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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. Valid and reliable measurement instruments are
required for assessment of symptoms of depression in clinical samples of adolescents in Latvia.
Children’'s Depression Rating Scale Revised (CDRS-R, Posnanski & Mokros, 1996) is a semi-
structured, clinician-rated interview for assessment of depression in children and adolescents.
While the CDRS-R is the most widely used rating scale for research and clinicians’ practical
use worldwide, there's no validated version in Latvian language available yet. The aim of this
study is to present the reliability and validity of the Latvian version of CDRS-R in the adolescent
age group. Twenty-five adolescents (aged 12-17) with diagnosis of depressive disorder
(inpatients and outpatients) and twenty healthy controls were assessed with CDRS-R by clinical
psychologist. Reliability and validity were calculated and analyzed: Cronbach’s alpha,
Weighted Kappa, Spearman's rank correlation coefficient, Receiver operating characteristic
(ROC). The Latvian translation of CDRS-R showed good psychometrical properties. Internal
consistency for the CDRS-R was high. CDRS-R total score was significantly correlated with
CDI both in nonclinical and clinical sample. There was a significant concordance with the
reference standard of ICD-10 diagnosis.
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levads
Introduction

Depresija ir viena no visbiezak sastopamajam psihiskam saslim$anam
dazadas populacijas vecuma grupas gan pasaulé (World Health Organization
[WHOQ], 2017), gan Latvija (T&rauds et al., 2015). Savlaicigi nediagnosticéta un
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nearstéta depresija rada butiskas negativas ietekmes uz be&mna un pusaudza
psihologisko labklajibu, socialo funkcioné$anu, akadémiskajiem sasniegumiem,
fizisko veselibu u.c. jomam individualaja Iimeni, ka ari talejoSas negativas
letekmes uz sabiedribas ekonomisko un psihologisko labklajibu kopuma (Knapp
et al., 2015; Kuo, Stoep, Herting, Grupp, & McCauley, 2013; WHO, 2013; Yap,
Pilkington, Ruan, & Jorm, 2014).

Liels izaicinajums pasaulé ir validu un ticamu depresijas izvertéSanas
instrumentu pieejamiba tiesi pusaudZu izlas€. Zinatnieki (Lachal et al., 2012) vers
uzmanibu uz to, ka daudzi pusaudzu depresijas diagnostikas instrumenti sakotng;ji
bija izstradati pieauguso izlasém un netika valideti pusaudzu izlases, savukart dazi
instrumenti ir orient€ti un speciali izstradati pusaudziem (pieméram, Children’s
Depression Inventory, CDI, Kovacs, 1985; Beck’s Depression Inventory I, BDI,
1996). Kaut arT Sie instrumenti tiek loti plasi izmantoti gan zinatniskaja, gan
praktiskaja jomas (Gebrie, 2018), tomér $ajos instrumentos par pamatu ir nemti
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) minétie depresijas
kriteériji, kas neieklauj specifiskas ar pusaudzu attistibas specifiku saistitas
subjektivas dimensijas (Lachal et al., 2012). Tas ir biitisks arguments, jo
metaanalizes pétijums, kas analiz€ laika posma no 1970. lidz 2005. gadam
publicetos kvalitativos petijumus par pusaudzu depresiju, apliecina, ka pusaudzu
depresijas pieredze ieklauj sevi specifiskus aspektus, kas nav tipiski pieauguso
depresijai, ka ta plesas ievérojami arpus DSM kliiski defin€tajiem depresijas
kriterijiem (Dundon, 2006). Situacija Latvija ir raksturojama ar 1pasi izteiktu
validu un ticamu instrumentu trikumu pusaudZu depresijas izvertésana. Ipasi tas
ir aktuali kliniskaja vide, kur ir ne tikai svariga preciza depresijas simptomu
pamaniSana, bet terapijas (medikamentozas, psihoterapijas) efektivitates un
dinamikas izvertéSana (Jain et al., 2007). Latvija pusaudzu depresijas noverteéSana
visbiezak tiek izmantoti tris instrumenti: 1) Ahenbaha b&rna uzvedibas
novértéSanas aptauja (ASEBA) (The Child Behaviour Checklist, CBCL,
Achenbach & Rescorla 2001; latviski adapt&jusi un standartizéjusi Skreitule-
Pikse, Ras¢evska, Sebre, Kolesovs, & Bite, 2013), 2) B&rnu depresijas aptauja
(Children’s Depression Inventory, CDI, Kovacs, 1980; adapt&jusas Voitkane &
Miezite, 1994), 3) Beka depresijas aptauja (Beck’s Depression Inventory I, Beck,
Steer, & Brown, 1996; adapt&jusas Voitkane & Miezite, 2001). Drizuma Latvija
biis pieejama ar1 Dzordzijas skolas klimata aptauja (Georgia School Climate
Survey, La Salle & Meyers, 2014, notiek adaptacija B. Martinsones vadiba) kur
pamatskolas un vidusskolas (5.-12. kl.) paplaSinataja aptaujas forma dala no
jautajumiem veltita pusaudzu psihiskas veselibas, t.sk., depresijas problematikai.
Jamin vairaki ierobeZojumi attieciba uz minéto aptauju lietoSanu. ASEBA tieSi
neméra depresijas simptomus, tacu var sniegt nozimigas norades uz nomaktibas,
afektivo trauc€jumu pazimém, tad€jadi sniedzot vertigu informaciju, stimulu
izzinat emocionalo gritibu izpausmes detalizétak, izmantojot papildu
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izvert€Sanas metodes. Kvantitativa rakstura instrumenti (pieméram, CDI, BDI),
kurus médz dévét ari par nefiltra instrumentiem (unfiltred) ir viegli
administréjami, taja pasa laika tie reprezent€ dota briza simptomus, nenemot vera
garastavokla kontekstu, tie neatSkir hroniskus stavoklus no epizodiskiem
simptomiem, nenem vera simptomu izpausmes ilgumu, sakSanas laiku, 1idz ar to
diagnostiskais potencials pasi kliniskaja izlas€ ir zemaks par ta saucamo filtra
(fliltred) instrumentu kapacitati (Cusin, Yang, Yeung, & Fava, 2010; Yee et al.,
2015).

