summarajiem rezultatiem (N=63)
GIA GIA cDI

pusaudzu  vecaku

GIA pusaudzu -

GIA vecaku 0,61** -
CDI 0,94** 0,64** -
**n <0,00.

Viens no ST pétijuma jautajumiem bija par GIA aptauju diskriminanta punkta vertibu.
Lai to aprekinatu, tika pielietota ROC likne. P&c rezultatiem var redz&t, ka visiem testiem
statistiski nozimigi atskiras laukums zem Iiknes (area under the curve, AUC) no nejausa testa
AUC (skatit 8. tabulu). GIA vecaku aptaujai un vidéjam GIA raditajam starp pusaudzu un
vecaku vertejumu ir vislielakie AUC (AUC = 0,98, SE = 0,16), kas liecina par labako vidgjo
sniegumu depresijas simptomatikas izvertésana. Iepriek§ Daviss ar kolégiem noradija, ka tiesi
vidgjais GIA vertgjums visprecizak atdalija klinisko no kontroles grupas. Sie rezultati norada,
ka GIA vecaku mérijjuma un vidgjais GIA raditaja sniegums ir lidzvertigs, un abi Sie radijjumi
ir labaki ka GIA pusaudzu vértejums vai CDI. Savukart GIA pusaudzu versijai (AUC = 0,91,
SE =0,39) ir lidzigs sniegums ka CDI aptaujai (AUC = 0,91, SE = 0,43), ko var redzgt ari 2.
attela.
8.tabula
ROC liknes aprékina rezultati (N=51)

95% ticamibas

AUC SE intervala robezas

Apak$gja Augsgja
GIA pusaudzu 0,91** 0,39 0,84 0,99
GIA vecaku 0,98** 0,16 0,95 1,00
GIA vidgjais 0,98** 0,16 0,95 1,00
CDI 0,91** 0,43 0,82 0,99

** 1 < 0,00.

Vadoties pec ROC liknes, kas redzama 2. att€la, tika noteiktas diskriminantas vertibas
abam GIA versijam un vidéjam raditajam. GIA pusaudzu versijai diskriminanta vértiba tika
izveleta ka 23 punkti, kur atbilstoSais punkts atradas uz 0,80 Jutiguma un 0,08 1-specifiskuma
ROC liknes grafika. Savukart GIA vecaku versijas dikriminanta vertiba tika izveéleta ka 17
punkti, kur atbilstosais punkts atradas uz 0,93 Jutiguma un 0,05 1-specifiskuma ROC liknes
grafika. Visbeidzot GIA vidgja raditaja diskriminanta veértiba tika izvéleta ka 15 punkti, kas
atbilst 1,00 Jutigumam un 0,14 1-specifiskumam. Sada vértiba tika izvéleta, jo $aja izlase
vadoties péc §is diskriminantas vértibas netiks pielauta otra tipa kliida — neviens ko kliniskas
grupas dalibniekiem nebiis ieklauts kontroles grupa. Tai pat laika tas ipasi nemazina aptaujas
specifiskumu — ipasi nepalielinot viltus pozitivo gadijumu skaitu $aja izlasé. Kopuma tas
nozimé, ka rezultati virs 23 punktiem GIA pusaudzu versija un rezultati virs 19 punktiem GIA
vecaku versija drizak liecina par piederibu kliniskajai grupai. Tacu GIA aptauju vidgja vertiba
virs 15 punktiem ieklaus visus kontroles grupas dalibniekus.
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DISKUSIJA

S1 pétijuma ietvaros tika rastas atbildes uz visiem tris p&tfjuma jautdjumiem. Pirmkart,
pétijuma rezultati uzradija, ka GIA vecaku un bérnu latvie$u versijas ticamibas raditaji atbilst
vai ir pat labaki ka citu p&tijumu rezultatiem (Daviss et al., 2006; Sund, Larsson, &
Wichstrgm, 2001; Thabrew et al., 2018; Wood et al., 1995). Otrkart, latvieSu valoda adaptétas
vecaku un bérnu versijas konvergenta validitate ar CDI testu ir augsta un Iidziga cita p&tijuma
apstiprinatai (Sund, Larsson, & Wichstrgm, 2001). Treskart, tika noteikta GIA vecaku un
pusaudzu versijas diskriminanta vertiba, lai vartu izvertét rezultatu atbilstibu klniskai vai
kontroles grupai.

