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Anotacija

Pieaugosie pusaudzu depresijas raditaji pasaulé un Latvija izvirza pusaudzu depresiju zinatnes
uzmanibas centra. Tas pamato nepiecieSamibu izzinat pusaudzu depresijas riska un aizsargajosSos
faktorus, lai laikus novérstu un mazinatu tas izplatibu. P&tijuma merkis ir analizét uztvertas sociali
emocionalas kompetences, izjusta sociala atbalsta un attiecibu ar vecakiem, skolotajiem un
vienaudziem lomu pusaudzu depresija. Pétijuma tika iesaistiti pusaudzi (N=127), 51 z&ns un 76
meitenes vecuma no 12 — 17 gadiem. P&tijjuma dalibnieki aizpildija Sociali emocionalo aspektu un
dzivesspéka skalu (Social Emotional Assets and Resilience Scale, SEARS-A; Merrell, 2011, latvieSu
valodas versija Kokare, Upmane, & Kalvans, 2013), Bé&rnu un pusaudzu sociala atbalsta skalu (Child
and Adolescent Social Support Scale, CASSS; Malecki, Demaray, & Elliott, 2000, latvieSu valodas
versija Elsina & Martinsone, 2021), ka ar1 piedalijas dal€ji strukturetajas intervijas saskana ar Bérnu
depresijas noveértésanas skalu (Children’s Depression Rating Scale — Revised, CDRS-R; Poznanski &
Mokros, 1996, latviesu valodas versija Elsina & Martinsone, 2019). Kvalitativa analize lava secinat,
ka pusaudzi ar kliniski diagnosticétu depresiju savos stastijumos iezimé divas centralas t€mas: atbalsts
(ietverot gan pietiekama, gan arT nepietickama atbalsta aspektus) un sociala izoléSanas. Pietiekamu
atbalstu pusaudzi ar diagnosticétu depresiju izjiit ka emocionalo atbalstu, vinu griitibu atpazisanu,
iedroSinasanu, iesaisti un uztic€Sanos no skolotdjiem, vecakiem un vienaudziem. Attiecibas ar
vienaudziem nozimigas ir prieka un apmierinatibas giiSanas iesp&jas, ka ar1 iesp&ja izladet distresu,
kas radies attiecibas ar vecakiem. Ar nepietickamu atbalstu pusaudzi saista verbalu un attiecibu
agresiju, nepietiekamu iesaisti un interesi, ka ar7 ar depresiju saistito griitibu neatpaziSanu visos tris
attiecibu aspektos (ar skolotajiem, vecakiem un vienaudziem). Socialo izoléSanos veicina pasu
pusaudzu vaji attistitas sociali emocionalas prasmes, negativas kognicijas, gritibas uztic&ties,
pastiprinata vainas izjita, bailes no stigmatizacijas, fizisks un emocionals izsikums, akadémiska
parslodze. Petijuma kvantitativas dalas rezultati norada, ka uztverta sociali emocionala kompetence
un socialais atbalsts ir nozimigi, kaut arT ne izteikti lieli pusaudzu depresijas simptomu prognozetaji.
Visparliecino$ak kop&jo pusaudzu depresijas simptomu Iimeni, ka ari depresijas somatiskos
simptomus (sapes, miega traucjumi, nogurums) prognoz¢ sociali emocionalas kompetences divi
aspekti — atbildiba un paSregulacija. Labakas pusaudZza paSregulacijas sp€jas nozimé zemaku
depresivo noskanojumu un mazak izteiktas domas par navi un pasnavibu. Augstaki socialas
kompetences un pasregulacijas raditaji nozimé mazak izteiktu anhedoniju (griitibas priecaties, sociala
izolésanas). Nozimigu lomu depresijas prognoz€ neapliecinaja tada sociali emocionalas kompetences
komponente ka empatija. No visiem sociala atbalsta avotiem (vecaki, skolotaji, draugi, klasesbiedri)
izjustajam atbalstam no klasesbiedriem ir nozimigaka ietekme uz kop&jo depresijas sSimptomu limeni
un visu depresijas simptomu jomu izteiktibu (depresivs noskanojums, anhedonija, domas par navi,
somatiskie simptomi). Izjustais atbalsts no skolotajiem ka nozimigs depresijas prognozétajs Saja
petijuma netika apstiprinats. Attieciba uz sanemtajiem sociala atbalsta veidiem (emocionalais,
instrumentalais, novertgjosais, informativais), vadosa loma kop€ja depresijas limena prognozé ir
izjustajam instrumentalajam atbalstam no klasesbiedriem, un nozimigi mazaka mera ar1 izjustajam
emocionalajam un informativajam atbalstam no vecakiem, ka ar1 instrumentalajam atbalstam no
draugiem. lzteiktaks izjustais instrumentalais atbalsts (praktisks atbalsts kada uzdevuma, problémas
risinasana, iesaiste, laika veltisana) no klasesbiedriem nozimé zemaku kopg&jo depresijas simptomu
Iimeni, mazaku katras depresijas simptomu jomas izteiktibu, iznemot depresivo noskanojumu, kur
vadosa loma ir izjustajam informativajam atbalstam no vecakiem. Savu vietu kop&ja depresijas
simptomu raditaja un depresijas simptomu jomu prognoz€ neapliecindja novert€josais atbalsts.
Petijuma rezultati var tikt izmantoti zinatn€ balstitu psihosocialo prevencijas un intervences



programmu veidosana, ka arT veselibas politikas vadliniju izstrad€. P&tjjuma adaptetie instrumenti var
tikt lietoti petnieciba, CDRS-R ar pusaudzu depresijas kliniskaja diagnostika.

Atslegas vardi: depresija, depresijas simptomi, sociali emocionala kompetence, socialais
atbalsts.
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levads

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas datiem, depresija ir viena no visbiezak sastopamajam
psihiskajam saslim$anam pasaulé (World Health Organization [WHO], 2020), viena no biezakajam afektivo
un neirotisko trauc&jumu diagnozem ari Latvija (Térauds et al., 2015). Sis ir psihisks traucgjums, ko raksturo
nomakts garastavoklis, tukSuma izjiita, aizkaitinajums un ko pavada virkne somatisku un kognitivu izmainu,
kas nozimigi ietekmé individa kapacitati funkcionét (Tolentino & Schmidt, 2018). Zinams, ka depresija
rada butiskas negativas ietekmes uz individa psihologisko labklajibu, socialo funkcion&$anu, darba un
akadémisko efektivitati, fizisko veselibu individualaja limeni, ka ar talejosas negativas ietekmes uz
sabiedribas ekonomisko un psihologisko labklajibu kopuma (Knapp et al., 2015).

Ipasa riska grupa §1 traucgjuma konteksta ir pusaudzi! (Benoit et al., 2013), jo tiesi $is vecumposms
saistas ar virkni biopsihosocialo izaicinadjumu un stresoru (Tak et al., 2017) un taja pasa laika vél
nenobriedusam kognitivajam un emocionalam spg&jam tikt gala ar Siem stresoriem (Steinberg, 2014), kas
rada labvéligu augsni psihopatologiju attistibai (Babore et al., 2016). Depresija ir viens no vadosajiem
pusaudzu suicida riska faktoriem pasaulé (Thapar et al., 2012), un depresijas sakSanas pusaudzu
vecumposma nozimigi paaugstina psihisko saslimsanu risku pieauguso vecuma (Carballo et al., 2011). Tas
radito talejoSo negativo socialo un ekonomisko seku dél $im psihiskajam trauc€jumam ir nozimiga vieta
gan veselibas politikas dienas kartiba, gan ar1 zinatné.

Neskatoties uz virkni izaicinajumu, kas kopuma raksturigi vecumposmam, ne visi pusaudzi attista
depresijas simptomus. Lidz ar to zinatné ka aktuals tiek uzsverts jautajums, kas ir depresijas attistibu
veicinoSie jeb riska faktori un kas ir resursi, kas var palidzét noveérst vai mazinat depresijas attistibas
iespgjamibu (Auerbach et al., 2015). So faktoru apzinasana un to daudzveidigo attiecibu modelu analize ir
butisks pienesums zinatné (Twenge et al., 2018), un nozimigs ieguldijums depresijas preventivo un
intervences pasakumu planosana un attistiSana (Yap et al., 2014).

Zinatniska novitate

Lidz $im pétijumos domingjosa pieeja ir bijusi pusaudzu depresijas riska faktoru padzilinata analize
(Lopez-Zafra et al., 2019). Savukart aizsargajoso jeb resursu faktoru pieeja, kas var vajinat vai arl noverst
riska faktoru ietekmi uz depresijas attistibu, pétijumos ir bijusi parstavéta mazak. Sis pétijums integré abas
pieejas, akcentgjot un analiz&jot tris nozimigus pusaudzu resursu un riska faktorus: uztverto sociali
emocionalo kompetenci, izjusto socialo atbalstu un starppersonu attiecibas, kas veido Iidz $im nepétitu
pusaudzu depresiju izskaidrojoSo faktoru kombinaciju.

P&tijumi par sociali emocionalo kompetenci un tas saistibu ar pusaudzu depresiju liclakoties fokus&jas
uz atseviSku sociali emocionalas kompetences dimensiju (pieméram, emocionala kompetence) vai ari to
komponensu (pieméram, pasregulacija) analizi pusaudzu depresijas konteksta (Ciarrochi et al., 2003). Tapéc
Sis pétijums pieversas sociali emocionalajai kompetencei ka daudzdimensionala konstrukta komponensu
attiecibam kopuma, sniedzot niansétaku skatijumu uz katras atseviskas sociali emocionalas kompetences
komponentes devumu ne tikai kop&ja pusaudzu depresijas simptomu limena, bet ari katras depresijas
simptomu jomas prognoze.

1 Apvienoto Naciju Organizacijas Bérnu fonds (United Nations Children’s Fund, 2011) ‘adolescence” vecuma robezas iezimé ka dzives laika
periodu starp pubertates sakumu un socialas neatkaribas iegi$anu, t.i., no 10 - 18/19 gadiem. Amerikas Psihologijas asociacija - periodu no 10
- 18 gadiem (American Psychological Association, 2002). Latvija tiek lietoti divi termini — ‘pusaudzis’ un ‘jaunietis’. Pieméram, Jaunatnes
likuma (speka no 01.01.2017) 1. pants jaunieti defin€ ka personu vecuma no 13 —25 gadiem. Savukart Darba likuma (speka no 05.02.2021) 37.
panta 4. dala minéts, ka pusaudzis ir persona vecuma no 15 - 18 gadiem. Attistibas psihologijas konteksta Latvija ar pusaudzu vecumposmu
médz apzZimét personas vecumu no 11 —15/16 gadiem, savukart jaunieSu vecumposmu, kas beidzas, sasniedzot pilngadibu jeb 18 gadu vecumu
(Miltuze, 2015). Si darba ietvaros attieciba uz izlasi (12-17 gadi) tiek lietots viens termins — pusaudzis.
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Lidz $im attiecibam starp socialo atbalstu un pusaudzu depresiju ir veltits saméra daudz uzmanibas.
Taja pasa laika tiek uzsverts, ka preciza So attiecibu daba un attiecibu virzieni starp abiem konceptiem
joprojam ir neviennozimigi, un ne lidz galam noskaidroti (Ren et al., 2018). P&tijumos tiek uzsvérta
vajadziba §Ts attiecibas pétit vairak un padzilinatak (Miloseva et al., 2017). Socialais atbalsts pusaudzu
depresijas konteksta 1idzsingjos pétijumos vairak tika skatits ka vienots kopigs raditajs (Hombrados-
Mendieta & Castro-Travé, 2013; Pdssel et al., 2013). Lidz ar to $is pétijums sniedz niansétaku skatTjumu uz
izjusta sociala atbalsta lomu gan kopé&ja pusaudzu depresijas simptomu limena, gan katras depresijas
simptomu jomas prognozg, diferencgjot sociala atbalsta avotus un veidus.

Izvirzot priekSplana starppersonu attiecibas, sociali emocionalo kompetenci un socialo atbalstu,
petijums akcenté gan interpersonalos, gan ari kognitivos, socialos un emocionalos depresiju un depresijas
simptomus prognozgjosos aspektus. Lidzsingjos petijumos ka tendence tiek minéta vai nu kognitivas, vai
ar1 interpersonalas analizes pieejas izmantoSana (Lee et al., 2010). Tomér ka mazak parstaveta un ka 1pasi
vertiga tiek uzsverta So pieeju kombinéSana (Hankin et al., 2018).

Pétijums buvets ta, lai aptvertu depresijas un depresijas simptomu riska un resursu faktoru
daudzpusigas izpétes iesp€jas, proti, integréjot kvalitativo un kvantitativo pieeju. Lielaka dala pedgjas
desmitgades veikto petijumu ir bijusi kvantitativa rakstura, atseviski kvalitativie petfjumi, galvenokart,
fokusgjas uz klientu ar depresiju sanemtas psihoterapijas kvalitates izvertéSanu, maz uzmanibas veltot pasu
pusaudzu ar depresiju diskursam (Boulard, 2015). Tiesi kvalitativa pieeja tiek akcentéta ka vélama pusaudzu
depresijas pamatigakai izpratnei (Kamenov et al., 2014; Weitkamp et al., 2016). Tapéc $is pétijums sniedz
nozimigu papildu ieguldijumu pusaudzu depresijas un depresijas simptomu analizé, jo pamata pieeja
pusaudzu depresijas un depresijas simptomu mérfjumiem visOS pétijuma posmos ir kliniska intervija.
Kvalitativo pieeju papildina kvantitativa pieeja, tadéjadi aplikojot pusaudzu depresiju un depresijas
simptomus no daudzveidigas metodologiskas perspektivas.