Raksta autoru pienesums pusaudzu depresijas izvertéSana Latvija ir Bérnu
depresijas novértésanas skalas (Children Depression Rating Scale — Revised,
CDRS-R, Poznanski & Mokros, 1996) adaptacija latvieSu valoda. Kaut ari
instruments sakotnéji ir veidots bernu depresijas izvertéSanai, tomer ir pieradita ta
ticamiba un validitate ari pusaudzu izlasés (Keller et al., 2011; Mayes et al., 2010;
Plener et al., 2012). Ta ir ts. filtra instruments, multidimensionala dalgji
strukturéta intervija, kas tiek plasi pielietota pusaudzu depresijas simptomu
izvertesana kliniskaja videé un lauj izverteét pusaudzu depresijas izpausmes to
daudzveidiba. So instrumentu Amerikas Bému un PusaudZu psihiatrijas
akadeémija iesaka ka “labas prakses” instrumentu pusaudzu depresijas simptomu
1zverteésana (Yee et al., 2015). Kaut arT Sis instruments ir ipasi ieteicams kliniskaja
vide, petijumos ta ticamiba un validitate visbiezak tika parbaudita nekliniskajas
vides, lidz ar to instrumenta psihometrisko raditaju noskaidrosana kliniskaja
1zlasg ir 1pasi vertiga (Jain et al., 2007; Yee et al., 2015). CDRS-R ir adaptets un
tiek pielietots kliniskaja un nekliniskaja prakse vairakas valstis, pieméram, Vacija
(Keller, Grieb, Ernst, & Koelch, 2011; Koelch, Grieb, Keller, Fegert, & Sproeber,
2010), Indija (Basker, Russel, Russel, & Moses, 2010), Koreja (Kim et al., 2018),
Turcija (Guney, Baykara, & Emiroglu, 2018) u.c.

Pétijuma merkis ir noskaidrot CDRS-R latvieSu valodas versijas
psihometriskos raditajus kliniskaja un nekliniskaja izlases.

