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AKTUALAS PIEEJAS UN IZAICINAJUMI PUSAUDZU
DEPRESIJAS NOVERTESANA

Contemporary Actualities and Challenges of Assessment of
Depression in Adolescents
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Abstract. Depression is one of the most widespread mental disorders worldwide. Adolescence
is a vulnerable period for developing depression. It is associated with a number of challenges
in biological, psychological and social areas. Depression, if left unassessed and untreated
properly, has a great negative impact on well-being, mental and physical health, social
functioning, academical achievement, and economical disadvantages on the national level as
well. Studies reveal the need of improving the identification of depression symptoms in
adolescents among different types of specialists working with them (i.e. in educational, primary
care, clinical settings). Also, efficient measurement instruments and tools are evaluated to help
specialists in assessment of the symptoms of adolescents’ depression more precisely. The aim
of the current article is, firstly, to justify the actuality of the problem and the assessment of
adolescents’ depression, secondly, to provide a theoretical review, integrative analysis of
contemporary approaches to assessment of adolescents’ depression globally and in Latvia,
thirdly, to describe the proximal research ideas and tasks of the author of this article on the
topic.
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Introduction

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) datiem, depresija ir viena
no visbiezak sastopamajam psihiskajam saslimSanam, ka arT viens no visvairak
izplatitajiem iemesliem cilvéku darba nesp&jai. Kopuma pasaulé ir ap 300
miljoniem cilvéku, kas cie§ no depresijas, tatu depresijas apmériem ir tendence
palielinaties. Laika starp 2005. un 2015. gadu ar depresiju sirgstoSo cilvéku skaits
pasaulé ir audzis par 15 %. Lidz ar to depresija ir viena no 1pasi izstradatas
programmas “WHO’s Mental Health Gap Action Programme” prioritatém, kuras
mérkis ir palielinat pakalpojumu pieejamibu (medikamentozas terapijas,
psihosociala atbalsta iesp€jas u.c.) desmitiem miljonu cilvéku visa pasaule (World
Health Organization [WHO], 2017). Saskana ar Latvijas Psihiatru asociacijas, ka
ar1 Latvijas Psihosomatiskas medicinas un psihoterapijas asociacijas informaciju,
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depresija ir viena no visbiezak sastopamajam afektivo un neirotisko traucg€jumu
diagnozém Latvija (Térauds et al., 2015). Tiek l&sts, ka Latvija ik gadu ar
depresiju saslimst 8 %-9 % iedzivotaju, kas ir Iidzvertigi raditajiem Eiropa (LSM,
2017). Dati liecina, ka depresija ir viens no biezakajiem pasnavibu riska
faktoriem: 30 %-70 % suicida upuru ir cietusi no depresijas vai bipolarajiem
traucgjumiem (Mental Health America, 2017). Latvija pasnavibu skaita zina ir
viena no lidera pozicijam pasaule. Dokumenta “Sabiedribas veselibas
pamatnostadnes 2014.-2020. gadam” ir ming&ts, ka pasnavibu raditaji Latvijas
populacija ir treSie augstakie ES dalibvalstu vida un desmitie augstakie pasaulg.
Nemot veéra augstos paSnavibu raditajus, gan bérnu, gan pieauguso vidi,
paSnavibu un pasnavnieciskas uzvedibas profilakse jauzskata par vienu no
sabiedribas veselibas prioritatém Latvija (Veselibas ministrija, 2014). Liela
nozime $aja konteksta ir korektai savlaicigai depresijas diagnostikai jau iesp&jami
agrinakaja tas attistibas stadija (WHO, 2013; Yap, Pilkington, Ruan, & Jorm,
2014), jo savlaicigi nediagnosticéta, lidz ar to arT nearstéta depresija rada butiskas
negativas ietekmes uz b&rna un pusaudza psihologisko labklajibu, socialo
funkcionésanu, akadémiskajiem sasniegumiem, fizisko veselibu u.c. jomam
individualaja Itmeni, ka ari talejoSas negativas ietekmes uz sabiedribas
ekonomisko un psihologisko labklajibu kopuma (Knapp, Snell, Healey, Guglani,
Evans-Lacko, et al., 2015; Kuo, Stoep, Herting, Grupp, & McCauley, 2013).
Latvijas publiskaja telpa biezak izskan informacija par pieauguSo depresijas
celoniem un sekam (Latvijas Nacionala televizija [LNT], 2018). Tacu izteikti maz
sabiedrisko un profesionalo debasu, ka art zinatniskas intereses Latvija ir par
pusaudzu depresiju. ST raksta mérkis ir pamatot nepiecie3amibu pievérst véribu
pusaudZzu depresijas problematikai, ka arT sniegt teorctisko parskatu par
aktualajiem pusaudzu depresijas diagnostikas izaicinajumiem, pieejam pasaulé un
Latvija, ka arT sniegt ieskatu par raksta autores zinatniskajam idejam, iecerém,
iestradém saistiba ar dotas t€émas zinatnisko izpéti.