Vispirms ir svarigi kritiski izveértét pantu analizes procesu. Pusaudzu un vecaku versija
uzradija vienu pantu (“Es &du vairak neka parasti.”) ar ta alternativo versiju, kuri bija jaiznem
no turpmakajiem aprékiniem, jo tiem bija loti zemi psihometriskie raditaji. Tapat pusaudzu
versija bija vél viens pants (“Es gul&ju daudz vairak ka parasti.”), kuram bija zemi
psihometriskie raditaji pusaudzu grupa, bet ne vecaku grupa. Tapec §is pants tika atstats abas
versijas uz turpmakajiem aprékiniem. Abu pantu psihometriskie rezultati saskan ar
iepriek$gjiem pétijumiem (Daviss et al., 2006; Sund, Larsson, & Wichstrgm, 2001; Thabrew
et al., 2018). Atskiriba no vairuma pantiem $ie panti bija par kermeniskam izjiitam un
vienigie, kas noradija uz pozitivu valenci — kaut kas vairak. Iesp&jams, tas ir saistits ar to, ka
panti par kognitivam griitibam labak at3kir depresijas izteiktibu (Kent, VVostanis & Feehan,
1997). Tacu kopuma Sie panti ievérojami neietekmégja aptaujas iek$gjo saskanotibu.

Savukart konvergenta validitate tika parbaudita korelgjot GIA aptaujas ar CDI aptauju.
Tika pielietota $ada metode, jo tas ir vienigais adaptétais instruments Latvija, kas méra bérnu
un jaunie$u depresijas simptomatiku (Elsina, 2018). Tapat §ada veida ir jau ieprieks
parbaudita konvergenta validitate (Angold, Costello, Pickles, et al., 1987).

Lidzigi ka citos pétijumos (Daviss et al., 2006; Kent, Vostanis & Feehan, 1997;
Thabrew et al., 2018, Wood et al., 1995) §1 darba ietvaros tika noteikta GIA adaptétas versijas
diskriminanta veértiba ar ROC liknes palidzibu. Tacu atskiriba no ieprieksgjiem p&tjjumiem $1
petijuma iegiitas diskriminantas vertibas (23 pusaudziem, 19 vecakiem) bija ieve€rojami
zemakas ka ieprieks€jos petijumos (27-29 pusaudziem, 21-27 vecakiem). Pie tam tikai viena
pétijuma bija 21 punktu vertiba (Wood et al., 1995). Tas daleji ir skaidrojams ar to, ka $1
pétijuma kliniskas grupas dalibnieki bija Pusaudzu resursa centra klienti, kuriem ar lielaku
varbitibu var bat arT subkliniska simptomatika salidzinot ar depresiju diagnosticétiem
bérniem, un zemo kontrolgrupas izlasi, kas mazina varbiitibu kontrolgrupa iegiit dalibniekus

ar augstakiem raditajiem. Tacu salidzinot §1 petijuma GIA vidgjos rezultatus (pusaudziem M
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= 30,58, vecakiem M = 27,32) ar citiem pétijumiem (pusaudziem M = 29,2 - 32,80, vecakiem
M = 23,2 - 32,00), tie skiet pietickami lidzigi (Daviss et al., 2006; Kent, VVostanis & Feehan,
1997; Wood et al., 1995). Tapéc drizak tas ir saistits ar zemo kontrolgrupas dalibnieku skaitu.

S1 pétijuma stipra puse ir tas, ka gandriz visi psihometriskie raditaji ir atbilstosi un
pielidzinami iepriek$&jiem pétijumiem. Lai ari §1 pétijuma rezultati liek kritiski vertet
diskriminanto vertibu, pargjie psihometriskie raditaji liecina, ka GIA var izmantot citam
nepiecieSamibam, piem&ram, kliniskai izp&tei aprakstosam veida vai simptomatikas merisanai
salidzinos$a forma. Tacu vismaz viens ierobezojums ir nepietickama kontrolgrupas izlase.