Metode
Method

Dalibnieki: Dalibu pétijuma uzsaka 53 respondenti, pusaudzi vecuma no 12—
17 gadiem. Pe&tijuma gaita izstajas vai tika izklauti 8 dalibnieki. Rezultata
pétijuma tika ieklauti 45 respondenti vecuma no 12 — 17 gadiem (M = 14,47,
SD = 1,63), 19 zéni un 26 meitenes. Neklinisko grupu veido 20 respondenti
(M =13,95, SD = 1,76), 11 zéni un 9 meitenes. Neklmiskas grupas ieklausanas
kritérijos ietilpa aktualaja izpetes bridi psihisko saslimSanu diagnozu neesamiba
bérna anamnéze, ASEBA aptaujas rezultati DSM orientétaja Afektivo traucejumu
skala nesasniedz kliiski kritisko robezu. Sesi respondenti talakaja izp€te netika
ieklauti, jo neatbilda kriterijiem. Klinisko grupu veido 25 respondenti (M = 14,88,
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SD = 1,42), 8 z&ni un 17 meitenes. Kliniskaja grupa tika ieklauti pusaudzi, kuri
uzturgjas Beérnu kliniskas universitates slimnicas psihiatrijas stacionara, ka ari
ambulatoraja apriip€ esosie pusaudzi, kuriem ir bérnu arsta — psihiatra uzstadita
diagnoze F32, F33, F92.0, F43.20-22. P&tijuma gaita divi respondenti no p&tijuma
1zstajas.

Instrumentarijs:

Bérnu depresijas novertésanas skalas (Children Depression Rating Scale —
Revised, CDRS-R, Poznanski & Mokros, 1996) latviesu valoda tulkota versija.
CDRS-R ir daudzdimensionala kliiska specialista vadita dalgji strukturéta
intervija, kas satur 17 depresijas simptomu jomas: gritibas skola, griitibas
priecaties, sociala norobezoSanas, miega trauc€jumi, €Sanas trauc€jumi,
parmérigs nogurums, fiziskas stidzibas, aizkaitinamiba, parmeriga vainas izjita,
zems pasvertejums, depresivas izjiitas, domas par navi, domas par paSnavibu,
parmériga rauduliba, depresiva sejas izteiksme, apatiska runa, hipoaktivitate.
CDRS-R kopgja balle var biit no 17 — 113 punktiem. 14 no 17 pantiem tiek verteti
skala no 1 lidz 7 (kur 3 nozimé vaju, 5 vid€ju un 7 stipru simptoma izpausmi),
savukart tris no 17 pantiem tiek veértéti skala no 1 lidz 5 (kur 1 nozime vaju,
3 vid&ju un 5 stipru simptoma izpausmi?). Pirmie 14 panti ir balstiti uz pusaudza
stastito par konkrétu simptomu, savukart tris ped¢jie panti ir verteétaja noverojums
par pusaudZa neverbalo valodu. Kaut ari CDRS-R rokasgramata minéts, ka
intervija aiznem lidz 20 minttém, jamin, ka intervijas ilgums var bit atkarigs no
daudziem faktoriem (pieméram, respondenta atvértibas pakapes, darbasp&jam).
Saja pétijuma vienas intervijas ilgums svarstijas no 30 lidz 60 miniitém.

Ahenbaha bérna uzvedibas novértésanas aptaujas jauniesu pasvertejuma
forma (ASEBA) (The Child Behaviour Checklist, CBCL, Achenbach & Rescorla
2001, Youth Self Report, YSR; adapt&jusas Sebre un Laizane, 2006), kura, atbildot
uz 112 jautajumiem, jaunieSi novert€ savas emocionalas (internalizétas) un
uzvedibas (eksternalizétas) problémas. Novertésanai tiek lietota Likerta 3-punktu
skala, kur 0 apzime neatbilst, 1 — dal&;ji atbilst, 2 — pilniba atbilst.

CDI Bérnu depresijas aptauja (Children’s Depression Inventory, CDI,
Kovacs, 1980; adaptejusas Voitkane & Miezite, 1994). CDI lauj novertet piecas
jomas, kuras izpauzas b&rna depresija: garastavoklis, savstarp&jo attiecibu
problémas, neefektivitates izjuta, anhedonija, negativs pasvertgjums. Atbildes
ieklauj iesp&ju novertét izpausmi ar “nekad”, “dazreiz”, “biezi”, izv€loties un
atzimgjot sev atbilstoSako savas passajiitas aprakstu.

Procedura: Atlauju izmantot un adaptét CDRS-R ir izsniedzis tas oficialais
izplatitajs WPS (Western Psychological Services). CDRS-R latviesu valoda
tulkoja neatkarigs eksperts, ar anglu filologijas pamatspecialitati. P&tijums ir
veikts pamatojoties uz Latvijas Universitates un Beérnu kliniskas universitates
etikas komisiju izsniegtajam atlaujam. Dalibnieki tika intervéti individuali,
sanemot vecaku informé&tas piekriSanas atlaujas. TikSanas ar respondentiem
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notika BKUS stacionara un kliniska psihologa privatprakses kabineta. Intervijas
tika 1erakstitas, vélak transkribétas.