Pétijuma tiek iesaistita gan kliniska, gan nekliniska izlase, paverot iespg&jas ieliikoties gan pusaudzu,
kuriem ir kliniski diagnosticéta depresija, gan pusaudzu no normativas izlases diskursa, tadéjadi sniedzot
plasaku skatijumu uz t€mu.

Zinatniskais pienesums pusaudzu depresijas un tas simptomu izvert€Sana Latvija ir ar1 Bérnu
depresijas novértésanas skalas (Children’s Depression Rating Scale — Revised, CDRS-R, Poznanski &
Mokros, 1996) adaptacija latvie$u valoda. So instrumentu Amerikas Bérmu un Pusaudzu psihiatrijas
akadémija iesaka ka labas prakses instrumentu pusaudzu depresijas diagnostika un simptomu izveértéSana
(Yee et al., 2015). Nemot véra, ka Latvija ir izteikta instrumentu, kuri ir paredz&ti pusaudzu depresijas un
tas simptomu izvertésanai, nepietickamiba, kas rada Skerslus ar1 pusaudzu depresijas izp&tes zinatniskajiem
mérkiem, jauna ticama un valida instrumenta pieejamiba var veicinat aktivaku zinatnisku interesi par
pusaudzu depresijas tematu.

Pétijuma rezultatu praktiskais pielietojums

Pamatojoties uz pétijuma rezultatiem, ir iespgjas izstradat prevencijas un intervences programmu
solus pusaudzu depresijas attistibas noverSanai un simptomu mazinasanai. P&tijuma rezultati var but
noderigi nacionalo psihiskas veselibas vadliniju izstradeé. Par pétjjuma izmantoto pusaudZu depresijas
mérjjuma instrumentu ir interese Latvijas klinisko psihologu un arstu — psihiatru vida. Pétijjuma ietvaros
instruments ir adaptéts Latvijas izlas€, aprékinot t.s. cut-point (jeb punktu skaitu, sakot ar kuru tiek noteikta
robeza depresijai), kas specialistiem paver plasakas iesp&jas kvalitativai un ripigai pusaudzu depresijas
novertésanai.



Pétijuma merkis
Analiz€t uztvertas sociali emocionalas kompetences, izjusta sociala atbalsta un attiecibu ar vecakiem,
skolotajiem un vienaudziem lomu pusaudzu depresijas, depresijas simptomu prognozg.

Pétijuma jautajumi
Pirmais pétijuma posms (1. un 2. zinatniskais raksts)

1.
2.

Kadas ir aktualas pieejas un izaicinajumi pusaudzu depresijas novert€sana pasaulé un Latvija?
Kadi ir Bérnu depresijas novértésanas skalas (Children’s Depression Rating Scale — Revised,
CDRS-R, Poznanski & Mokros, 1996; CDRS-R) latviesu valodas versijas psihometriskie raditaji
kliniskaja un nekliniskaja pusaudzu izlase?

Otrais pétijuma posms (3. zinatniskais raksts)

3.

Ka pusaudzi ar diagnosticétu depresiju pieredz un raksturo savas attiecibas ar vienaudziem,
vecakiem un skolotajiem?

Tresais petijuma posms (4. zinatniskais raksts)

4.

Ka pusaudzu uztverta sociali emocionala kompetence kopuma, ka art to veidojoSas komponentes
(pasregulacija, sociala kompetence, empatija, atbildiba) prognoze pusaudzu depresijas simptomu
kopgjo raditaju un depresijas simptomu jomas?

Ka pusaudzu izjustais socialais atbalsts kopuma, ka ar1 sociala atbalsta avoti (vecaki, skolotaji,
klases biedri, tuvi draugi) un veidi (emocionalais, instrumentalais, novert&josais, informativais)
prognoze pusaudzu depresijas sSimptomu kopé&jo raditaju un depresijas simptomu jomas (depresivs
noskanojums, anhedonija, somatiskie simptomi, domas par navi)?

Pétijuma priekSmets

Depresija, depresijas simptomi, uztverta sociali emocionala kompetence (paSregulacija, sociala
kompetence, atbildiba, empatija), izjustais socialais atbalsts (sociala atbalsta avoti: vecaki, skolotaji,
klasesbiedri, draugi; sociala atbalsta veidi: emocionalais, instrumentalais, novertéjosais, informativais).

Pétijjuma metode

Pétijuma dalibnieki

Pirmaja pétijuma posma piedalijas 45 respondenti vecuma no 12 — 17 gadiem, 19 z&ni un 26 meitenes.
Neklinisko grupu veidoja 20 respondenti, 11 z&ni un 9 meitenes. Klinisko grupu veidoja 25 respondenti, 8
zeni un 17 meitenes, ar arsta-psihiatra apstiprinatu depresijas diagnozi. Otraja pétijuma posma piedalijas 28
pusaudzi vecuma no 13-17 gadiem, 8 zéni un 20 meitenes, ar arsta-psihiatra apstiprinatu depresijas diagnozi.
TreSaja pétijuma posma piedalijas 79 pusaudzi vecuma no 14 — 17 gadiem, 50 meitenes un 29 zéni, kuri
macas visparizglitojosajas skolas.

Merijumi

1.

2.

Bérnu depresijas novértésanas skala (Children’s Depression Rating Scale — Revised, CDRS-R;
Poznanski & Mokros, 1996, latviesu valodas versija Elsina & Martinsone, 2019).

Sociali emocionalo aspektu un dzivesspéka skala (Social Emotional Assets and Resilience Scale,
SEARS; Merrell, 2011, latvieSu valodas versija Kokare, Upmane, & Kalvans, 2013), pusaudzu
versiju SEARS-A.

Bérnu un pusaudzu sociala atbalsta skala (Child and Adolescent Social Support Scale, CASSS;
Malecki, Demaray, & Elliott, 2000, latviesu valodas versija Elsina & Martinsone, 2021).

Petijuma procediira
Atlaujas izmantot un adaptét aptaujas latvieSu valoda ir oficiali saskanotas ar aptauju licencu
turétajiem un autoriem: atlauju par CDRS-R ir izsniedzis tas oficialais izplatitajs WPS (Western
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Psychological Services), atlauju par SEARS-A ir izsniedzis tas oficialais izplatitajs PARiConnect, atlauju
par CASSS ir izsniegusas aptaujas autores C. Malecki un M. Demaray. P&tijums ir veikts, pamatojoties uz
Latvijas Universitates un Bérnu kliniskas universitates slimnicas (BKUS) &tikas komisiju izsniegtajam
atlaujam. Visos pétijuma posmos respondenti, respondentu vecaki, BKUS arsti, skolu parstavji tika
informéti par pétfjuma mérki, gaitu, procediiru, datu apstrades veidu, konfidencialitates jautajumiem,
brivpratibas principu dalibai pétijuma. Tika sanemtas respondentu atlaujas veikt sarunas audio ierakstu,
saglabajot respondenta anonimitati. Pusaudzi p&tijuma tika iesaistiti ar inform&tam vecaku piekriSanas
atlaujam un arT saskana ar Psihologu likuma 18. panta 4. dalu.

Datu apstrades un analizes metodes

Statistiska analize tika veikta, izmantojot SPSS Statistics 25.0 versiju, ka arT RStudio Version 1.3.959,
R 4.0.9. Kvantitativaja pieeja ir pielietota lineara, solu lineara regresijas analize, apstiprinosa faktoru
analize, Durbina — Vatsona tests, Weighted Cohen’s kappa kritérijs, Kolmogorova — Smirnova tests,
Spirmena korelacijas koeficients, Petijuma kvalitativaja dala ir pielietota tematiska analize saskana ar
Brauna un Klarka (Braun & Clark, 2006) tematiskas analizes modeli.

Petijuma uzdevumi

1. Apzinat un analiz€t zinatnisko literatiiru un jaunakos empiriskos pétijumus par aktualajam
pusaudzu depresijas diagnostikas pieejam un izaicindjumiem pasaulé un Latvija, pusaudzu
starppersonu attiecibu ar vecakiem, skolotajiem, vienaudziem aspektiem, uztvertas sociali
emocionalas kompetences, izjusta sociala atbalsta lomu pusaudzu depresijas konteksta.

Izstradat petijuma projektu.

Veikt pétijuma instrumentu adaptaciju, parbaudot to psihometriskos raditajus.

Ievakt un apstradat datus, veikt kvalitativo un kvantitativo datu apstradi un analizi.

Analizet iegtlitos rezultatus, veikt to interpretaciju un izdarit secinajumus.

Atspogulot pétijuma datus zinatnisko rakstu forma.

ok wd

AizstaveSanai izvirzitas tezes

Pétijuma pirmd posma tézes (1. un 2. zinatniskais raksts):

1. Specialisti un zinatnieki visa pasaulé saskaras ar pusaudzu depresijas diagnostikas
izaicinagjumiem. DaZzadu iemeslu deél depresijas simptomus pusaudziem, salidzinot ar
pieaugusajiem, atpazit un novertét ir gritak.

2. Daudzi pieejamie pusaudzu depresijas novertéSanas instrumenti, kuri tiek plasi pielietoti ari
zinatng, balstas uz pieauguso depresijas noverteésanas kritérijiem un neatspogulo precizi pusaudzu
depresijas biitibu.

3. Zinatn€ tiek risinata paSnovert€juma aptauju un specialista vadito skalu (pieméram, dalgji
struktur€to interviju) dilemma. Dalgji strukturétas intervijas ka depresijas izvertéSanas instruments
ienem arvien nozimigaku vietu.

4. Kliniskajam intervijam gan profesionalaja, gan zinatniskaja darbiba ir vairakas prieksrocibas.
Specialista vaditas intervijas izmantoSana sniedz precizakas un padzilinatakas pusaudZa depresijas
simptomu izvertéSanas iesp&jas. Pieejas ierobezojumi attiecas galvenokart uz laika un resursu
ietilpigumu, ierobezotu iesp&ju aptvert lielakas respondentu kopas.

5. CDRS-R latviesu valodas versijas iek$€jas ticamibas raditaji gan nekliniskaja, gan kliniskaja izlasé
ir augsti. Divu vertétaju saskanotibas koeficients ir veértgjams ka véra nemams un labs. Tika
apstiprinata instrumenta konvergenta un divergenta validitate. CDRS-R veiksmigi spgj diferencét
klinisko grupu no nekliniskas.
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6.

Nemot véra pusaudzu depresijas noveértéSanas instrumentu nepietickamibu, jauna instrumenta
adaptacija ir nozimigs ieguldijums zinatniskaja un praktiskaja joma Latvija.

Peétijuma otrais posms (3. zinatniskais raksts):

7.

10.

11.

12.

13.

Pusaudzi ar klmiski diagnostic€tu depresiju savos stastijumos iezimé divas centralas t€mas:
atbalsts (ietverot gan pietickama, gan ari nepictickama atbalsta aspektus attiecibu kvalitates
konteksta) un sociala izolésanas.

Pietickamu atbalstu pusaudzi izjiit ka emocionalo atbalstu, vinu griitibu atpaziSanu, iedros§inasanu,
iesaisti un uztic€Sanos no skolotajiem, vecakiem un vienaudziem.

Atskiriba no attiecibam ar vecakiem un skolot3jiem, attiecibas ar vienaudziem pusaudzi ar
depresiju uzsver prieka un apmierinatibas gtiSanas iesp&jas, ka ari iesp&ju ar vienaudziem izladet
distresu, kas radies attiecibas ar vecakiem.

Ar nepietickamu atbalstu pusaudzi saista dazadas agresijas izpausmes (pieméram, verbala),
nepietiekamu iesaisti un interesi, ka ar vinu griitibu neatpazisanu visos trTs attiecibu aspektos (no
skolotajiem, vecakiem un vienaudZiem).

Nepietickama atbalsta kategorija iezimgjas papildu atskirigi izaicinajumu katra no trim attiecibu
aspektiem. Attiecibas ar vecakiem pusaudZi izjut naidigumu no vecaku puses, negativu gimenes
atmosferu (pieméram, vecaku atkaribas), konfliktu klatesamibu. Attiecibas ar skolotajiem
pusaudzi izjit negativu attiecksmi pret sevi ka personibu, spiedienu par akadeémiskajiem
sasniegumiem, socidlo salidzinaSanu. Savukart attiecibas ar vienaudziem pusaudzi ka biitiskako
atskirigo no citu attiecibu aspektiem nepietickama atbalsta konteksta min izvairiSanos.

Socialas izoléSanas téma iezimé vairaku apakst€ému kopu. Pusaudzi sniedz norades, ka sociala
izol€Sanas varétu bt vinu pasu kognitivo, emocionalo un socialo griitibu rezultats: vajas sociali
emocionalas prasmes, negativas kognicijas, uztic€Sanas problémas, pastiprinata vainas izjiita,
bailes no stigmatizacijas, fizisks un emocionals izstkums, akadémiska parslodze.