Turpmakajos pétijumos biitu svarigi veikt atkartotu ROC analizi ar pietiekami lielu
kontrolgrupas izlasi (>200 dalibnieki; International Test Commission, 2017). Tapat biitu
svarigi aprékinat vislabak rezultatu prognozgjosos pantus, kas lautu izveidot mazo GIA
versiju, lai to vél plasak varétu pielietot skrininga noliikiem (Angold, Costello, Pickles, et al.,
1987; Thabrew et al., 2018).
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SECINAJUMI

Ta ka depresija ir izplatitakais invaliditates iemesls un Latvija pusaudzu vidi ta netiek
pietiekami daudz diagnosticéta, §1 petijuma mérkis bija iztulkot un parbaudit psihometriskos
raditajus pusaudzu depresijas aptaujai Garastavokla un izjitu aptauja (GIA).

S1 pétijuma ietvaros tika noskaidrots, ka GIA latvieu versijas bérnu un vecaku
ticamibas raditaji ir pietiekosi labi un atbilstosi ieprieks€jiem petijumiem. Tas nozimé, ka Saja
pétijuma ir dati, kas liecina, ka GIA aptaujas rezultati ir ar augstu ticamibas pakapi. Tapat tika
noskaidrots, ka GIA latviesu versijas konvergenta validitate ir atbilstosa un lidzveértiga
iepriek$gjiem petijumiem. Savukart tas nozimé, ka GIA latvieSu versija Skietami méra, ko tai
vajadz&tu mérit — depresijas simptomatiku. Papildus abam GIA versijam tika noteikta
diskriminanta vertiba, kas lauj noteikt virs kuras GIA vértibas rezultati sak noradit uz
piederibu kliniskai grupai, balstoties uz §1 petijuma datiem.

Kopuma §1 pétijuma rezultati liecina, ka GIA vecaku un bérnu latviesu versijas var
izmantot kliniskai izp&tei apraksto$a veida vai simptomatikas mériSanai salidzino$a forma.
Tacu konkréta petijuma ierobezojumi liek kritiski izvertét iegtitas diskriminantas vertibas

depresijas skriningam.
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1. PIELIKUMS

9. tabula
GIA pusaudzu versijas psihometriskie raditaji starp grupam (N=64)
Panti Grupa M SD t
1. Es jutos nozelojami vai Kontrolgrupa 0,50 0,58 -5,05**
nelaimigi.
Klniska grupa 1,26 0,60
2. Es vispar neko Kontrolgrupa 0,38 0,50 -1,98
neizbaudtju.?
Klmiska grupa 0,71 0,73
34. Man nekas nesagadaja Kontrolgrupa 0,35 0,49 -2,68**
prieku.2”
Klmiska grupa 0,79 0,74
3. Es biju mazak izsalcis/- Kontrolgrupa 0,54 0,65 -2,89**
kusi neka parasti.bl\
Kliniska grupa 1,05 0,73
35. Es jutu izsalkumu mazak  Kontrolgrupa 0,69 0,74 -0,89
neka parasti.b
Kliniska grupa 0,87 0,81
4. Es edu vairak neka Kontrolgrupa 0,85 0,88 0,78
parasti.©
Kliniska grupa 0,68 0,78
36. Es gribgju &st vairak neka Kontrolgrupa 0,88 0,86 1,22
parasti.©
Klmiska grupa 0,63 0,79
5. Es jutos tik noguris/-usi, Kontrolgrupa 0,73 0,67 -2,21*
ka tikai sed&ju un neko
nedargju.
Kliniska grupa 1,13 0,74
6. Es kustgjos un staigaju Kontrolgrupa 0,42 0,64 -2,24*
lénak neka parasti.
Kliniska grupa 0,84 0,79
7. Es biju loti nemierigs/-a. Kontrolgrupa 0,62 0,64 -2,80**
Kliniska grupa 1,13 0,78
8. Es jutu, ka vairs neesmu Kontrolgrupa 0,46 0,71 -3,41%*
labs/-a.
Kliniska grupa 1,11 0,76
9. Es vainoju sevi par lietam,  Kontrolgrupa 0,42 0,64 -3,63**
kuras nebija mana vaina.9”
Kliniska grupa 1,08 0,78
37. Es vainoju sevi par Kontrolgrupa 0,46 0,71 -3,13**
lietam, kuras nebiju vainigs/-
d
a.
Klmiska grupa 1,08 0,82
10. Man bija griiti saprast, ko  Kontrolgrupa 0,92 0,63 -3,00**
es gribu.
Klmiska grupa 1,45 0,72
11. Es jutos 1gns/-a un Kontrolgrupa 0,58 0,70 -2,34*
aizvainots/-a pret saviem
vecakiem.
Kliniska grupa 1,03 0,79
12. Es jutos ta, it ka grib&tu Kontrolgrupa 0,62 0,80 -3,48**

runatu mazak neka parasti.