Rezultati un diskusija
Results and discussion

1.tabula 1ir atspoguloti CDRS-R pantu centralas tendences raditaji
nekliniskaja un kliniskaja izlases.

1.tabula. CDRS-R aptaujas latvieSu valodas versijas aprakstosas statistikas raditdaji
Table 1 Descriptive statistics of latvian version of CDRS-R

Nekliniska izlase Kliniska izlase

CDRS-R panti (n=20) (n=25)
M SD M SD

1. Gritibas skola 2,70 1,42 4,56 1,78
2. Grutibas priecaties 2,60 1,19 4,72 1,94
3. Sociala norobeZo$anas 2,20 1,61 4,20 1,78
4. Miega traucgjumi 2,05 0,89 3,96 1,24
5. Esanas traucgumi 1,45 0,83 4,04 1,40
6. Parmérigs nogurums 2,05 1,15 5,64 1,40
7. Fiziskas stidzibas 2,05 1,23 3,68 2,06
8. Aizkaitinamiba 2,85 1,04 4,28 0,94
9. Parmériga vainas izjuta 1,65 1,09 3,52 1,66
10. Zems pasvertejums 3,10 1,55 4,68 1,35
11. Depresivas izjitas 2,35 1,04 4,80 1,53
12. Domas par navi 2,15 0,93 3,40 1,47
13. Domas par pasnavibu 1,85 0,81 5,20 1,80
14. Parmériga rauduliba 1,80 0,95 4,40 1,26
15. Depresiva sejas izteiksme 1,40 0,60 3,92 1,80
16. Apatiska runa 1,30 0,47 3,24 1,39
17. Hipoaktivitate 1,25 0,55 3,44 1,50

CDRS-R KOPA 34,80 9,47 71,68 13,73

M - aritmétiskais vid€jais, SD - standartnovirze

CDRS-R latvieSu valodas versijas ticamibas parbaudei tika aprékinata
Kronbaha alfa koeficienti. Iegiitie dati liecina, ka CDRS-R aptaujas latvieSu
valodas versijas iek$¢jas ticamibas raditaji ir augsti — gan nekliniskaja, gan
kliniskaja izlas€é a ir 0,83. Rakstiski transkribéto interviju izveértéSanai tika
piesaistits otrs neatkarigais vertétajs, un tika aprékinats Kohena kappa (Weighted
Cohen’s kappa) koeficients, salidzinot divu veértétaju pieskirtas balles CDRS-R
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14 pantiem (no 1-14), jo 15., 16., 17. pantus, kas attiecas uz respondenta neverbalo
valodu, otrais vértétajs izvertét nevar. Sis koeficients norada uz to, cik saskanotas
vertibas ir pieskirusi divi neatkarigi skalas kodetaji. Weighted Kappa koeficients
ir 0,66 (pie 95% ticamibas intervala robezas no 0,57 — 0,75). Kappa robezas no
0,6-0,8 ir vértejams ka vera nemams un labs.

CDRS-R latvie$u valodas versijas konvergentas validitates noskaidro$anas
noliikos, tika izv€léta Bérnu depresijas aptauja (CDI) un Ahenbaha bé&rna
uzvedibas noveért€Sanas aptaujas jauniesu pasSveértéjuma versijas (ASEBA, YSR)
atseviSkas apakSskalas un apaks$skalu jautajumi, kas saturiski var tikt uzskatiti ka
lidzigaki CDRS-R konstruktam. Tie bija DSM orientetas skalas Afektivie
trauc€jumi, Somatiskas problémas, un no Uzmanibas deficita skalas 4., 8., 10. un
78. jautajums. Ar Spirmena korelacijas koeficientu tika noteiktas sakaribas starp
CDRS-R un pargjam divam aptaujam. Ka atspogulots 2.tabula, nekliniskaja izlase
sakariba starp CDRS — R un CDI un ASEBA izv€letajam apakSskalam ir vidgji
cieSa (attiecigi rs=0,64 un rs=0,73, p<0,01). Savukart kliniskaja izlase vid&ji cieSa
korelacija ir starp CDRS-R un CDI (rs=0,51, p<0,01), tacu statistiski nenozimiga
un vaja starp CDRS-R un ASEBA (rs=0,35).