Sociala izolésanas var bt vienlaicigi gan ka pusaudzu depresijas simptoms un depresijas sekas,
gan arT depresiju veicinoss faktors, kas atspogulo pusaudza individualpsihologiskos aspektus, kas
rada Skérslus iesaistei attiecibas.

Pétijuma tresais posms (4. zindtniskais raksts):

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Uztverta sociali emocionala kompetence ir nozimigs pusaudzu depresijas Simptomu prognozetajs.
Tas loma ir saméra neliela, kas paver iesp&ju citiem papildu pusaudzu depresiju izskaidrojosiem
faktoriem.

Visparliecinosak kop&jo pusaudzu depresijas sSimptomu limeni izskaidro tada pusaudza kvalitate
ka atbildiba un pasregulacija.

Pusaudza atbildibai un pasregulacijas sp&jam ir nozimigaka loma arT taja, cik izteikti ir depresiju
pavadosie somatiskie simptomi (pieméram, sapes, miega trauc&jumi, NOguUrums).

Pusaudza pasregulacijas sp&jam ir nozimiga vieta taja, cik izteikts ir depresivs noskanojums un
domas par navi (t.sk., pasnavibu).

Augstaki socialas kompetences un paSregulacijas raditaji nozimé mazak izteiktu anhedoniju (
gritibas priecaties, sociala izolésanas).

Pétijjuma biutisku lomu nedz pusaudzu depresijas simptomu kopgja raditaja, nedz kadas no
depresijas jomu prognoze neapliecinaja empatija.

Sociala atbalsta loma pusaudzu depresijas prognozeéSana ir nozimiga, tau mazaka ka sociali
emocionalas kompetences loma, paverot iesp&ju citu izskaidrojoSo faktoru izpétei.

No visiem sociala atbalsta avotiem ka nozimigakais sevi apliecindja izjustais atbalsts no
Klasesbiedriem. Lielaks izjustais atbalsts no klasesbiedriem nozimé mazak izteiktu kopgjo
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depresijas simptomu Itmeni, ka arT mazak izteiktas visas depresijas simptomu jomas (depresivs
noskanojums, anhedonija, domas par navi, somatiskie simptomi).

22. lzjustais atbalsts no skolotajiem ka nozimigs depresijas Simptomu prognozetajs $aja pétijuma
apstiprinats netika.

23. Attieciba uz sociala atbalsta veidiem (emocionalais, instrumentalais, novertgjosais, informativais),
vadosa loma kop€ja depresijas simptomu limena prognoz€ ir izjustajam instrumentalajam
atbalstam no klasesbiedriem, un izteikti mazaka méra art izjustajam emocionalajam atbalstam no
vecakiem.

24. 1zteiktaks izjustais instrumentalais atbalsts no klasesbiedriem nozimé zemaku kop&jo depresijas
simptomu Iimeni, gan arT mazaku katras depresijas simptomu jomas izteiktibu, iznemot depresivo
noskanojumu, kur vadosa loma ir izjustajam informativajam atbalstam no vecakiem.

25. Nozimigu, bet ievérojami mazaku lomu spéle izjustais informativais atbalsts no vecakiem. Ta
nozime ir tikai pusaudzu depresiva noskanojuma prognoze.

26. Savu vietu kop€ja depresijas simptomu raditagja un depresijas simptomu jomu prognozé
neapliecinaja novertgjosais atbalsts.

Kopsavelkot pétijuma iegiitos rezultatus: attiecibas pusaudziem var biit gan nozimigs resursu, gan ari
riska faktors, kas var izpausties pietiekami vai nepietiekami izjustaja socialaja atbalsta. Var pienemt, ka
ipasa vajadziba izjust atbalstu (pieméram, pamanit un reagét uz pusaudzu gritibam, iesaistit, emocionali
atbalstit) ir pusaudziem, kuri jau ir attistijusi depresijas simptomus dazada smaguma pakap€ un nonakusi
arsta redzesloka. Tacu zZimigi ir tas, ka arT pasi pusaudzi vairak vai mazak apzinati vai neapzinati var veicinat
to, ka neizjut atbalstu, attistot dazadus socialas izoléSanas veicinatajus (pieméram, negativas kognicijas,
bailes no stigmatizacijas, sociali emocionalas prasmes), kas var tikt aplikots ka riska faktors depresijas
attistibai un nostiprinasanai. Veicot p&tijumu normativaja izlasg, var spriest, ka izjustais atbalsts ir véra
nemams, tacu mazak izteikts depresijas simptomu prognozgetajs ka uztverta sociali emocionala kompetence,
paverot iespéju citiem papildu izskaidrojoSiem faktoriem. Socialaja interakcija ipasa vieta tiek atv€leta
izjustajam atbalstam no klasesbiedriem un vinu instrumentalajam atbalstam. Savukart uztverta sociali
emocionala kompetence — ipasi tadas komponentes ka atbildiba un pasregulacija — var bt butisks resurss
depresijas simptomu attistibas novérSanai vai mazinaSanai. Kliniskas un nekliniskas grupu pétijjuma
rezultatu kvalitativas un kvantitativas analizes pieeju integréSana sniedz plasaku un daudzpusigaku
skattjumu uz pusaudzu depresijas riskiem un resursu faktoriem.
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1. Teorija

1.1. Depresija pusaudZu vecumposma

Psihisko traucgjumu diagnostikas un statistikas rokasgramatas piektaja versija (DSM-5; American
Psychiatric Association, 2013) depresija tiek aprakstita ka kognitivu (pieméram, uzmanibas un
koncentré$anas sp&ju griitibas), emocionalu (pieméram, nomaktiba, aizkaitinamiba, parmériga vainas
izjuta), somatisku simptomu kopa (miega trauc€jumi, sapes, nogurums), kas ir novérojama lielako dienas
dalu, gandriz katru dienu, vairakas ned€las p€c kartas un kas nozimigi ietekme cilvéka ikdienas
funkcion&sanu, dzives kvalitati, efektivitati. Apzinoties pusaudzu vecumposmu ka ievainojamibas
vecumposmu psihisko traucéjumu konteksta (Kessler et al., 2007), batiska ir pusaudzu depresijas riska un
aizsargajoSo faktoru analize ka papildu ieguldijums Iidz §im zinatn€ jau zinamajam.

Pirmais zinatniskais solis témas izpé&te bija teorétiskais pamatojums nepiecieSamibai turpinat pieverst
veéribu pusaudzu depresijas problematikai. Tika sniegts ari teorétiskais parskats par aktualajiem pusaudzu
depresijas diagnostikas izaicinajumiem, pieejam pasaulé un Latvija. Sekojosi tiek piedavatas atseviskas
teorétiskas atzinas:

Zinatnieki (Lachal et al., 2012) v&r§ uzmanibu uz to, ka daudzi pusaudzu depresijas diagnostikas
instrumenti, kurus pielieto ar zinatniskajos pétijumos, sakotn&ji bija izstradati pieauguso izlasém un netika
validéti pusaudzu izlas€s. Savukart dazi instrumenti ir orient€ti un speciali izstradati pusaudziem
(piem&ram, Children’s Depression Inventory, CDI, Kovacs, 1985; Beck’s Depression Inventory |1, BDI,
1996). Kaut ar1 Sie instrumenti tiek loti plasi izmantoti gan zinatniskaja, gan praktiskaja joma (Gebrie,
2018), tajos par pamatu ir nemti DSM depresijas kritériji, kas neieklauj ar pusaudzu attistibas specifiku
saistitas subjektivas dimensijas (Lachal et al., 2012). Metaanalizes pétijums, kas analiz€ laika posma no
1970. Iidz 2005. gadam publicétos kvalitativos p&tijumus par pusaudzu depresiju, apliecina, ka pusaudzu
depresijas pieredze ieklauj sevi specifiskus aspektus, kas nav tipiski pieauguso depresijai, ka ta pleSas
ievérojami arpus DSM kliniski definétajiem depresijas kritérijiem (Dundon, 2006). Pieméram, kada
petijuma secinats, ka pusaudzi ar depresiju tipiski vairak izjit somatiskos simptomus — energijas trikumu,
svara izmainas, miega traucgjumus, savukart pieaugusajiem vairak raksturiga anhedonija, koncentréSanas
gritibas (Rice et al., 2019). PusaudZziem ir mazak raksturiga nomaktiba, vairak aizkaitinamiba (Bernaras et
al., 2019).

Pamatojoties uz min&to, tika pienemts 1émums adaptét Latvijas izlasé ta saucamo filtra instrumentu
(Cusin et al., 2010), daudzdimensionalo dal&ji strukturéto interviju — Bérnu depresijas novértésanas skalu
(Children’s Depression Rating Scale — Revised, CDRS-R; Poznanski & Mokros, 1996). Ta ir izstradata
specifiski pusaudzu depresijas simptomu mérijjumiem un tiek ieteikta ka ipasi kvalitativs instruments
lieto$anai kliniskaja praksé un zinatné (Yee et al., 2015). Sis instruments tika izmantots par pamatu visos 51
pétijuma posmos.

Par teor&tisko bazi talakajiem zinatniskajiem soliem pusaudzu depresijas konteksta tika izveléeti divi
modeli. Vésturiski depresijas etiologija tiek skatita no biologisko un psihologisko teoriju perspektivas.
Biologiska dimensija skaidro depresiju no neiromediatoru trauc€jumu, endokrino traucgjumu (ka mingéts
Bernaras et al., 2019), smadzenu funkciju traucgjumu (Garcia — Torro & Aguirre, 2007), gen&tisko faktoru
(Thompson et al., 2015), temperamenta (Agnafors et al., 2017), vecuma (Smokowski et al., 2014) un
dzimuma (Babore et al., 2016) skatu punkta. Depresijas psihologiskie faktori tika skatiti psihoanalitisko
teoriju konteksta saistiba ar piesaisti (Ainsworth et al., 1978), uzvedibas (Lewinsohn, 1975) un kognitivo
(Beck, 1987) teoriju konteksta.

Savukart 20.gs. 70. gados plasu popularitati ieguva Dz. EndZela (G. Engel) biopsihosocialais modelis,
kurs$ ka holistiska alternativa biomediciniskajai pieejai postul&ja, ka izprast un adekvati atbildét uz slimnieka
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cieSanam un slimibu var tikai tad, ja integré slimibas biologiskos, psihologiskos un socialos aspektus (Engel,
1977). Papildu jau minétajiem biologiskajiem faktoriem japievieno individualpsihologiskie faktori,
pieméram, sociali emocionalas prasmes (Tak et al., 2017), pasvertejums (McAdams et al., 2017), personibas
ieztmes (Prinzie et al., 2014). Savukart socialaja dimensija tick minétas attiecibas ar vienaudziem (Benoit
et al., 2013), vecaka-bérna attiecibu aspekti (Babore et al., 2016), negativie dzives notikumi (Stikkelbroek
etal., 2016). Pilnvertigs prieksstats, ka §ie faktori savstarp&ji sadarbojas, Iidz galam nav noskaidrots (Garcia
— Torro & Aguirre, 2007). Tacu dazadas So biopsihosocialo faktoru kombinacijas, daudzveidigi to attiecibu
sadarbibas modeli paver plasas iesp&jas zinatniskajiem pétijumiem (Hankin, 2012). Respekt&jot zinatniskaja
literattira plasi uzsvérto genétisko faktoru un vides mijiedarbibas lomu depresijas izskaidrosana (Kwong et
al., 2019), sis pétijums fokusg€jas uz psihologisko un socialo dimensiju, pievérsoties starppersonu attiecibu
teémai tris aspektos (skolotaji, vecaki, vienaudZzi), uztvertajai sociali emocionalajai kompetencei un
1zjustajam socialajam atbalstam.

Ka vél viena butiska teorétiska perspektiva psihisko traucgjumu, t.sk., depresijas riska un resursu
faktoru izpratnei ir t.s. ievainojamibas — dzivesspéka modelis (Breton et al., 2015). Ievainojamibas
dimensijas centra ir individualie biopsihosocialie riska faktori, kas palielina iesp&jamibu attistit depresiju
(Bernaras et al., 2019; Kujawa & Burkhouse, 2017). Savukart dzivesspéks ir individa resurss jeb
aizsargajoSs faktors, kas palidz veiksmigi pielagoties, neskatoties uz dazadiem nelabvéligiem faktoriem
(Kim-Cohen & Turkewitz, 2012). Ievainojamiba un dzivesspeks ieklaujas biopsihosociala koncepta rami
(Agnafors et al., 2017). Proti, depresijas konteksta gan biologiskaja, gan psihologiskaja, gan ari socialaja
dimensija ir atrodami gan aizsargajoSie, gan riska faktori. Zinatng ipasi tick akcentéts, ka lidz§ingjie pétijumi
daudz ir fokusg€jusies uz pusaudzu depresijas negativajam sekam, tapec pastav ipasa vajadziba detalizétak
izzinat pusaudzu depresiju no riska un aizsargajoso faktoru skatupunkta (Klasen et al., 2015), kas var laut
izstradat zinatng balstitus preventivus pasakumus pusaudzu depresijas novérsanai (Auerbach, 2015).