Pusaudzu depresija — izplatiba, izpausmes
Depression in Adolescents - Prevalence and Manifistations

Pusaudzu vecumposms ir viens no kritiskakajiem un sarezgitakajiem
attistibas posmiem individa dzive, kas saistits ar daudziem izaicinajumiem
biologiskaja, psihologiskaja un socialaja jomas (Tak, Brunwasser, Lichtwarck-
Aschoff, & Engels, 2017). Tiek uzskatits, ka depresijas simptomatikas izplatiba
pusaudzu vecuma ir 1,1 % 11 gadu vecuma un 20,7 % 18 gadu vecuma (Thapar,
Collishaw, Pine, & Thrapar, 2012). Depresija ir viens no biezak sastopamajiem
psihiskajiem trauc&jumiem, kas sak attistities tieSi pusaudzu vecumposma un
kuram ir nozimiga negativa ietekme uz pusaudza veseligu psihosocialo
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funkcionéSanu, akadémiskiem sasniegumiem un virkni citu jomu, ir depresija
(Benoit, Lacourse, & Clases, 2013; Yap et al., 2014). Pusaudzi ar depresiju
attalinas no socialajiem kontaktiem, socialas mijiedarbibas, ka rezultata neveido
veiksmigas draudzibas un romantiskas attiecibas. Depresijas simptomi negativi
ietekme ar1 pusaudZa kognitivas sp€jas (atminu, uzmanibu u.c.), Iidz ar to ari
akadémiskos sasniegumus (Darney, Reinke, Herman, Stormont, & lalongo, 2013;
Jaycox, Stein, Paddock, Miles Chandra et al., 2009; Schaefer, Kornienko, & Fox,
2011). Pusaudzu depresija palielina suicida, atkaribu, lieka svara risku
(Chrisman & Richardson, 2014; McLeod, Horwood, & Fergusson, 2016), ka ar1
risku iegiit psihiskas slimibas v€lakajos dzives gados, neplanotu griitniecibu,
attiecibu problémas (McLeod et al., 2016; Prinzie, Van Harten, Dekovic, Van Den
Akker, & Shiner, 2014) u.c. Nemot véra iepriek§ minétas negativas sekas, viena
no prioritatem psihiskas veselibas konteksta ir depresijas, suicidalas vai
paskaitgjosas uzvedibas atpaziSana, novertésana, arstéSana (Michaud, 2005).

Pusaudza pirmas depresijas pazimes ir butiski atpazit péc iespgjas
savlaicigak, jo, piedavajot atbilstosu intervenci, ir iesp&jams ievérojami mazinat
depresijas talaku attistibu (Kuo et al., 2013; Radovic, Reynolds, McCauley,
Sucato, Stein, & Miller, 2015). Primara loma pusaudzu agrino depresijas
simptomu atpaziSana ir tiem, kas atrodas regulara ikdienas kontakta ar pusaudzi —
vecakiem, radiniekiem, pedagogiem, primaras apriipes specialistiem (piemeram,
medmasam skolas, gimenes arstiem). Saja posma var rasties virkne izaicinajumu.
Depresijas simptomus pusaudziem salidzinot ar pieaugusajiem atpazit ir griitak
(Leaf, Alegria, Cohen, Goodman, Horwitz et al., 1996; Michaud, 2005). Pirmkart,
pusaudZzu vecumposma ipatnibas a priori paredz, ka pusaudzis var but vairak
aizkaitinats, izjust biezakas garastavokla mainas, lielaku impulsivitati. Depresijas
simptomi var slépties arT aiz fiziskiem simptomiem, €Sanas paradumu izmainam,
neveleéSanos iet uz skolu, akadémisko sasniegumu pazeminajuma (ko vecaki,
pedagogi nereti dévé par slinkumu), vielu lietoSanas, uzvedibas problémam
(Thapar et al., 2012). Tacu depresijas gadijuma uzvedibas problémam var nebiit
tipiska eksternalizacija, lidz ar to pusaudzis var tikt “nepamanits” (Wisdom,
Clarke, & Green, 2006). Otrkart, pusaudZziem nav tipiski stidz&ties par
probléemam, meklet palidzibu, jo vecumposma attistibas uzdevumi nosaka
vajadzibu biit “normalam”, biit autonomam no picaugusajiem (Michaud, 2005).
P&tfjumi liecina, ka pedagogi un vecaki médz pienacigi neatpazit vai par zemu
novertét pusaudza depresijas simptomus (Dwyer, Nicholson, & Battistutta, 2006;
Moor, Maguire, McQueen, Wells, Elton et al., 2007). Vecaku, pedagogu u.c. ciesa
ikdienas saskarsmé ar pusaudzi esoSu personu veérigums, zinasanas, atbalsts var
ievérojami paaugstinat iesp&ju, ka pusaudzis sanems savlaicigu profesionalu (t.i.,
psihiatru, psihologu u.c.) atbalstu.