2.tabula. CDRS-R latvieSu valodas versijas konstrukta validitate. Spirmena
korelacijas koeficienti, Kronbaha alfas raditaji
Table 2 Construct validity of CDRS-R. Spearman’s correlations, Cronbach’s allphas

Nekliniska izlase Kronbaha Kliniska izlase Kronbaha
Aptauja n=20 alfa n=25 alfa
1. 2. 3. 1. 2. 3.
1. CDRS-R - 0,64** | 0,73** 0,83 - | 0,51** 0,35 0,83
2. CDI - 0,71** 0,93 - 0,63** 0,86
3. ASEBA - 0,93 - 0,86

Piezime. ASEBA - ieklauj DSM orientéto Afektivo traucéjumu, Somatisko

problému skalas, no Uzmanibas deficita skalas 4.,8.,10.,78. jautajumi.
**p<0,01

CDRS-R latvieSu versijas divirgento validitati apliecina statistiski
nenozimigas un vajas korelacijas ar ASEBA DSM orientéto eksternaliz€to
problému apakSskalam, proti, Opozicionari izaicinoSiem trauc€jumiem un
Uzvedibas traucg€jumiem — attiecigi rs=0,18 un rs=0,19.

Analizg&jot CDRS-R diskriminanto validitati, tika m&rita CDRS-R aptaujas
sensitivitate un specifiskums attieciba pret SSK-10 (izlasé ieklautas diagnozes
saskana ar SSK-10 ir F32, F33, F92.0, F43.20-22) ka references standartu,
izmantojot t.s. ROC (Receiver operating characteristic) Iikni. Ka atspogulo
1.attels, lauks zem Iiknes (The area under curve, AUC), ir 0,98 (pie 95%
ticamibas robezas ir no 0,95 — 1.00, p=0,0001). Jo liekaks ir lauks zem liknes, jo
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labak aptauja diference tos, kuriem ir trauc€jums vai specifisks stavoklis no tiem,
kuriem ta nav (Marston, 2010). Pie CDRS-R kopgjas balles > 49,5 CDRS sasniedz

depresijas noteikSanai. JaatzZime, ka saskana originala testa versijas rokasgramatu
un testa autoru vadlinijam cut — point ir > 40 CDRS-R punkti (Poznanski,
Freeman, & Mokros, 1984), tadejadi dotais p&tijums sniedz nozimigu informaciju
attieciba uz Latvijas izlasi.

ROC Curve
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Sensitivity

04
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0,0 02 0,4 06 08 1,0
1 - Specificity

1.attels. ROC likne CDRS-R kopéjam ballem attieciba pret SSK-10 ka references standartu
Figure 1 Receiver operating characteristic (ROC) curve for the total CDRS-R score against
ICD-10 as the reference standart