Kopsavelkot, pusaudzu depresijas izplatibai pasaulg ir tendence picaugt, tapéc zinatniska interese par
So t€mu tiek aktivi uzturéta. Zinatneé un prakse ir nepiecieSami kvalitativi pusaudzu depresijas diagnostikas
instrumenti, kas ir konstruéti un adapteti tiesi pusaudziem, jo petijumos ir apliecinajumi tam, ka depresijas
simptomu izpausmes $aja vecuma grupa var atSkirties no pieauguso vecuma grupas. Lai prognozetu un
noveérstu pieaugoso depresijas attistibu pusaudzu vidd, TpaSu interesi zinatn€ raisa pusaudzu depresiju
izskaidrojosie faktori, uzsvaru liekot uz biopsihosocialo modeli un taja ieklaujoSos riska un resursu aspektu
izzinaSanu.

1.2. Starppersonu attiecibas pusaudZu depresijas risku un resursu konteksta

Aplukojot pusaudzu sniegtas atbildes pirmaja posma veiktajas intervijas, vargja secinat, ka pusaudzi,
rundjot par savu passajiitu, biezi iezim&ja dazadus ar attiecibam (ar vecakiem, vienaudziem, skolotajiem)
saistitos aspektus. Tas mudinaja pieverst pastiprinatu uzmanibu tieSi starppersonu attiecibu aspektiem
pusaudzu ar diagnosticéto depresiju stastijumos. Tiesi kvalitativa pieeja tiek atzita ka iztrukstosa 11dzSingjos
pétijumos (Boulard, 2015).

Zinams, ka publikacijas starppersonu attiecibas ka aktualakais temats pusaudzu vecumposma tiek
mingtas visbiezak, tas tiek uzsvertas vienlaicigi gan ka nozimigs resurss, gan ari distresa faktors (Camara et
al., 2014). Izplatita pieeja ir starppersonu attiecibas skatit socio-ekologiska modela konteksta (Gini et al.,
2017). Socio-ekologijas teorija (Bronfenbrenner, 1979) paredz, ka pusaudza psihosocialo attistibu, veselibu
ietekmé vide, kura vin§ dzivo. Teorija vér§ uzmanibu uz bitisku un palidzoSu kontekstualu informaciju par
daudzveidigiem faktoriem, kas var veicinat pusaudzu depresijas attistibu mikro, mezo, ekso un makro
liment (gimene, skola, komiina, kulttiras un vésturiska telpa). Tiek uzskatits, ka, lai pilnvertigi izprastu gan
normativo, gan patologisko pusaudzu attistibu, ieteicams izzinat riska un aizsargajoso faktoru kompleksu
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un dinamisku mijiedarbibu visos ekologiskajos limenos (Stouthamer-Loeher et al., 2002). S1 pétijuma
akcents tiek likts uz attiecibu aspektiem mikroliment, analiz&jot pusaudzu ar diagnostic€to depresiju riska
un resursu faktorus tris attiecibu aspektos — ar vecakiem, skolotajiem, vienaudziem.

Depresijas un savstarp&jo attiecibu aspektu mijedarbibas konteksta nozimigu teorétisko perspektivu
sniedz piesaistes teorija. Dz. Boulbijs (Bowlby, 1976) konceptualizé ikviena cilvéka vajadzibu veidot drosas
un stabilas attiecibas ar citiem cilveékiem, akcent&jot, ka apriipétaja gadiba, aizsardziba, atbildiba, atsauciba
uz bérna vajadzibam jau vina agrinakaja attistibas posma veido bérna mentalas reprezentacijas par sevi un
attiecibam ar citiem, kas atstaj nozimigu ietekmi uz attiecibu veidosanas modeliem vélaka laika. Piesaistes
teorija ir kluvusi par noderigu pamatu, konceptualiz&jot dazadus psihiskos trauc&jumus, un piedava veértigu
informaciju depresijas prevencijas un intervences iesp&jam (Reinecke & Simons, 2005).

Attiecibas ar vecakiem

Empiriskie pétijumi apliecina, ka droSa vecaka-bérna piesaiste samazina risku attistit depresijas
simptomus (Rawatlal et al., 2015). Metaanalitiskaja pétijuma par 181 zinatnisko publikaciju (Yap et al.,
2014) tika secinats, ka lielaks pusaudZu depresijas risks ir saistams ar zemaku emocionalo siltumu no vecaku
puses, biezakiem vecaku-pusaudza konfliktiem, vecaku parlieku lielu iesaistiSanos, mazaku autonomijas
pieskirsanu pusaudzim. Taja pasa laika ir biitiski noradit ar uz citam sakaribam. P&tijumos (Shaw & Dallos,
2005) ir norades ar1 uz to, ka piesaistes saikne ar pusaudzu depresiju var nebt tieSa. Proti, nedrosa piesaiste
var veicinat pusaudza noslieci uz emocionalo distresu, pusaudzis var but vairak ievainojams distresa
situacijas (pieméram, gimenes konfliktos), tas savukart var veicinat depresijas simptomu attistibu.

Ne tikai apkart&jiem, kuri ir iesaistiti attiecibas ar pusaudzi, var biit vai nu pozitivi vai arT negativi
ietekméjosa loma uz pusaudza depresijas simptomu attistibu, bet ar1 pasa pusaudza dazadam kvalitatem ir
nozimiga loma taja, vai vina attiecibas ar citiem var€tu biit depresijas simptomu attistibu veicinosas vai ar1
tomér bremzgjosais faktors. Depresijas interpersonalaja teorija (Coyne’s interpersonal theory of depression,
Coyne, 1999, ka minéts Branje et al., 2010) tiek uzsverts, ka arT pusaudza depresiva uzvediba var veicinat
vairak negativu un noraidoSu attiecksmi no vecaku puses, tad€jadi veicinot pusaudza zemaku uztverto
attiecibu kvalitati ar vecakiem. P&tijumos tomér visbiezak tiek izmantots vecaku — efekta modelis, kas
lielaku nozimi pieskir pieauguSo lomai attiecibu veidoSana ar pusaudzi un no ta izrietoSajam pozitivajam
vai negativajam sekam.

Attiecibas ar vienaudziem

Saskana ar psihosocialas attistibas teoriju, viens no pusaudza attistibas uzdevumiem ir atrast socialo
vidi, kurai piederét un kur nodibinat jégpilnas attiecibas ar citiem (Erikson, 1968). Neskatoties uz to, ka
pusaudZzu vecumposma attiecibas ar vecakiem joprojam ir aktualas, toméer attiecibas ar vienaudziem izvirzas
prieksplana (Steinberg, 2001). Kvalitativam un pilnvértigam attiecibam ar vienaudziem ir nozimiga loma
pusaudza psihologiskaja labklajiba un psihosocialaja funkcioné$ana, tas var biit nozimigs aizsargajoss
faktors pret depresiju (La Greca & Harrison, 2005).

Savukart depresijas riska aspekti vienaudzu attiecibu konteksta var ieziméties no divam perspektivam.
No vienas puses, vienaudzu paridarijumi, piem&ram, vardarbiba nozimigi prognozé depresijas simptomu
attistibu (Kaltiala-Heino et al., 2010; Oriol et al., 2017). No otras puses, ari pasi pusaudzi var nebiit attistijusi
pietiekami kvalitates, kas lautu veiksmigi veidot un uzturét attiecibas. Zinams, ka zema sociala kompetence
ievérojami samazina iesp€jas sanemt socialo atbalstu (Anttila et al., 2015; Nilsen et al., 2013), savukart
zems sociala atbalsta [Tmenis tiek saistits ar lielaku depresijas simptomu attistibas risku (Rubin et al., 2004).

Attiecibas ar skolotajiem

Skola piedava unikalu vidi, kura notiek svarigi socializacijas procesi, un skolotdji ir nozimigie
pieaugusie pusaudza dzive, kuri skola var nodroSinat pozitivu un stabilu socialu un emocionalu atbalstu
pusaudzim (Oriol et al., 2017). Tiek uzskatits, ka skolotaji var biit ietekmigi pieaugusie, kuri ir nozimigs
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sociala atbalsta avots pusaudzim (Erickson, 2009). Kaut ari skolotaju un pusaudzu attiecibas un to
mijiedarbiba ar pusaudza psihiskas veselibas aspektiem ir maz pétita (Gini et al., 2017), ir zinams, ka
saskana ar piesaistes teoriju, uz uzticésanos balstitas un emocionali siltas skolotaja-skoléna attiecibas var
veicinat pusaudzi pozitivu apripétaja — bérna kognitivo reprezentaciju, palielinot pusaudza dzivesspeku
gadijumos, kad pusaudzis sastopas ar griitibam (piem&ram, Pianta et al., 2003). Pé&tnieki (Wang et al., 2012)
secina, ka pozitivas attiecibas ar skolotaju aizsargd pusaudzi no depresijas attistibas, taja pasa laika
nekompensé sliktas pusaudza—vecaku attiecibas. Taja pasa laika ir atrodami pétijumu secinajumi, ka
attiecibu nozimigums un kvalitate attiecibas ar skolotajiem pusaudzu vecuma kritas (Reddy et al., 2003).
Pusaudzi pavada mazak laika ar vienu skolotaju, skolotaji klust vairak par instrumentala atbalsta
sniedz&jiem, daudziem pusaudziem skolotaji vairs nav autoritate (Darling et al., 2003).

Ipasi pusaudziem, kuri jau ir attistjusi psihiskas slimibas, t.sk., depresiju, ir gritibas bit attiecibas ar
citiem, vini nereti izjiit uzticamu un droSu attiecibu trikumu, kuras vini var dalities savas izjitas (Anttila et
al., 2015). Ka butiska pétijumos tick iezim&ta pasa pusaudza, kuram ir depresija, attiecibu aspektu subjektiva
uztvere, kas ipasi detalizeti un daudzpusigi var atklaties tieSi kvalitativaja p&tniecibas pieeja (Issakainen,
2015).

Kopsavelkot, starppersonu attiecibas pusaudzu depresijas konteksta var tikt apliikotas no socio-
ekologiska modela, piesaistes teorijas, interpersonalas teorijas, psihosocialas attistibas teorijas skatupunkta.
Nozimiga loma ir bérna-vecaka attiecibam agrinaja vecuma, kad tiek ielikts pamats individa mentalajiem
reprezentacijas modeliem par sevi un attiecibam kopuma, kam nakotné var biit nozimiga ietekme uz
pusaudza psihisko veselibu. Attiecibu kvalitate visos tris attiecibu aspektos (ar skolotajiem, vecakiem,
vienaudZiem) ir nozimigs pusaudzu depresiju prognoz&josais faktors, taja pasa laika katra attiecibu veida
prioritate mainas pusaudza psihosocialas attistibas konteksta. Ne tikai citu attieksme, uzvediba var bit
butisks prognozeétajs pusaudzu depresijai, arT pasu pusaudzu individualpsihologiskas kvalitates (piemé&ram,
sociala kompetence) var veicinat tendenci uz socialo izoléSanos, tadgjadi palielinot iesp&jas attistit
depresijas simptomus. Depresijas simptomu klatesamiba var bt ari attiecibu griitibu veicinosais faktors.

1.3. Uztverta sociali emocionala kompetence, izjustais socialais atbalsts un pusaudzu
depresijas simptomi

Aizsargajoso jeb resursu faktoru pieeja, kas var vajinat vai ari noverst riska faktoru lomu depresijas
attistiba, pétijumos lidz §im ir bijusi parstavéta mazak (Lopez-Zafra et al., 2019). Tapéc talakajai
kvantitativajai analizei treSaja pétjjuma posma tika izve€leti divi pusaudZzu intervijas uzrunatie faktori —
uztverta sociali emocionala kompetence un izjustais socialais atbalsts. Saistiba ar pusaudzu psihisko
veselibu sociali emocionala kompetence (de la Barrera et al., 2019) un socialais atbalsts (Issakainen, 2015)
tiek aprakstiti ka individa dzivesspeku veidojosi resursi, kas veicina pusaudzu psihologisko labklajibu un
veseligu psihosocialo attistibu.

Pasuztverta sociali emocionala kompetence

Sociali emocionala kompetence ir bitisks bérna un pusaudZa veiksmigas psihosocialas attistibas
priek$nosacijums, kam ir nozimigi istermina un ilgtermina ieguvumi (Eisenberg et al., 2015). Neskatoties
uz to, ka daudzus gadus sociali emocionala kompetence atrodas zinatnes uzmanibas centra, tas definéSana,
merisana joprojam notiek atskirigu teorétisko un metodologisko pieeju ietvaros (Halle & Darling-Churchill,
2016). Literatara ir atrodams gan sociali emocionala intelekta jédziens (Bar-On, 2016), gan ar1 sociali
emocionalas kompetences jédziens (Collie, 2020). Zinatnieki médz lietot So jédzienu atSkirigas
konceptualizacijas, pieméram, intelekta jédziena gadijuma uzsverot vairak iedzimto aspektu lomu (ka
minéts Lau & Wu, 2012), savukart kompetences jédziena konteksta vairak dzives laika ieglistamo un
treng€jamo prasmju kopas lomu (ka minéts Vaida & Opre, 2014). Savukart citi sociali emocionala intelekta
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un sociali emocionalas kompetences jédzienus lieto ka sinontmus (ka minéts Monnier, 2015). Neskatoties
uz jédzienu atskirigu konceptualizaciju un defin€Sanu, zinatn€ plasi tiek parstavéts uzskats, ka sociali
emocionala attistitba notiek génu un vides mijiedarbibas konteksta (ka minéts DilLalla et al., 2012).
Piem&ram, pétijumos ir apliecinajumi tam, ka empatija un sociali proaktiva uzvediba (Van der Meulen et
al., 2020), sp&ja regulét emocijas (Lau & Wu, 2012) ir §1s mijiedarbibas rezultats.