32



13. Es runaju lénak neka
parasti.

14. Es daudz raudaju.

15. Es domaju, ka nakotné
mani negaida nekas labs.

16. Es domaju, ka dzive
nebija dzivoSanas vérta.

17. Es domaju par navi vai
mirsanu.

18. Es domaju, ka manai
gimenei bitu labak bez
manis.

19. Es domaju par sevis
nogalinaSanu.

20. Es negribgju satikt savus
draugus.

21. Man bija grati kartigi
domat vai koncentréties.

22. Es domaju, ka ar mani
atgadisies sliktas lietas.

23. Es ienidu sevi.

24. Es jutu, ka esmu slikts
cilvéks.

25. Es domaju, ka izskatjos
negliti.

26. Es uztraucos par sapém.
27. Es jutos vientuli.

28. Es domaju, ka neviens pa
Tstam mani nemil.

29. Man skola nebija
nekadas jautribas.

30. Es domaju, ka nekad
nevarésu but tik labs/-a ka
citi bérni.

31. Es visu izdariju
nepareizi.

Klmiska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa
Kontrolgrupa
Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Klniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa
Kontrolgrupa
Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa
Kontrolgrupa
Kliniska grupa
Kontrolgrupa
Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Klmiska grupa
Kontrolgrupa

Klmiska grupa
Kontrolgrupa
Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa

1,29
0,19

0,45
0,35
0,87
0,58

0,97
0,19

0,76
0,23

0,84
0,15

0,68
0,12

0,53
0,19

0,61
0,81

1,50
0,35

0,79
0,42
1,08
0,38

0,95
0,73

1,26
0,38
0,58
0,88
1,13
0,27

0,82
0,58

0,92
0,65

1,03
0,46
0,89
33

0,73
0,49

0,60
0,63
0,81
0,64

0,75
0,49

0,82
0,59

0,82
0,37

0,66
0,43

0,73
0,49

0,55
0,69

0,60
0,56

0,78
0,64
0,82
0,57

0,73
0,87

0,72
0,57
0,68
0,71
0,74
0,53

0,69
0,76

0,78
0,80

0,79
0,58

0,73

-1,79

-2,76**

-2,19*

-3,18**

-3,26**

-3,71%*

-2,59*

-3,09**

-4,24%%

-2,50*

-3,42%*

-3,29*%*

-2,66*

-1,19

-1,33

-3,39**

-1,75

-1,85

-2,53*



32. Es negul&ju tik labi ka Kontrolgrupa
parasti.

Kliniska grupa
33. Es gul&ju daudz vairak ka  Kontrolgrupa
parasti.

Kliniska grupa

0,50

1,29
0,85

0,47

0,65

0,73
0,78

0,73

-4,44%%

1,95

*p<0,05 **p<0,01

a,b, ¢, d Norada alternativos pantus.

aprekiniem.
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2. PIELIKUMS

10. tabula
GIA pusaudzu versijas psihometriskie raditaji starp grupam (N=64)
Panti Grupa M SD t

1. Vin$/a jutas noz€lojami Kontrolgrupa 0.50 0.65 -4.41%*
vai nelaimigi.

Klmiska grupa 1.09 0.38
2. Vin§/-a vispar neko Kontrolgrupa 0.46 0.65 -0.38
neizbaudtja. 2

Klmiska grupa 0.53 0.71
35. Vinam/-i nekas Kontrolgrupa 0.31 0.55 -2.75**
nesagadaja prieku. 2"

Klmiska grupa 0.76 0.70
3. Vins/-a bija mazak Kontrolgrupa 0.38 0.57 -1.16
izsalcis/-kusi neka parasti. b