Tacu ar izaicinajumu novertét pusaudza depresijas pazimes saskaras arl
specialisti (Rudolph & Lambert, 2007). P&d¢jas desmitgades pasaulg ir attistita
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virkne depresijas izvert€Sanas instrumentu, tacu arvien notiek diskusijas par
efektivakam pieejam, jo pusaudzu psihologiska stavokla izvértésana, salidzinot,
pieméram, ar pieauguSajiem, var bit saistita ar virkni specifisku aspektu.
Balstoties uz teorétiskas literatiiras un empirisko pétijjumu analizi, raksta tiks
sniegts 1ss parskats par izaicinajumiem pusaudzu depresijas psihologiskaja
1zverteésana.

PusaudzZu depresijas noverteSanas specifika
Challenges of Assessment of Depression in Adolescents

Pusaudzu depresijas izvertésana visbiezak tiek izmantotas anketas vai skalas,
dalgji strukturétas intervijas, ka arT noveérojumi (Colarossi, Oyserman, DeRoos, &
Allen-Meares, 2003; Wicks — Nelson & Israel, 2016). Visiem instrumentiem ir
savas prieksrocibas un savi triikumi, dazi no tiem darbojas vairak veiksmigi, dazi
mazak veiksmigi (Cusin, Yang, Yeung, & Fava, 2009).

Viens no aspektiem, kas janem véra, izveért€jot pusaudzu depresiju, ir, vai
pusaudzis sniedz atbildes par savu pasizjiitu, aizpildot paSnovertéjuma anketu, vai
ar1 atbildot uz kliniskaja vid€ stradajosa specialista (piem., kliniskais psihologs,
psihiatrs u.c.) uzdotajiem jautajumiem atbilstoSi dal&ji strukturgtai intervijas
procedurai kadas no metodém ietvaros. Ka viena no biezak izmantotajam pieejam
pusaudza depresijas izvertéSana tiek izmantota pasnovért€§juma metode. Tiek
uzskatits, ka sadas pieejas priekSrociba ir ta, ka depresijas gadijuma tadas izjiitas
ka nomaktiba, bezvertibas izjuta ir izteikti subjektivas un tas sp€j izvertet tikai
pats respondents (Wicks — Nelson & lIsrael, 2016), ka pusaudzis ir pietiekami
verbali un kognitivi attistits, lai spetu sniegt btisku informaciju par subjektiviem
simptomiem, kurus ir griiti novérot (Rudolph & Lambert, 2007). Atsaucoties uz
virkni pétijumu Deitons un kolégi (Deighton, Croudace, Fonagy, Brown,
Patalay, & Wolpert, 2014) min, ka arvien vairak ir empirisku pieradijumu tam, ka
berniem un pusaudZziem ir pietickams priekSstats par savam griitibam un vini spgj
adekvati un ticami novertet savu psihisko veselibu. Ir veltita virkne p&tijumu, kas
risina paSnovértéjuma aptauju un specialista vadito skalu (piem., dal&ji strukturéto
interviju) dilemmu, salidzinot abu pieeju atSkiribas un Ilidzibas depresijas
novertéSana. Pastav uzskats, ka ar kliniskaja vidé stradajosa specialista vaditas
intervijas palidzibu ir iesp€ams izvert€t depresijas simptomus ieveérojami
precizak (Cusin et al., 2009), ka, pasnovertéjuma metodes, salidzinot ar kliniskas
intervijas metodi, simptomus parverte (Caldwell & Sandusky, 2010). Taja pasa
laika, izvert&jot abas pieejas depresijas novertésana ir ari konstatéts, ka nevienai
no pieejam nav priekSrocibas par otru, ka katra piedava unikalu un bitisku
informaciju, un, izvert§jot depresiju, viena nevar aizstat otru, tapec ir ieteicams
izmanto abas (Straub, Plener, Koelch, & Keller, 2014; Uher et al., 2012). Taja
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pasa laika pusaudziem var biit izteikta vélme sniegt sociali v€lamas atbildes, lai
1zvairitos no nev€lamas socialas reakcijas, ka ari, ir pieradits, ka pusaudziem ar
depresiju ir vélme parveértet savus simptomus (Garber & Kaminski, 2000).
Analizgjot zinatniskos rakstus, petnieki uzsver minéto ka ierobezojumus, tacu
netick piedavati metodologiskie risinajumi, kas varétu mazinat $adu izpausmju
iesp&jamibu (piem., nereti instrumenti nesatur t.s. ‘melu skalu’ vai citas
iespejamas datu ticamibas paaugstinasanas pieejas).