Saja pétijuma tiek izmantots kompetences jédziens. Kompetentas uzvedibas saknes ir mekl&jamas 3
varda lingvistiskaja sakné ‘compete’, proti, buit kompetentam nozime gan to, ka cilveks sp€j konkuret jeb
sacensties ar citiem (Bukowski, 2003), kas izriet no evolucionari orient&tas teorctiskas perspektivas (Stump
et al., 2009), gan arf to, ka cilvékam ir nepiecieSamiba reprezent€t un realizet savas vajadzibas, kas izriet no
resursu kontroles teorijas (Buhrmester, 1996). Sis skatijums ir apkopots un ietverts R. Vaita (White, 1959)
premisa, kas paredz, ka kompetence attiecas uz cilvéka sp&ju efektivi mijiedarboties ar vidi. No individa
psthoemocionalas attistibas uzdevumu viedokla, spg€ja adaptivi funkcion€ nozimigajas socialajas
interakcijas ir nepiecieSama individa veseligai sociali emocionalajai un identitates attistibai (Coleman,
1961; Parker & Gottman, 1989). No socialas determinacijas teorijas viedokla (Deci & Ryan, 2000),
nepietieckama vajadzibu realiz€Sana (kompetences, autonomijas un saiknes) noved pie nopietniem
psihosocialas funkcioné$anas trauc€jumiem un rada risku psihopatologiju attistibai. Lidz ar to sociali
emocionala kompetence ir biitiska cilvéka kvalitate, kuru ir janem véra individa psihiskas veselibas
konteksta.

Sociali emocionala kompetence ir daudzdimensionals konstrukts. Balstoties uz teorétiskiem
modeliem, Collaborative for Academic Social, and Emotional Learning (CASEL, 2018) ir izstradajusi un
empiriski parbaudijusi pieeju, kas definé sociali emocionalo kompetenci ka konkrétu emocionalu, kognitivu
un uzvedibas sp&ju kopu: sp&ja saprast un parvaldit Sevi, saprast citus, veidot attiecibas un pienemt
atbildigus lémumus. Teoréetiski lidzigu jédziena konceptualizaciju ietver arl Saja p€tijuma izmantotais
instruments sociali emocionalas kompetences mérisanai. Tas aptver tadas sociali emocionalas kompetences
komponentes ka pasregulacija (Sp&ja atpazit savas domas, emocijas, sp&ja nomierinaties, saglabat mieru),
sociala kompetence (sp&ja veidot un uzturét attiecibas, veiksmigi komunicét ar citiem, justies citu
pienemtam, just, ka citi v€las iesaistites attiecibas ar pasu), atbildiba (sp&ja analizet situaciju, identificét un
risinat problémas, domat, pirms rikoties, pienemt atbildigus Iémumus par labu sev un citiem, biit tadam, uz
kuru var palauties un kuram var uzticties) un empatiju (sp&ja izprast citu viedokli un emocijas, sniegt
palidzibu citiem, klausities, izradit rapes) (Merrell, 2011). ST prasmju kopa aptver gan individa kognitivo,
gan emocionalo, gan ari socialo Itmeni (Campbell et al., 2016).

Lidz $im ir tapusi vairaki pé€tijumi par sociali emocionalas kompetences atsevisku dimensiju un
komponensu (pieméram, pasregulacija, sociala kompetence) saistibu ar pusaudzu psihisko veselibu, t.sk.,
depresiju (pieméram, Balluerka et al., 2013; Gladstone et al., 2011; Nyquist & Luebbe, 2020). Ir vairaki
pétijumi par pasregulacijas, socialas kompetences lomu pusaudzu depresijas prognoze, tacu praktiski nav
atrodami pétijumi, kuri analiz€tu, pieméram, atbildibas lomu. Tapat IidzSin€jo pétijumu rezultati ir
uzradijusi neviennozimigus un atSkirigus secingjumus. Pieméram, emociju pasregulacija ir gan atzita par
nozimigu prognozetaju pusaudzu depresijas attistibai (Gladstone et al., 2011), gan ari tas loma nav
apstiprinata (McLaughlin et al., 2011). No vienas puses, rezultatu nesaskanotibu varétu ietekmét atskirigas
teorétiskas un metodologiskas pieejas (Monnier, 2015), kas sociali emocionalas kompetences gadijuma ir
loti izteiktas. No otras puses, tas paver iesp&jas un nepiecieSamibu talakai sociali emocionalas kompetences
lomas izpétei pusaudzu depresijas konteksta.

Izjustais Socialais atbalsts

Socialais atbalsts nozimé cilvécisko un materialo resursu kopumu, kas ir pieejami individam un palidz
parvarét noteiktu krizes situaciju un tikt gala ar stresu (Lopez-Zafra et al., 2019). Gan reala atbalsta
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sanemsana, gan ari izjita, ka atbalsts ir pieejams, ir nozimigs individa resursa faktors (Vélez et al., 2016)
un psihologiskas labklajibas avots (Camara et al., 2014) visas dzives garuma. Taja pasa laika tiek ari
uzskatits, ka reali sanemtais atbalsts ir mazak svarigs neka pasa individa ticiba atbalsta pieejamibai (Harandi
et al., 2017). Tap&c péetijumos biezi ir runa par izjusto jeb uztverto atbalstu. P&tjjumu rezultati pieauguso
izlasé apliecina, ka saikne starp reali sanemto un izjusto atbalstu ir vaja. Lielaks izjustais atbalsts ir saistits
ar zemakiem depresijas raditajiem, turpretim reali sanemtajam atbalstam saikne ar depresijas simptomiem
ir vaja, un ka mediators $ajas attiecibas ir tiesi izjustais atbalsts (Eagle et al., 2019). Saja pétijuma tiek
aplukots uztverta sociala atbalsta jedziens.

Vides un individa interakcijas divvirziena modelis (Scarr & McCartney, 1983) paredz, ka individs
vid€ neatrodas pasiva pozicija, bet gan paSa individa proaktivitate socialai pieredzei var ietekmét vidi,
paaugstinot atbalsta iespgjamibu. Saja konteksta ir biitiska arT piesaistes teorijas integrésana, kas paredz, ka
individi ar droSu piesaisti drizak domas par sevi ka tadiem, kuri ir milestibas un atbalsta verti, ka pasaule ir
drosa un paredzama, un citiem var uzticéties un uz viniem palauties (Ainsworth et al., 1978). Sadi individi
ir drosaki mijiedarbiba ar vidi un izjit lielaku socialo atbalstu (Blain et al., 1993).

Sis pétijums ieklaujas teorétiski un empiriski pamatotaja Tardy (1985) modeli, kas defing socialo
atbalstu ka daudzdimensionalu konstruktu, kas sevi ietver vairakas dimensijas. Pirma dimensija ir atbalsta
virziens, kas nozZimé vai nu atbalsta sniegSanu, vai sanemsanu. Otra dimensija ir atbalsta pieejamiba, kas
paredz, cik liela méra atbalsts ir pieejams. Tresa dimensija ir saistita ar atbalsta saturu jeb atbalsta veidiem:
emocionalais (pieméram, empatiska izturéSanas), instrumentalais (pieméram, palidzoSas darbibas),
informativais (piem&ram, padoms), noveértéjosais (pieméram, atgriezeniska saikne). Ceturta dimensija
nozimé atbalsta novért&jumu, proti, vai sanéméjs ir apmierinats ar atbalstu. Piekta dimensija norada uz
atbalsta sniedzgju tiklu jeb avotiem, pieméram, vecaki, skolotaji, draugi. Uz §T modela pamata ir izstradata
Bérnu un pusaudzu sociala atbalsta skala (Child and Adolescent Social Support Scale, CASSS; Malecki,
Demaray, & Elliott, 2000), kas tick izmantota 3T p&tijuma ietvaros. ST teorétiska un metodologiska bazes
izmantoSana sniedz daudzpusigu skatijumu uz pusaudzu izjusto socialo atbalstu (de la Fuente et al., 2019).

Kopsavelkot, sociali emocionala kompetence un socialais atbalsts ir divi nozimigi aizsargajoSie
faktori pret pusaudzu depresiju. Pusaudza attistiba nenotiek noskirti, bet gan cie$sa mijiedarbiba ar vidi
(gimene, skola), §Ts attiecibas ir divvirziena. Pictickami attistita sociali emocionala kompetence spéj sniegt
iesp&ju pusaudzim bit efektivam socialaja mijiedarbiba ar citiem, kas nepiecieSama vina veseligai sociali
emocionalajai attistibai un pilnveértigai psihiskai funkcionésanai. Pietickama sociali emocionala kompetence
palielina iesp&ju ne tikai realizét savas vajadzibas socialaja vide, bet ar1 giit sociala atbalsta iesp€jas, kas
savukart var nozimigi mazinat depresijas attistibas risku. Gan sociali emocionala kompetence, gan socialais
atbalsts ir divi daudzdimensionali konstrukti, kuru izp&te pusaudzu depresijas konteksta ir bijusi
fragmentara, paverot iespgjas talakiem zinatniskiem pétijjumiem.
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2. Metode

Peétijuma dalibnieki:

Pirmaja pétijuma posma dalibu uzsaka 53 respondenti, pusaudzi vecuma no 12—17 gadiem. P&tijuma
gaita brivpratigi izstajas vai tika izklauti 8 dalibnieki. Rezultata petijuma tika ieklauti 45 respondenti
vecuma no 12 — 17 gadiem (M = 14,47, SD = 1,63), 19 z&ni un 26 meitenes. Neklinisko grupu veidoja 20
respondenti (M = 13,95, SD = 1,76), 11 zéni un 9 meitenes. Nekliniskas grupas ieklausanas kriterijos ietilpa
aktualaja izpetes brid1 psihisko saslim$anu diagnozu neesamiba bérna anamnéze, ASEBA aptaujas rezultati
DSM orientétaja Afektivo traucéjumu skala nesasniedza kliniski kritisko robezu. Klinisko grupu veidoja 25
respondenti (M = 14,88, 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 apriipé esosie
pusaudzi, kuriem bija bérnu arsta-psihiatra uzstadita diagnoze F32, F33, F92.0, F43.20-22.

Otraja peétijuma posmda piedalijas 28 pusaudzi (25 no pirma pétijuma posma kliniskas grupas un 3
papildu respondenti) vecuma no 13 — 17 gadiem (M = 14,82, SD = 1,42), 8 zéni un 20 meitenes. leklausanas
kritérijos ietilpst arsta-psihiatra uzstadita diagnoze F32, F33, F92.0, F43.20-22. P&tijuma dalibnieki atradas
Bérnu kliniskas universitates slimnicas (BKUS) psihiatrijas stacionara (24) vai ambulatoraja apriipe (4).

Tresaja peétijuma posma sakotngji piedalijas 451 respondents (pusaudzi vecuma no 14 — 17 gadiem,
M = 15,37, SD = 1,11), kuri frontali aizpildija SEARS-A un CASSS aptaujas. Nejausas izlases karta uz
50% anketu bija mark&ums ka aicinajums piedalities intervijas. Talakajam intervijam péc brivpratibas
principa piekrita 25,3% respondentu. Rezultata intervijas piedalijas tomer tikai 17,5% no anketStajiem
respondentiem. Dala respondentu, kuri bija piekritusi piedalities intervijas un brivpratigi atstaja savus
kontaktus sazinai, nebija sasniedzami intervijas laika precizéSanai, dala respondentu bija vienojusies par
intervijas laiku, ta¢u norunataja laika nebija vairs sasniedzami (neatnaca, nebija sazvanami). P&tijjuma
ieklauta izlase ir 79 pusaudzi vecuma no 14 — 17 gadiem (M = 15,29, SD = 1,05), 50 meitenes un 29 z&ni,
kuri macas visparizglitojosajas skolas.