Klmiska grupa 0.59 0.74
36. Vins/-a juta izsalkumu Kontrolgrupa 0.35 0.49 -1.81
mazak neka parasti. b

Kliniska grupa 0.65 0.73
4. Vins/-a &da vairak neka Kontrolgrupa 0.50 0.71 0.15
parasti. ©

Kliniska grupa 0.47 0.75
37. Vin$/-a gribgja st vairak ~ Kontrolgrupa 0.54 0.71 0.05
neka parasti. ©

Kliniska grupa 0.53 0.71
5. Vin§/-a jutas tik noguris/-  Kontrolgrupa 0.46 0.58 -2.84**
usi, ka tikai s€d&ja un neko
nedarja.

Kliniska grupa 0.94 0.69
6. Vins/-a kustgjas un Kontrolgrupa 0.23 0.51 -1.09
staigaja 1e€nak neka parasti.

Klmiska grupa 0.38 0.55
7. Vins/-a bija loti Kontrolgrupa 0.31 0.47 -2.62*
nemierigs/-a.

Klmiska grupa 0.68 0.59
8. Ving/-a juta, ka vairs nav Kontrolgrupa 0.23 0.43 -5.16**
labs/-a.

Kliniska grupa 0.97 0.63
9. Vin§/-a vainoja sevi par Kontrolgrupa 0.23 0.43 -3.61**
lietam, kuras nebija vina/-as
vaina.d

Kliniska grupa 0.76 0.65
38. Vins/-a vainoja sevi par Kontrolgrupa 0.15 0.37 -4.86**
lietam, kuras nebija vainigs/-
a. "

Kliniska grupa 0.85 0.66
10. Vinam/-i bija grati Kontrolgrupa 0.42 0.58 -4.68**
saprast, ko vins/-a grib.

Klmiska grupa 121 0.69
11. Vin$/-a jutas igns/-a un Kontrolgrupa 0.54 0.58 -4 55%*
aizvainots/-a pret saviem
vecakiem.

Kliniska grupa 1.29 0.68
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12. Vins/-a jutas ta, it ka
grib&tu runatu mazak neka
parasti.

13. Vin§/-a runaja lénak neka
parasti.

14. Vins/-a daudz raudaja.

15. Vin§/-a domaja, ka
nakotné vinu negaida nekas
labs.

16. Vin§/-a domaja, ka dzive
nebija dzivosanas veérta.

17. Vin$/-a domaja par navi
vai mirSanu.

18. Vins/-a domaja, ka vina/-
as gimenei bitu labak bez

vina/-as.

19. Vins§/-a domaja par sevis
nogalinasanu.

20. Vin§/-a negribg&ja satikt
savus draugus.

21. Vinam/-i bija grati
kartigi domat vai

koncentréties.

22. Vin§/-a domaja, ka ar
vinu atgadisies sliktas lietas.

23. Vin§/-a ienida sevi.

24. Vin¥/-a juta, ka ir slikts
cilveks.

25. Vins/-a domaja, ka
izskatTjas negliti.

26. Vins$/-a uztraucas par
sapém.

27. Vin$/-a jutas vientuli.

28. Vin§/-a domaja, ka
neviens pa Istam vinu nemil.

29. Vinam/-i skola nebija
nekadas jautribas.

Kontrolgrupa

Klniska grupa
Kontrolgrupa

Klniska grupa
Kontrolgrupa
Klniska grupa
Kontrolgrupa

Klniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa
Kontrolgrupa
Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Klmiska grupa
Kontrolgrupa