Biitisks jautajums pusaudzu depresijas izvertéSana ir pusaudZzu pasu sniegtas
informacijas izmantoSana vai arT citu nozimigu cilvéku viedokla izmantoSana par
pusaudzu depresijas simptomiem. Neskatoties uz to, ka bérni vai pusaudzi var bt
labakais avots informacijai par savam izjiitam, sevis uztveri, tomér tiek uzskatits
ar1, ka informaciju par bérna vai pusaudza stavokli (t.sk. depresijas pazimé€m) ir
jaievac arl no nozimigajiem citiem, piem., vecakiem, skolotajiem, vienaudZiem
(Clarizio, 1994). Vecaki un skolotaji var sniegt buitisku informaciju tiesi par ar€ji
noveérojamiem simptomiem, par kuriem pusaudzim var nebiit objektiva skatijuma
Saja procesa klinicistam vai zinatnickam rodas nopietns izaicinajums, integrét
pusaudza un vecaka vai skolotdja, vienaudza atbildes un pienemt optimalu un
korektu Iémumu (Rudolph & Lambert, 2007). Zinatnieki atzZimé, ka starp vecaka
un bérna sniegtajam atbildém var pastavet vaja korelacija, kas var liecinat, ka gan
vecaks, gan beérns sniedz norades uz vienas un tas paSas problémas atSkirigiem
aspektiem (Wicks — Nelson & Israel, 2016). Analiz&jot zinatniskos rakstus var
noverot, ka zinatnieki pusaudzu depresijas konteksta maz izmanto iesp€ju iegt
un analizét informaciju, kas iegtta no vairakiem avotiem, ko varétu skaidrot ar
lielaku resursu nepiecieSamibu, ko prasa datu ievakSana un administréSana ar $ada
veida depresijas noveért€Sanas instrumentiem. Depresijas fakta un Ilimena
1zverteSana biezi tiek izmantotas paSnovertéjuma aptaujas, kas daudzos petijumos
tiek atziméts ka p€tijjuma ierobeZojums.