Mertijumi

Depresijas simptomi

Beérnu depresijas novertésanas skala (Children Depression Rating Scale — Revised, CDRS-R;
Poznanski & Mokros, 1996, latvieSsu valodas versija Elsina & Martinsone, 2019). CDRS-R ir
daudzdimensionala kliniska specialista vadita dal&ji strukturéta intervija, tas prieksSrocibas ir iespeja izvertet
depresijas simptomus padzilinati (Elsina & Martinsone, 2019). Ta satur 17 depresijas simptomus: 1. griitibas
skola, 2. grutibas priecaties, 3. sociala izoléSanas, 4. miega trauc€jumi, 5. &Sanas trauc€jumi, 6. parmerigs
nogurums, 7. fiziskas siidzibas, 8. aizkaitinamiba, 9. parmeériga vainas izjuta, 10. zems pasveértgjums, 11.
depresivas izjitas, 12. domas par navi, 13. domas par pasnavibu, 14. parmériga rauduliba, 15. depresiva
sejas izteiksme, 16. apatiska runa, 17. hipoaktivitate. Pirmie 14 panti ir balstiti pusaudza stastitaja par
konkrétu simptomu, savukart tris pedejie panti ir vertétaja noveérojums par pusaudza neverbalo valodu.
P&tfjuma ir izmantoti tikai pirmie 14 panti. PE€d&jie 3 panti petijuma izmantoti netika datu administréSanas
atvieglosanas noliikos (Poznanski & Mokros, 2012, Ipp. 14). CDRS-R kopgja balle var bt no 17 — 113
punktiem. Cetrpadsmit panti tiek noverteti Likerta skala no 1 -7, kur 3 iezimé& vaju, 4 un 5 — vid&ju, 6 un 7
— Smagu simptomu izpausmi. Interviju ilgums svarstijas no 20 lidz 60 minGitém. CDRS-R latviesu valodas
versijas kop€jas skalas Kronbaha alfa pirmaja/otraja pétijuma posma (Elsina & Martinsone, 2019) kliniskaja
un nekliniskaja izlas€ ir o 0,83, savukart tresaja petijuma posma (Elsina & Martinsone, 2021) nekliniskaja
izlasg - 0. 0,92.

CDRS-R adaptacijas procesa (Elsina & Martinsone, 2019) konstrukta validitates parbaudei tika
izmantoti papildu instrumenti:
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Ahenbaha bérna uzvedibas novertesanas aptaujas jauniesu pasvertejuma forma (ASEBA) (The Child
Behaviour Checklist, CBCL; Achenbach & Rescorla 2001, Youth Self Report, YSR; latvieSu val. versija
Sebre, Laizane, 2006), kura jaunieSi novert€ savas emocionalas (internalizétas) un uzvedibas
(eksternaliz&tas) problémas. Noveértésanai tiek lietota Likerta 3-punktu skala, kur 0 apzimé neatbilst, 1 —
dalgji atbilst, 2 — pilniba atbilst. Petijuma tika izmantotas atseviskas apaksskalas un apaksskalu jautajumi,
kas saturiski var tikt uzskatiti ka Iidzigaki CDRS-R konstruktam: DSM orientétas skalas Afektivie
traucgjumi, Somatiskas problémas, un no Uzmanibas deficita skalas 4., 8., 10. un 78. jautajums.

CDI Bérnu depresijas aptauja (Children’s Depression Inventory, CDI, Kovacs, 1980; latviesu val.
versija Voitkane, Miezite, 1994). CDI lauj novértét piecas jomas, kurds izpauzas berna depresija:
garastavoklis, savstarpgjo attiecibu problémas, neefektivitates izjtita, anhedonija, negativs paSvertejums.
Atbildes ieklauj iespgju novertet izpausmi ar “nekad”, “dazreiz”, “biezi”.

Sociali emociondlas kompetence

Sociali emocionalo aspektu un dzivesspéka skala (Social Emotional Assets and Resilience Scale,
SEARS; Merrell, 2011, latvieSu valodas versija Kokare, Upmane, & Kalvans, 2013) ir pusaudzu
pasnovértéjuma forma (SEARS-A). SEARS-A paredz&ts pusaudziem vecuma no 13 — 18 g. Aptaujas
pasnovérté§juma pusaudzu forma satur 35 jautajumus. Tai ir Cetras apakSskalas: paSregulacija (8
apgalvojumi), sociala kompetence (10 apgalvojumi), empatija (11 apgalvojumi), atbildiba (6 apgalvojumi)
(Merrell, 2011). Katrs apgalvojums respondentam ir janoveérté Likerta skala no 0 — 3 (“nekad”, “dazreiz”,
“biezi”, “vienmér”). Jo augstaks punktu skaits, jo augstaks skoléna sociali emocionalas kompetences
Iimenis. Saja pétijuma apaksskalu Kronbaha alfas raditaji svarstas no a 0,64 lidz o 0,90.

Socialais atbalsts

Bérnu un pusaudzu sociala atbalsta skala (Child and Adolescent Social Support Scale, CASSS;
Malecki, Demaray, & Elliott, 2000, latvieSu valodas versija Elsina & Martinsone, 2020) ir pasnovertéjuma
aptauja, kas méra uztverto socialo atbalstu. Skala satur 5 apaks$skalas: atbalsta avoti (vecaki, skolotaji, klases
biedri, tuvi draugi, citi cilvéki mana skola), katra 12 jautajumi. Katrs jautajums skar kadu no ¢etriem atbalsta
veidiem (emocionalais, informativais, novertéjosais, instrumentalais). Katra apaksskala jautajumi no 1 — 3
méra emocionalo atbalstu, no 4 Iidz 6 informativo atbalstu, no 7 — 9 novértgjoso atbalstu, no 10 — 12
instrumentalo atbalstu. CASSS novérté izjusta sociala atbalsta 1) Biezumu — cik biezi sanem atbalstu 2)
Nozimigumu — cik nozimigs Skiet konkréts atbalsts. Biezums tiek novértéts Likerta skala no 1 — 6, kur 1 ir
“nekad”, 6 ir “vienmér”. Nozimigums tiek novertéts Likerta skala no 1 — 3, kur 1 ir “nesvarigi”, 3 “loti
svarigi”. Petijuma tika izmantota tikai biezuma skala. Nozimiguma skala p&tijuma izmantota netika dél
maza respondentu skaita un nepiecieSamibas saSaurinat p&tijuma fokusu. CASSS Kronbaha alfa latviesu
valodas versijai sociala atbalsta avotu, avotu un veidu apaksskalas biezuma raditajos svarstas no o 0,66 lidz
a 0,93. Zemo Corrected Item - Total Correlation vértibu dél vairakos pantos CASSS apaksskala “Citi cilveki
skola’ (< 20) no talakas analizes tika iznemta.

Procedira

Pétijums tika veikts laika posma no 2017. Iidz 2021. gadam.

Pirmaja un otraja peétijuma posma kliniskas respondentu grupas atlasei sadarbiba notika ar Bérnu
kliniskas universitates slimnicas psihiatrijas nodalas arstiem. Nekliniskas respondentu grupas atlase notika,
izmantojot sociala tikla Facebook iesp&jas. Respondentu ieklausanai p&tijuma tika sanemtas informétas
vecaku piekriSanas, arstu-psihiatru atlaujas, respondentu brivpratiga piekriSana. Visas puses tika informé&tas
par pétijuma meérki, gaitu, procediru, datu apstrades veidu, konfidencialitates jautdjumiem, ka ari
brivpratibas principu dalibai pétijuma un iesp&jam izstaties no pétijuma. TikSanas ar respondentiem notika
BKUS stacionara un kliniska psihologa privatprakses kabineta. Ar respondentu atlauju intervijas tika
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ierakstitas audio, vélak transkrib&tas. P&tijumam ir sanemtas Latvijas Universitates un B&rnu kliniskas
universitates slimnicas &tikas komisiju atlaujas. P&tijums notika tikai un vienigi zinatniskos nolikos,
promocijas darba merkiem.

Tresaja pétijjuma posma sadarbiba notika ar Cetram dazadu Latvijas regionu visparizglitojosam
skolam. Atlauju veikt frontalo aptauju klas@s sniedza skolas vadiba. Skolu atbildigie inform&ja vecakus par
pusaudzu dalibu pétijuma ar e-klases palidzibu. Skoléni tika informéti par petijuma mérki, gaitu, procediiru,
datu apstrades veidu, konfidencialitates jautajumiem, ka ar1 brivpratibas principu dalibai p&tfjuma.
Frontalaja aptauja skoléni rakstiski aizpildija aptaujas CASSS un SEARS-A. Katrai respondenta anketai
tika pieskirts unikals kods anonimitates nodroSinasanai. Nejausas izlases veida dala anketu tika mark&tas.
Skoléni, kuri nejausa izlases karta bija sanémusi marketas anketas, p€c brivpratibas principa drikst€ja atstat
savus kontaktus (telefona numuru, neatzimgjot citu sensitivu informaciju) talakai dalibai intervijas. Saskana
ar Latvijas Psihologu likuma 18. panta 4. dalu nepilngadiga sadarbiba ar psihologu bez likumiska parstavja
piekriSanas ir iesp€jama, ja vins ir sasniedzis 14 gadu vecumu. Tapéc talaka sazinasanas ar skoléniem, kuri
piekrita intervijam, notika individuali. Skoléni sanéma telefonisku 1szinu, ar mérki saskanot tikSanos laiku
intervijai. Dala interviju tika veikta klatiené skolas telpas. Iestajoties Covid-19 virusa pandémijas
ierobezojumiem, dala interviju tika veikta telefoniski. Tika sanemta respondentu atlauja veikt sarunas audio
ierakstu, saglabajot respondenta anonimitati un izskaidrojot datu saglabasanas un apstrades principus.
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3. Rezultati
3.1. Pirmas pétijuma dalas rezultati

legtitie rezultati liecina, ka CDRS-R aptaujas latvieSu valodas versijas ieksgjas ticamibas raditaji ir
augsti — gan nekliniskaja, gan kliniskaja izlasé Kronbaha alfas raditajs a ir 0,83. Kohena kappa (Weighted
Cohen’s kappa) koeficients, salidzinot divu veértétaju pieskirtas balles CDRS-R, ir 0,66 (ar ticamibas
intervalu 95% robezas no 0,51 — 0,70), kas uzskatams par labu (McHugh, 2012). CDRS-R latviesu valodas
versijas konvergentas validitates noskaidrosanas noltikos tika izv€leéta Bérnu depresijas aptauja (CDI) un
Ahenbaha bérna uzvedibas novértésanas aptaujas jauniesu pasvertéjuma formas (ASEBA, YSR) atseviskas
apaks$skalas un apaksskalu jautajumi, kas saturiski var tikt uzskatiti ka lidzigaki CDRS-R konstruktam
(skatit 1. tabula).

1. tabula. CDRS-R latvie$u valodas versijas konstrukta validitate. Spirmena korelacijas
koeficienti, Kronbaha alfas raditaji.

Nekliniska izlase Kronbaha Kliniska izlase Kronbaha
Aptauja n=20 alfa n=25 alfa
. 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

ASEBA - ieklauj DSM orientéto Afektivo traucgjumu, Somatisko problému skalas, no Uzmanibas deficita skalas
4., 8., 10., 78 jautajumi. **p<0,01
CDRS-R latviesu versijas divergento validitati apliecina statistiski nenozimigas un vajas korelacijas

ar ASEBA DSM orientéto eksternaliz€to problému apaksSskalam, proti, Opozicionari izaicinoSiem
trauc€jumiem un Uzvedibas trauc€jumiem — attiecigi rs=0,18 un rs=0,19. Instrumenta adaptacijas posma
(Elsina & Martinsone, 2019) tika aprékinats ROC (Receiver operating characteristic) raditajs. Sis raditajs
ir precizets, izmantojot tos pasus adaptacijas procesa izmantotos datus. Precizéta ROC raditaja dati: AUC
(The area under curve) ir 0,97 (pie 95% ticamibas robezas ir no 0,92 — 1.00, p=0,0001). Pie CDRS-R
kopgjas balles > 48,7 CDRS sasniedz 88% sensitivitati un 100% specifiskumu (1-), kas ir t.s. kritiskais
punkts (cut — point) depresijas noteikSanai.

3.2. Otras petijjuma dalas rezultati

Interveto pusaudzu ar kliniski diagnostic€tu depresiju atbild€s atspogulojas gan kopg€jo, gan atskirigo
tému tendences vis0S tris attiecibu aspektos (vecaki, vienaudzi, skolotaji). Tematiskas analizes rezultata
izveidojas divas galvenas t€mas: atbalsts (ietverot gan pietickama, gan ari nepietickama atbalsta aspektus)
un sociala izolesanas. Pirmas témas ietvaros iezimg&jas tadas visiem trim attiecibu aspektiem kopigas
apakstémas ka emocionalais atbalsts, gritibu atpaziSana ka atbalsta pozitivie aspekti un agresija, griitibu
neatpaziSana ka nepietiekama atbalsta aspekti. Attiecibas ar vecakiem un attiecibas ar vienaudZiem pie
sanemta atbalsta iezZim&jas kopiga apakstéma — iesaistiSana, un pie nepietieckama atbalsta kopiga apakstéma
— nepietiekama ieinteresétiba, iesaistiSanas. Atbalsta teémas ietvaros ir identific€tas art papildu jeb atskirigas
apakStémas, proti, attiecibas ar vecakiem pie nepietickama atbalsta tas ir — noraidiSana, nepietickama
ieinteresétiba, naidigums un negativa gimenes vide un konflikti; attiecibas ar vienaudziem pie atbalsta
sanemsSanas — prieks un apmierinatiba, savukart pie nepietickama atbalsta — izvairiSanas; savukart attiecibas
ar skolotajiem tas ir — negativa attieksme, akadémiskais spiediens un sociala salidzinaSana. Otra téma
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sociald izoléesanas veido atsevisku apaks$temu kopu, kas palidz izprast pusaudza ar depresiju socialo
attiecibu veidoSanas griitibas un izaicinajumus, piem&ram, nepietickami attistitas socialas un emocionalas
prasmes, negativas kognicijas, uzticéSanas problémas, vainas izjuta, bailes no stigmatizacijas, fizisks un
emocionals izstkums, akadémiska parslodze.