Klmiska grupa
Kontrolgrupa
Klmiska grupa
Kontrolgrupa

Klmiska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa

0.38

1.12
0.04

0.18
0.19
0.59
0.31

0.85
0.15

0.74
0.23

0.76
0.12

0.44
0.08

0.39
0.15

0.62
0.58

121
0.19

0.59
0.15
0.97
0.12

0.74
0.38

1.06
0.35

0.41
0.65
1.26
0.19

0.94
0.58

1.03
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0.50

0.81
0.20

0.46
0.49
0.70
0.62

0.70
0.46

0.71
0.51

0.61
0.43

0.50
0.39

0.61
0.46

0.65
0.58

0.64
0.40

0.66
0.46
0.76
0.33

0.75
0.64

0.74
0.63

0.61
0.63
0.51
0.49

0.69
0.76

0.72

4.07%*

-1.44

-2.45%

-3.14%

-3.62**

-3.61**

-2.64*

-2.30*

-3.08**

-3.93**

-2.71%*

-4.84**

-3.93**

-3.72%*

-0.41

-4.15%*

-4.68**

-2.36*



30. Vins/-a domaja, ka nekad
nevarés bt tik labs/-a ka citi
bérni.

31. Vin$/-a jutas, ka visu
izdarTja nepareizi.

32. Vins/-a negulEja tik labi
ka parasti.

33. Vins/-a gulgja daudz
vairak ka parasti.

34. Vin$/-a nebija tik
priecigs/-a ka parasti, pat tad,
kad vin$/-a tika slavéts/-a vai
atalgots/-a.

Kontrolgrupa
Klniska grupa
Kontrolgrupa

Klniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa
Kontrolgrupa

Kliniska grupa

0.42

0.85
0.35

0.97
0.38

1.03
0.65

0.94
0.23

0.82

0.64

0.66
0.49

0.63
0.57

0.87
0.85

0.89
0.51

0.72

-2.53*

-4.20%

-3.28**

-1.27

-3.57**

*p<0,05 **p<0,01

a,b,¢, d Norada alternativos pantus.

"Norada uz pantiem, kuri izvéléti talakajiem aprekiniem.
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3. PIELIKUMS

11. tabula
Mérijumu vidéjo raditaju salidzinasana ar t-testu (N=63)
Grupas
Klmiska grupa Kontroles grupa t
Mertjumi

M SD M SD
GIA pusaudzu 30,58 12,00 12,26 8,03 -6,49**
GIA vecaku 27,32 8,74 8,30 5,85 -9,13**
CDI 23,64 9,62 9,87 5,70 -6,14**
**p<0,00.
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4. PIELIKUMS

Vecaka véertejums par bérnu

Garastavokla un izjutu aptauja (GIA)

ST aptauja ir par to, ka JUsu bérns ir nesen juties vai rikojies.

Lddzu atzZiméjiet pie katra jautajuma (v') ka vins/-a peédéjas divas nedélas ir

juties/-usies vai rikojies/-usies:

» Ja teikums par Jusu bérnu nebija patiess, atzimé&jiet NAV PATIESS.
e Ja teikums par Jdsu bérnu bija tikai dazreiz patiess, atzimé&jiet DAZREIZ

PATIESS.
e Ja teikums par Jusu bérnu bija patiess lielako dalu laika, atzimé&jiet
PATIESS.
Atziméjiet keksi (v') pie atbilstosas NAV | DAZREIZ PATIESS
atbildes katram apgalvojumam. PATIESS | PATIESS