Augstak minétie izaicinajumi pusaudzu depresijas atpaziSana, izvertéSana
skar specialistus, vecakus, pedagogus, primaras apriipes specialistus visa pasaulg.
Tacu, runajot par papildus specifiskiem izaicinajumiem, ar kuriem saskaras
specialisti Latvijas konteksta, ir jaatzimé b€rnu un pusaudzu depresijas
izvertéSanas instrumentu nepietickamiba. Nemot véra Latvijas sarezgito
kultiirvesturisko kontekstu un lidz ar to nevienmé&rigu psihologijas zinatnes
attistibu, peéd¢jas desmitgad@s ir noticis ieveérojams progress psihologisko testu un
aptauju adaptacijas, standartizacijas procesa (Renge & Dragiins, 2012), taja pasa
laika joprojam pastav nepiecieSamiba péc kvalitativiem psihodiagnostikas
instrumentiem latvieSu valoda daudzas psihologijas jomas un témas, Tpasi bérnu
un pusaudzu izlasém. Attieciba uz bérnu un pusaudzu depresijas pazimju
novértéSanu, var minét, ka, pieméram, ir pieejama Ahenbaha bérna uzvedibas
novértéSanas aptauja (The Child Behaviour Checklist, CBCL, Achenbach &
Rescorla 2001) latviski adaptéta un standartizéta versija (S. Sebres un
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M. Rascevskas vadiba), kas, neméra depresijas simptomus, tacu var sniegt
nozimigas norades uz nomaktibas, afektivo traucgjumu pazimém, tadejadi
sniedzot vértigu informaciju, stimulu izzinat emocionalo gritibu izpausmes
detalizétak, izmantojot papildus izvertéSanas metodes. Latvija ir pieejama un
aktivi tiek lietota arm B&rnu Depresijas aptaujas latvieSu valodas versija (Children
Depression Scale CDI, Kovacs, 1980; Latvija aptauju adapt&ja S. Voitkane un
S. Miezite, 1994). Ir jamin, ka paslaik Latvija B. Martinsones vadiba tiek adapteta
“Dzordzijas skolas klimata aptauja” (Georgia School Climate Survey, La Salle &
Meyers, 2014) sakumskolas, pamatskolas, vidusskolas skolénu, ka arT vecaku un
skolotaju formu latvieSu un krievu valodas versijas. Pamatskolas un vidusskolas
(5.-12. kl.) paplasinataja forma dala no jautajumiem veltita pusaudzu psihiskas
veselibas, t.sk., depresijas problematikai.

Raksta autores pienesums pusaudzu depresijas izvertéSana Latvija ir Bérnu
depresijas novértésanas skala (Children Depression Rating Scale — Revisited,
CDRS-R, Poznanski & Mokros, 1996) adaptacija, kas patreizgja bridi ir darba
procesa. Skala ir viena no biezak izmantotajam metodém b€rmnu un pusaudzu
depresijas simptomu un izteiktibas izveértésana pasaulé (Mayes, Bernstein, Haley,
Kennard, & Emslie, 2010). Latvijas konteksta §1s aptaujas pieejamiba ir nozimiga,
jo ta piedava ne tikai pusaudza paSvertéjuma, bet ari vért€juma no citiem avotiem
(vecaku, skolotaju u.c. nozimigu citu) iespgjas pusaudza depresijas iezimju
novertéSana. AtSkiriba no citiem Latvija pieejamiem instrumentiem pusaudzu
depresijas izvertésana, Sis instruments ir kliniskaja videé stradajosa specialista
vadita daléji strukturéta intervija, kas piedava padzilinatu un niansétu pusaudzu
depresijas simptomu izzinasanu (Poznanski, Freeman, & Mokros, 1985).

Secinajumi

Depresija ir viena no visbiezak sastopamajam psihiskajam saslim$anam, ka
ar1 viens no visvairak izplatitajiem iemesliem cilvéku darba nespé€jai pasaulé.
Pusaudzu vecumposms ir viens no kritiskakajiem un sarezgitakajiem attistibas
posmiem individa dzivé, un depresija ir viens no biezak sastopamajiem
psihiskajiem trauc€jumiem S$aja vecumposma. Pusaudza pirmas depresijas
pazimes ir biitiski atpazit un novertét pec iespejas savlaicigak, jo, piedavajot
atbilstosu intervenci, ir iesp&jams ievérojami mazinat depresijas talaku attistibu.
Tacu tas ir liels izaicinajums ne vien vecakiem, pedagogiem un citam pusaudzim
nozimigam personam, bet ar1 specialistiem. Pastav dazadas pieejas un metodes §1
trauc€juma izvert€Sanai, taCu zinatnieku vidi nav vienpratibas par to, kas ir
efektivaka pieeja, uzsverot S§1 jautajuma neviennozimigumu. Latvija ir
pasnoveérté§juma metode depresijas simptomu izvertéSanai un standartizéta
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uzvedibas aptauja, kas netiesi lauj noradit uz nomaktibas tendencém, un tagad tiks
adapteta aptauja, kas integré abas pieejas.

Summary

Depression is one of the most widespread mental disorders worldwide. Adolescence is a
vulnerable period for developing depression. It is associated with a number of challenges in
biological, psychological and social areas. Different theoretical aspects and challenges of
assessment of adolescents’ depression are discussed globally in the article. Specific situation
of Latvia is reflected and the proximal research ideas and tasks of the author of this article on
the topic are described.
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