Pusaudzu ar diagnosticetu depresiju interviju analizes rezultata identificétas t€mas, apak$t€mas un
pieméri par attiecibu ar vecakiem aspektiem ir atspoguloti 2. tabula. Plasaki interviju tematiskas analizes
rezultatu ilustrativie pieméri par attiecibam ar vienaudziem, skolotajiem un socialo izol&Sanos ir pieejami
treSaja zinatniskaja raksta (Elsina & Martinsone, 2020).

2. tabula. Pusaudzu ar diagnostic&tu depresiju interviju tematiskaja analizé identificétas t€émas, apakstémas,
pieméri par izjusto socialo atbalstu attiecibas ar vecakiem.

Teéma ApakS$téma Pieméri

Atbalsta Emocionalais atbalsts "Mamma vienmeér censas aprundties ar mani."

sanemSana  Iesaisti$ana "Isti negribas nekur iet, bet mamma mudina, lai es eju."”
Griitibu atpaziSana "Vecaki pamanija, satraucas."”

Nepietieka  Agresija "Mamma uzzindja, ka es griezZos, nosauca mani par debiliki un

ms atbalsts stulbeni.”
NoraidiSana "Biju gatava pateikt vecakiem, ka gribu mainit skolu, tad runaju ar

viniem, mamma to visu noraidija, negribéja uzklausit."

Nepietiekama "Es mammai teicu, ka man ir depresija, lai aiziet parundt ar
ieinteresétiba, audzinataju, lai man iedod atvieglojumus (...), bet mamma neaizgaja."”
iesaistiSanas
Griitibu neatpaziSana "Vecaki neko nepamanija. Vini ir loti aiznemti."
Konflikti "(...) mamma kadreiz loti dusmojas del atzimem."
Naidigums "Tétis izteica piezimes par to, ka es izskatos, ka es esmu parak resna, ka

man vajag vairak mdcities, ka es neizskatos labi."
Negativa gimenes vide  "Man nav vélmes iet majas, jo tur ta situdcija ir loti nomdcosa."

Var noverot tendenci, ka ievérojami retak pusaudzi min atbalstoSu attiecibu piemerus visos tris
attiecibu aspektos. Biezak tiek minéti pieméri, kas atspogulo attiecibu griitibas.

3.3. TreSas pétijuma dalas rezultati

Pamatojoties uz iepriek$¢jiem pétijumiem (Emslie et al., 2010), tika pienemts, ka CDRS-R var
kategorizet 5 lielakajas simptomu jomas (paSnoverteta depresija, anhedonija, somatiskie simptomi, domas
par navi, noverota depresija). Nemot véra, ka $aja pétijuma netika izmantoti CDRS-R 15., 16. un 17.
jautajumi, kas versti uz depresijas simptomu novérosanu, R Studio programma (lavaan 0.6-6) (Rosseel,
2012) tika veikta Cetru faktoru modela apstiprino$a faktoru analize. Ka novérotie mainigie modeli tika
ievietoti visi CDRS-R 14 simptomi, savukart ka latentie mainigie tika definétas Cetras depresijas simptomu
jomas: “Depresivs noskanojums’, ‘Anhedonija’, ‘Somatiskie simptomi’, ‘Domas par navi’. Modela
atbilstibas (model fit) raditaji ir pienemami (RMSEA — 0,068, CFI — 0,949, TLI — 0,935, SRMR - 0,057,
Chi-square — 0,023). CDRS-R apstiprinosas faktoru analizes rezultata iegtitos faktoru svara un katra faktora
Kronbaha alfas raditajus skatit 3. tabula.

Atbildot uz pétijuma jautajumu par pusaudZzu uztvertas sociali emocionalas kompetences un to
veidojoSo komponensu (pasSregulacija, sociala kompetence, empatija, atbildiba) lomu pusaudzu depresijas
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simptomu kopgja raditaja un depresijas simptomu jomu (depresivs noskanojums, anhedonija, somatiskie
simptomi, domas par navi) prognozg, tika veikta lineara regresija analize.

3.tabula. CDRS-R apstiprinosas faktoru analizes rezultati un faktoru
Kronbaha alfas raditaji (N=79).

Faktors Jaut. Jautajums Faktora  Kronbaha
Nr. svars alfa
Depresivs noskanojums .87
8. Aizkaitinajums 713
9. Parmériga vainas izjiita .624
10.  Zems pasvertgjums .786
11.  Depresivas izjutas .865
14.  Parmeriga rauduliba .738
Anhedonija .76
2. Gritibas priecaties 714
3. Sociala izolgsanas .838
Somatiskie simptomi .80
1. Gritibas skola .690
4, Miega traucgjumi .585
5 Eganas traucgjumi .569
6. Parmeérigs nogurums .661
7. Fiziskas stidzibas .613
Domas par navi 71
12. Domas par navi 716
13.  Domas par pasnavibu 744
p<0.001

Linearas regresijas analizes rezultati lauj secinat, ka kopgjais sociali emocionalas kompetences
raditajs izskaidro 26,6% no kopgja depresijas raditaja dispersijas (F = 27,94, p < .001). Solu jeb stepwise
linearas regresijas analizes modeli ka atkarigais mainigais tika ievietots katrs CDRS-R faktors jeb depresiju
simptomu joma (‘Depresivs noskanojums’, ‘Anhedonija’, ‘Somatiskie simptomi’, ‘Domas par navi’), ka art
kop€jais depresijas simptomu raditajs, un ka neatkarigie mainigie visas SEARS-A komponentes
(‘Atbildiba’, ‘Pasregulacija’, ‘Sociala kompetence’, ‘Empatija’) (skatit 4. tabulu). Nozimigako lomu
depresijas kopg€ja raditdja un gandriz visu depresijas simptomu jomu prognoz€ spélé ‘Atbildiba’ un
‘Pasregulacija’. ‘Atbildiba’ kop&jo CDRS-R raditaju izskaidro 28,7% apmeéra un ‘Pasregulacija’ sniedz
papildu 8,7% pienesumu. ‘Pasregulacijai’ ir unikala loma tadas depresijas simptomu jomas ka ‘Domas par
navi’ (11%) prognozeé. Savukart SEARS-A komponentei ‘Sociala kompetence’ ir nozime vienigi
prognozgjot depresijas simptomu jomu ‘Anhedonija’ (34,8%). Neviena no modeliem depresijas simptomu
jomu prognozgsana savu lomu neapliecinaja tada sociali emocionala prasme ka ‘Empatija’.

Atbildot uz pétijuma jautajumu par pusaudzu izjusta kop€ja sociala atbalsta, ta avotu un veidu
lomu pusaudzu depresijas simptomu kopgja raditaja un atsevisku simptomu jomu prognozg, tika veikta
lineara regresijas analize (skatit 5. tabulu). Kopg&jais CASSS raditajs izskaidro 16,9% (F = 15,63, p <0,001)
no kopgja CDRS-R raditaja. Solu jeb stepwise linearas regresijas analizes modeli ka atkarigais mainigais
tika ievietots katrs CDRS-R faktors jeb depresiju simptomu joma (‘Depresivs noskanojums’, ‘Anhedonija’,
‘Somatiskie simptomi’, ‘Domas par navi’), ka ar1 kop@jais depresijas simptomu raditajs. Savukart ka
neatkarigie mainigie tika definéti CASSS visi avoti (vecaki, skolotaji, klasesbiedri, draugi), ka art visi CASS
avotu sniegtie atbalsta veidi (emocionalais, informativais, instrumentalais, novertgjosais). Nozimigakais
gan kopgjo CDRS-R raditaju, gan katru CDRS-R simptomu jomu (iznemot ‘Depresivs noskanojums’)
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prognozgjosais izjusta sociala atbalsta avots ir ‘Klasesbiedri’ (21,3%). Kopg&jais CASSS raditajs izskaidro
23,6% CDRS-R simptomu jomas ‘Anhedonija’, 18,3% no ‘Depresivs noskanojums’, 15,7% no ‘Somatiskie
simptomi’, 6,4% no ‘Domam par navi’. Kop&jo CDRS-R raditaju visspécigak prognoz€ izjustais
instrumentalais atbalsts no klasesbiedriem (21,1%). Emocionalais atbalsts no vecakiem kop&jo depresijas
Itmena prognostisko vértibu palielina par 5,1%. Vecaku informativajam atbalstam ir loma vienigi depresiva
noskanojuma prognozeé (19,2%). Neviena no modeliem depresijas prognoze$ana savu lomu neapliecinaja
atbalsts no skolotajiem, ka ari noveért&josa atbalsta veids.
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4. tabula. Solu linearas regresijas analizes rezultati sociali emocionalas kompetences komponentém (SEARS-A -
pasregulacija, sociala kompetence, empatija, atbildiba) prognozgjot depresijas simptomu jomas (CDRS-R - depresivs
noskanojums, anhedonija, somatiskie simptomi, domas par navi) un depresijas simptomu kopg&jo raditaju (N=79).

. p vertiba 2 p vertiba
Modelis B SE p mainigajam R modelim
Atkarigais mainigais: Depresivs noskanojums
1. Pasregulacija -065 0,12 -0,51 < 0,001 26,77 0,258 < 0,001
2. Pasregulacija -0,46 0,14 -0,36 0,002
Atbildrba 061 025 027 oo .12 0313 <0001
Atkarigais mainigais: Anhedonija
1. Sociala kompetence -0,23 0,04 -0,59 < 0,001 41,12 0,348 < 0,001
2. Sociala kompetence -0,18 0,04 -0,46 < 0,001
Pasregulacija 017 005 -033 0,001 29,72 0439 <0,001
3. Sociala kompetence -0,16 0,04 -0,39 < 0,001 <0.001
Pasregulacija -0,12 0,05 -0,23 0,023 22,38 0,472 ’
Atbildiba -0,21 0,10 -0,23 0,032
Atkarigais mainigais: Somatiskie simptomi
1. Atbildiba -098 0,19 -0,51 < 0,001 27,27 0,262 < 0,001
2. Atbildiba -0,72 0,21 -0,38 0,001
Pasregulacija 027 012 -025 0,028 1684 0307 <0001
Atkarigais mainigais: Domas par navi
1. Pasregulacija -0,12 0,40 -0,33 0,003 9,55 0,110 0,003
Atkarigais mainigais: CDRS-R kopgjais raditajs
1. Atbildiba -2,68 048 -0,53 < 0,001 30,93 0,287 < 0,001
2. Atbildiba -1,77 0,53 -0,35 0,001
Pasregulacija -100 0,31 -0,35 0,002 2268 0374 <0,001
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5. tabula. Solu linearas regresijas analizes rezultati sociala atbalsta avotiem (CASSS - vecaki, skolotaji, klasesbiedri, draugi)
un avotu sniegtajiem atbalsta veidiem (CASSS - (emocionalais, informativais novertgjosais, instrumentalais) prognozgjot
depresijas simptomu jomas (CDRS-R - depresivs noskanojums, anhedonija, somatiskie simptomi, domas par navi) un
depresijas simptomu kopgjo raditaju (N=79).

. p vertiba 2 p vertiba
Modelis B SE p mainigajam R modelim
Atkarigais mainigais: Depresivs noskanojums
1. Klasesbiedri -0,22 0,05 -0,43 <0,001 17,2 0,183 <0,001
Atkarigais mainigais: Depresivs noskanojums
1. Vecaki_informativais -0,74 0,17 -0,44 <0,001 18,31 0,192 <0,001
2. Vecaki_informativais -0,55 0,19 -0,32 0,05
Klasesbiedri_instrumentalais 0,4 018  -0.25 0028 1216 0242 <0001
Atkarigais mainigais: Anhedonija
1. Klasesbiedri -0,10 0,02 -0,48 <0,001 23,77 0,236 <0,001
Atkarigais mainigais: Anhedonija
1. Klasesbiedri_instrumentalais -0,31 0,07 -0,47 <0,001 22,26 0,224 <0,001
2. Klasesbiedri_instrumentalais -0,24 0,07 -0,37 0,001
Draugi_instrumentalais 0,22 009  -0.26 0028 1476 0280 <0001
Atkarigais mainigais: Somatiskie simptomi
1. Klasesbiedri -0,18 0,05 -0,40 <0,001 14,39 0,157 <0,001
Atkarigais mainigais: Somatiskie simptomi
1. Klasesbiedri instrumentalais -0,59 0,14 -0,43 <0,001 17,46 0,185 <0,001
Atkarigais mainigais: Domas par navi
1. Klasesbiedri -0,04 0,02 -0,25 0,025 524 0,064 0,025
Atkarigais mainigais: Domas par navi
1. Klasesbiedri_ instrumentalais -0,12 0,05 -0,25 0,026 5,16 0,063 0,026
Atkarigais mainigais: CDRS-R kopgjais raditajs
1. Klasesbiedri -0,55 0,12 -0,46 <0,001 20,9 0,213 <0,001
Atkarigais mainigais: CDRS-R kopgjais raditajs
1. Klasesbiedri_instrumentalais -1,65 0,36 -0,46 <0,001 20,60 0,211 <0,001
2. Klasesbiedri instrumentalais -1,29 0,39 -0,36 0,001
Vecaki emocionalais -0,92 0,40 -0,25 0,002 1348 0,262 <0,001
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4. lztirzajums

Sis péttjums akcente nepieciesamibu turpinat pievérst uzmanibu depresijas tematikai, ipasi akcentgjot
tieSi pusaudzu vecumposmu, jo $0 periodu cilvéka dziveé uzskata par ievainojamibas vecumposmu, kad savu
aizsakumu rod psihiski traucgjumi, t.sk., depresija. Psihiskas veselibas trauc&jumi, kuri raduSies $aja
vecuma, palielina risku psihisko trauc€jumu attistibai arT pieauguso vecuma. Kaut art daudziem pusaudziem
Sis vecumposms saistas ar virkni biopsihosocialo izaicinajumu un distresa pilnam situacijam (piemé&ram,
attiecibu veidoSana, identitates mekl&jumi, akadémiskais distress, biokimiskas un fiziologiskas izmainas),
ne visi pusaudzi ir tend&ti attistit depresijas simptomus. Tas mudina pieversties biopsihosocialo risku un
resursu mekl&jumiem. ST p&tijuma centra ir starppersonu attiecibas, uztverta sociali emocionalo kompetence
un izjustais socialais atbalsts ka svarigi pusaudzu depresiju prognozéjosie aspekti, apvienojot kvalitativo un
kvantitativo pieeju to padzilinatakai izpétei.