1. Vins/a jutas nozelojami vai
nelaimigi.

2. Vins/-a vispar neko neizbaudija.

3. Vins/-a bija mazak izsalcis/-kusi
neka parasti.

4. VinS/-a €da vairak neka parasti.

5. Vins/-a jutas tik noguris/-usi, ka
tikai séd€ja un neko nedarija.

6. VinS/-a kust&jas un staigaja Iénak
neka parasti.

7. Vins/-a bija loti nemierigs/-a.

8. Vins/-a juta, ka vairs nav labs/-a.

9. Vins/-a vainoja sevi par lietam,
kuras nebija vina/-as vaina.

10. Vinam/-i bija gruti saprast, ko
vins/-a grib.

11. Vin$/-a jutas igns/-a un
aizvainots/-a pret saviem vecakiem.

12. Vins/-a jutas ta, it ka gribétu
runatu mazak neka parasti.

13. VinS/-a runaja Iénak neka parasti.
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14. VinS/-a daudz raudaja.

15. Vins/-a domaja, ka nakotné vinu
negaida nekas labs.

16. Vins/-a domaja, ka dzive nebija
dzivoSanas vérta.

17. Vins/-a domaja par navi vai
mirSanu.

18. Vins/-a domaja, ka vina/-as
gimenei bitu labak bez vina/-as.

19. Vins/-a domaja par sevis
nogalinasanu.

20. Vins/-a negrib&ja satikt savus
draugus.

21. Vinam/-i bija grati kartigi domat
vai koncentréties.

22. Vins/-a domaja, ka ar vinu
atgadisies sliktas lietas.

23. Vin$/-a ienida sevi.

24. Vins/-a juta, ka ir slikts cilveks.

25. Vins/-a domaja, ka izskatijas
negliti.

26. Vins/-a uztraucas par sapém.

27. Vin§/-a jutas vientuli.

28. Vins/-a domaja, ka neviens pa
istam vinu nemil.

29. Vinam/-i skola nebija nekadas
jautribas.

30. Vins/-a domaja, ka nekad nevarés
but tik labs/-a ka citi bérni.

31. Vin$/-a jutas, ka visu izdarija
nepareizi.

32. Vins/-a negul€ja tik labi ka parasti.

33. Vin$/-a gulgja daudz vairak ka
parasti.

34. Vins/-a nebija tik priecigs/-a ka
parasti, pat tad, kad vins/-a tika slavéts/-a
vai atalgots/-a.

35. Vinam/-i nekas nesagadaja prieku.
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36. Vins/-a juta izsalkumu mazak neka
parasti.

37. Vins/-a grib&ja ést vairak neka
parasti.

38. Vins/-a vainoja sevi par lietam,
kuras nebija vainigs/-a.
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5. PIELIKUMS

Pasnovertejums

Garastavokla un izjutu aptauja (GIA)

ST aptauja ir par to, ka Tu nesen esi juties/-usies un rikojies/-usies.

Ladzu atzimé pie katra jautajuma (v') ka Tu pedéjas divas nedélas esi

juties/-usies vai rikojies/-usies:

e Jateikums par Tevi nebija patiess, atzimé NAV PATIESS.
e Ja teikums par Tevi bija tikai dazreiz patiess, atzimé DAZREIZ PATIESS.
e Ja teikums par Tevi bija parsvara patiess, atzime PATIESS.

Atzime keksi (V) pie atbilstosas
atbildes katram apgalvojumam.

NAV
PATIESS

DAZREIZ
PATIESS

PATIESS

1. Es jutos nozelojami vai nelaimigi.

2. Es vispar neko neizbaudiju.

3. Es biju mazak izsalcis/-kusi neka
parasti.

4. Es édu vairak neka parasti.

5. Es jutos tik noguris/-usi, ka tikai
sédeju un neko nedariju.

6. Es kustéjos un staigaju lenak neka
parasti.

7. Es biju loti nemierigs/-a.

8. Es jutu, ka vairs neesmu labs/-a.

9. Es vainoju sevi par lietam, kuras
nebija mana vaina.

10. Man bija gruti saprast, ko es gribu.

11. Es jutos igns/-a un aizvainots/-a
pret saviem vecakiem.

12. Es jutos ta, it ka gribétu runatu
mazak neka parasti.

13. Es runaju Iénak neka parasti.

14. Es daudz raudaju.
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15. Es domaju, ka nakotné mani
negaida nekas labs.

16. Es domaju, ka dzive nebija
dzivoSanas vérta.

17. Es domaju par navi vai mirSanu.

18. Es domaju, ka manai gimenei bitu
labak bez manis.

19. Es domaju par sevis nogalinasanu.

20. Es negrib&ju satikt savus draugus.

21. Man bija gruti kartigi domat vai
koncentréties.

22. Es domaju, ka ar mani atgadisies
sliktas lietas.

23. Es ienidu sevi.

24. Es jutu, ka esmu slikts cilvéks.

25. Es domaju, ka izskatijos negliti.

26. Es uztraucos par sapem.

27. Es jutos vientuli.

28. Es domaju, ka neviens pa istam
mani nemil.

29. Man skola nebija nekadas
jautribas.

30. Es domaju, ka nekad nevarésu but
tik labs/-a ka citi bérni.

31. Es visu izdariju nepareizi.

32. Es negulé&ju tik labi ka parasti.

33. Es gul€ju daudz vairak ka parasti.

34. Man nekas nesagadaja prieku.

35. Es jutu izsalkumu mazak neka
parasti.

36. Es grib&ju ést vairak neka parasti.

37. Es vainoju sevi par lietam, kuras
nebiju vainigs/-a.
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DOKUMENTARA LAPA
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