Secinajumi
Conclusions

Petjuma merkis bija noskaidrot Bérnu depresijas novertéSanas skalas
(Children Depression Rating Scale — Revised, CDRS-R, Poznanski & Mokros,
1996) psihometriskos raditajus nekliniksaja un kliniskaja Latvijas pusaudzu
izlas€. Metode abas izlas€s ir uzradijusi augstus iek$€jas saskanotibas raditajus
gan atsevisku pantu Itment, gan visa skala kopa (o robezas no 0,80 — 0.84). CDRS-
R ticamibas parbaudei tika aprékinats art Weighted Cohen’s kappa koeficients,
kas atspogulo to, cik saskanotas vertibas ir pieskirusi divi neatkarigi vertetaji.
Kappa raditajs ir 0,66 un vertgjams ka veéra nemams un labs (McHugh, 2012).
[zaicinajums bija parbaudit CDRS-R skalas konvergento validitati, jo Latvija nav
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pieejami diagnostikas instrumenti, kas peéc konstrukta biitu lidzigi CDRS-R.
Konvergentas validitates raditaju aprékinam tika izv€letas vienigas Latvija
pieejamas aptaujas, kas ir adaptetas Latvijas izlas€s un péc to mérka un konstrukta
var dalgji atbilst CDRS-R konstruktam, t.i., CDI un ASEBA jaunieSu
pasnoveértgjuma forma. Jamin, ka min€tie instrumenti Latvija nav adapteti
kliniskajas izlasés. Kaut arT abi divi instrumenti ir izstradati pusaudzu izlasém,
tomer pamatojas uz DSM depresijas krit€rijiem, kas nav attistitibas jiitigi un nav
pielagoti dazadiem vecumposmiem, un, iesp&jams, tadejadi mazak diference tieSu
pusaudzu depresijai raksturigas specifiskas iezimes (Lachal et al., 2012). Jamin
ar1, ka CDRS-R ieklauj plasaku depresijas simptomu kopu, ne tikai psihosocialos
un fiziskos simptomus, bet sniedz ari iesp€ju izvertét respondenta neverbalo
valodu. Tapat tiek minéts, ka starp intervijam un paSnovertejuma aptaujam medz
biit mazaka korelacija, jo pacienti nereti paSnovert€juma var sevi raksturot ka
mazak simptomatiksus, neka to redz un sp&j novertet kliniskais specialists (Cusin
et al., 2010). Lidz ar to Spirmena korelacijas koeficienti starp CDI, ASEBA
(atseviSkam atlasitajam DSM orientétajam apakskalam) un CDRS-R ir ciesaki
nekliniskaja izlas€ neka kliniskaja, un kliniskaja izlasé nav statistiski nozimigas
korelacijas starp ASEBA un CDRS-R. Tas saskan ar literatira pieejamo
informaciju, kur minéts, ka ASEBA sp&j vajak prognozet depresiju ka CDI
(Mash & Barkley, 2007). Savukart ASEBA DSM orientéto Opozicionari
izaicinoSo trauc€jumu un Uzvedibas traucg€jumu skalas uzskatami apliecinaja
CDRS-R diskriminanto validitati. CDRS-R diskriminanto validitati apliecina ar1
tas, ka skala veiksmigi spg&j diferencet klinisko grupu no nekliniskas, ko uzskatami
parada ROC analize un aprékinatie koeficienti attieciba pret SSK-10 ka references
standartu. Latvijas pusaudzu izlas€ depresijas diagnostisko kritériju robezskirtne
(cut -point) CDRS-R ir > 49,5 punkti. Tas ir vairak ka skalas originalversija
(> 40 punkti). Tiek minéts, ka dazados instrumenta validacijas p&tijumos $is
robezpunkts varié no 20-49 (Basker et al., 2010). Pie p&tijuma ierobeZojumiem ir
jamin salidzinosi maza izlase, jo CDRS-R instrumenta lietoSana ir laika un resursu
ietilpiga, ka arT to, ka nebija iesp€jas parbaudit retesta raditajus saistiba ar pacientu
uzturéSanas stacionara specifiku un pétijuma dalibnieku motivéSanu piedalities
pétijuma. Neskatoties uz minéto, §is petijums ir nozimigs ieguldijums Latvijas
zinatniskaja un profesionalaja joma, jo CDRS-R latvieSsu valodas versijas
aprékinatie psihometriskie raditaji lauj izmantot CDRS-R ka ticamu un validu
instrumentu pusaudzu depresijas izvertesana. Sis pétijums ir ari viens no
talakajiem zinatnisko ideju un ieceru posmiem Latvijas pusaudzu depresijas
1zzinaSana.
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Summary

Adolescents’ depression needs to be identified and treated at the earliest stage. A
number of patient-rated and clinician-rated instruments have been developed for
assessment of adolescents’ depression worldwide. There is no clinician-rated measure
validated in Latvia for identifying depression among adolescents, so valid and reliable
measurement instruments are required. The American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, as a part of the Best Practice efforts, recommends using the
Children’s Depression Rating Scale — Revised (CDRS-R) (Yee, 2015). It is one of the
most commonly used instruments in a clinical area worldwide. The aim of this study
was to present the reliability and validity of the Latvian version of CDRS-R in the
nonclinical and clinical adolescent groups. The CDRS-R was translated into Latvian and
tested on 45 inpatients, outpatients and school adolescents (N=45, n=20 — nonclinical,
n=25 clinical, 19 male un 26 female) between 12 and 17 years (M=14,47, SD=1,63).
The Latvian version of CDRS-R shows a high internal consistency in both non-clinical
(0=0,83) and clinical sample (0=0,83), good inter-rater agreement (Weighted Kappa
0,66), interesting results of divergent and convergent validity. We found that for the
Latvian version of a row score of > 49,5 (ROC analysis) is indicative for the depressive
symptomology as described by the ICD-10. The application of CDRS-R may be helpful
in diagnosing and monitoring depressive disorders in adolescents.

Pateiciba: pétijuma autores pateicas par sadarbibu Bérnu kliniskajai
universitates slimnicai, 1pasi Psihiatrijas klinikas vaditajam un taja
praktiz€joSajiem beérnu arstiem — psihiatriem, ka ar1 vecakiem un pusaudZiem,
kuri ir piedalijusies petijuma.
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