Starppersonu attiecibas un pusaudzu depresija

Pusaudzi ar diagnosticétu depresiju starppersonu attiecibas raksturo pietiekama vai nepietiekama
sociala atbalsta kategorijas, ka arT sniedz papildu norades uz to, kas veicina vinu socialo izolésanos, lidz ar
to arT mazina iesp&jamibu reali sanemt vai izjust socialo atbalstu.

Pietieckamu socialo atbalstu pusaudzi ar diagnosticétu depresiju izjit tad, ja viniem tiek sniegts
emocionalais atbalsts, vinu griitibas (depresijas simptomi, passajiitas pasliktinasanas) tiek pamanitas un
atpazitas, vini tiek iedroSinati un iesaistiti gan no pieauguSo (vecaki, skolotaji), gan ar1 vienaudZu puses.
Atbalstosas, veseligas un bagatinoSas attiecibas patiesi ir nozimigs psihisko veselibu aizsargajoSais un
resursa faktors, un 1pasa loma taja ir emocionalajam atbalstam, ar piebildi, ka piedavatais atbalsts saskan ar
individa vajadzibam (Camara et al., 2014). Saskanotibai starp pusaudza vajadzibam un pieejamo atbalsta
veidu (t.s. “match hypethesis”, Cohen & Wills, 1985) Seit var biit nozimiga loma.

Saja péttjuma izteiktas norades uz nepiecieSsamibu péc emocionala atbalsta, iedro§inajuma intervijas
pauda tieSi pusaudzi ar kliniski diagnosticétu depresiju, savukart pusaudzi no normativas izlases, kKuri ir
sociali aktivi, macas skola, emocionalo atbalstu no pieaugusiem un vienaudziem neizvirza prieksplana ka
tadu, kam ir izteikti nozimiga loma vinu paSsajita. Tas neizsledz ikviena iesp&amo vajadzibu péc
emocionala atbalsta dazada méra un piemérota bridi, tomér var noradit uz to, ka pusaudziem ar depresijas
diagnozi §1 vajadziba ir izteiktaka. ArT citi pétijumi apliecina, ka pusaudzi depresija var justies vientuli, ja
citi nesaprot vinus, viniem ir izteikti liela nepiecieSamiba p€c sapratnes, iedroSinasanas, Iidzjttibas, pec
kontakta ar tadiem cilvékiem, kuri 1pasi izjiit vinus un vinu pieredzi (Issakainen, 2015).

Specifiski attiecibas ar vienaudziem pusaudzi ar diagnosticétu depresiju saredz priecka un
apmierinatibas guiSanas iespgjas, kad ir vélme nebiit majas, jo attiecibas ar vecakiem Skiet sarezgitas. Ari
citi pétijumi apliecina attiecibu ar vienaudziem izlidzino$o jeb bufera efektu distresam attiecibas ar
vecakiem (Camara et al., 2014). Tas norada uz vienaudzu lomu, labu attiecibu ar vienaudziem ka zZimigu
resursu faktoru pusaudzu psihiskai veselibai, ko nevar kompensét attiecibas ar pieaugusSajiem.

Pozitivas mijiedarbibas, atbalsta sanemSanas pieméru ar vecakiem, skolotdjiem, vienaudziem
pusaudzu ar depresiju stastijumos bija izteikti maz. Iesp&jams, ka tas ir saistits ar to, ka cilvéki ar depresiju
pieredz mazak pozitivu notikumu un uztver notikumus ka vairak stresu izraisosus (Kamenov et al., 2014).
Ir pétijumi, kas apliecina, ka pusaudZi ar internaliz€tajam problémam ir tend€ti pieredzet vairak atkarigu un
konflikt&josu brizu attiecibas, pieméram, ar skolotajiem (McGrath & Van Bergen, 2015). Sis pielavums
nemazina vajadzibu ieklausities un sadzirdét arT pusaudzus, kuriem ir attistijusies depresija dazada smaguma
pakape.

Nepietiekama atbalsta ietvaros ir buitiski izcelt pusaudZzu ar depresiju uzskatu, ka citi (vecaki, skolotaji,
vienaudZi) nepamana vinu griitibas, savlaicigi neatpazist vinu depresijas signalus vai arl nepieméroti
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interpreté depresijas simptomus. Ja citi adekvati izprot un interpret€ pusaudzu ar depresiju griitibu iemeslus
un izpausmes, tas var mazinat attiecibu distresu un konfliktu iesp&jamibu (piem&ram, ja vecaks vai skolotajs
sekmju pazeminasanos saista nevis ar slinkumu, bet depresijas ietekmé&tajam kognitivajam gritibam) (Kuo
et al., 2013). P&tfjumos ir gits apliecinajums tam, ka depresijas simptomus pusaudziem, salidzinot ar
picaugusSajiem, atpazit ir grutak (Michaud & Fombonne, 2005). Pedagogi un vecaki médz pienacigi
neatpazit vai par zemu novertet pusaudza depresijas simptomus (Dwyer et al., 2006), kas samazina atbalsta
sanemsanas iesp&jamibu un palielina depresijas talaku attistibas risku.

Tas, ka pieaugusajiem var bt gritibas adekvati atpazit pusaudza depresijas simptomus, var veicinat
nepiemérotas komunikacijas un sadarbibas strat€gijas ar pusaudziem, tadgjadi pasliktinot vinu
psthoemocionalo stavokli. Pielaujams, ka intervéto pusaudZzu minéta sociala salidzinaSana no skolotaju
puses saistiba ar akadémiskajiem sasniegumiem var biit ka pusaudza motivésana labakiem sasniegumiem
skolotaja izpratngé. Taja pasa laika pétijumi apliecina, ka sociala salidzinasana no skolotaja puses veicina
zema pasvert€juma attistiSanos, savukart tam ir nozimiga saikne ar depresijas attistibas risku (Gini et al.,
2017). Saja aspekta Tpasi bitiska ir pieauguso psihoizglitosana par pusaudzu psihisko veselibu.

PusaudZi ar depresiju intervijas min virkni dazadu faktoru, kas var maldinat citus, nelaujot pienacigi
racionali novertét situaciju. Ka viena no svarigam identificétam t€émam ir sociala izolésanas, kas sniedz
ieskatu pusaudzu attiecibu veidoSanas un uzturéSanas grutibas visas trijas attiecibu sferas (ar vecakiem,
vienaudZiem, skolotajiem) vinu paSu attieksmes, uzvedibas un personigo kvalitasu de]. Saskana ar
teorétiskajam nostadném un citu petijjumu atzinam (Allen et al., 2006; Lachal et al., 2012), 1zoléSanas var
nebiit tikai ka depresijas sekas, bet arT ka depresijas attistibu prognozgjosais riska faktors, jo pusaudzi var
izveleties izoléSanos paSi (Korkiamiki, 2014). Izolésanas iemesli, ko pusaudZzi min intervijas, ir
daudzveidigi. Vini raksturo, ka médz izvairities atklat savu patieso passajiitu - “es censos visu laiku smaidit
un neizradit”, baidoties no nosodijuma, tapat socialo izol€Sanos veicina ari viniem raksturiga pastiprinata
vainas izjita dél neveléSanos bt kadam par apgriitinajumu, bailes no stigmatizacijas, neuztic€Sanas,
nepietickami attistitas sociali emocionalas prasmes. Tas sasaucas ar atzinam, ka pusaudZiem var nebiit
tipiski stidzeties par problemam, meklét palidzibu, jo vecumposma attistibas uzdevumi nosaka vajadzibu
bt “normalam” un autonomam (Michaud & Fombonne, 2005).

Nozimigs faktors socialas izoléSanas konteksta ir arT uztic€Sanas grutibas. Ka neatbalstoSu attiecibu
piemérus respondenti norada divu veidu pieredzi — no vienas puses, vini uzskata, ka citi nav pietiekami
aktivi bt saikn€ un izzinat tuvak vinu paSsajiitu, no otras puses, pusaudzi atzist, ka tad, kad vini kadam ir
izstastijusi par savam gritibam, vienaudzi sak izvairities. P&tijumi sniedz norades (Kenny et al., 2013), ka
citi kontakta ar depresivu pusaudzi médz justies emocionali parslogoti. Mingtais paredz nepiecieSamibu ne
tikai izglitot pieaugusos, bet ari pusaudzus pasus par depresijas simptomu pazimém un izpausmém un to,
ka but kontakta ar cilvéku ar psihiskam gritibam. Tas nozimigi var mazinat pusaudZzu tendenci uz
noslégsanos sevi un izoléties no citiem. Piederibas kopienai (skolai, klases) izjiita ir nozimigs sociala
atbalsta avots un lidz ar to aizsargajosais faktors riska grupas pusaudziem (Camara et al., 2014).

Pusaudzu ar depresiju interviju tematiskas analizes rezultati piedava vértigu, padzilinatu ieskatu
starppersonu attiecibas raksturojo$as témas un apakSt€mas, kuras atrodas daudzpusiga savstarp&ja
mijiedarbiba un dinamika, un sniedz prieksstatu par pusaudzu depresiju veicinoSajiem, uzturosajiem, riska,
ka arT aizsargajosiem faktoriem (Elsina & Martinsone, 2020). Tie var kalpot par vértigu motivu talakajam
pétniecibas idejam, ka art prevencijas un intervences soliem.

Uztverta sociali emocionala kompetence un pusaudzu depresijas simptomi

PusaudZzu ar diagnosticétu depresiju interviju kvalitativa analize apliecinaja, ka vajakas sociali
emocionalas prasmes var biit viens no aspektiem, kas veicina vinu tendenci uz socialo izolg§anos. So atzinu
papildina kvantitativa pétijuma rezultati normativaja izlas€, apliecinot, ka pusaudzu uztverta sociali
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emocionala kompetence patiesi ir nozimigs depresiju prognozgjoss aspekts. Jo labak pusaudzim ir attistita
sociali emocionala kompetence, jo mazak ir izteikts kop&jais depresijas Simptomu limenis.

Runajot par sociali emocionalas kompetences komponentém, vairak attistita atbildiba un
pasregulacijas sp&jas var nozimét mazaku depresijas simptomu izteiktibu. Ipasi interesants ir atbildibas
devums. Atbildiba ir saistita ar sp&ju analizet situaciju, identific€t un risinat problémas, pienemt atbildigus
lémumus par labu sev un citiem (CASEL, 2018; Merrell, 2011), kas norada uz izteiktu aktivas ricibas
nepiecieSamibu. Savukart cilveki, kuri ir vairak tend@ti but pasivi, izvairas no Iémumu pienemsanas, tadgjadi
mazinot savu atbildibu par izvéles rezultatu (Leykin et al., 2011). Zinams, ka pasivitate lemumu pienemsana
ilgtermina pazemina individa gaidas attieciba pret pozitivu notikumu iesp&jamibu un samazina prieku
(Monroe et al., 2005). Tas savukart var veicinat depresivas simptomatikas attistibu. Atbildigu l[émumu
pienemsanu ir bitiski skatit arf no vecumposma psihosocialas attistibas perspektivas, attieciba uz vajadzibu
attistit autonomiju. Pret&ja gadijuma pusaudzis var izveidot stratégiju attiecibas bt pasivaja pozicija (Hare
et al., 2014), kas savukart nozime izteiktakus depresijas raditajus (Lewandowski & Palermo, 2009).

Attistitai pusaudza atbildibal un pasregulacijai ir nozime ne tikai kop&ja depresijas simptomu Iimena
prognoze, bet arT depresiju pavadoso somatisko simptomu izteiktiba (pieméram, sapes, miega traucgjumi,
nogurums, &stgribas trauc&jumi). Ari Seit vadosa loma ir atbildibai. Zinams, ka pusaudziem ar depresiju
somatiskie simptomi ir izteikti vairak neka pusaudziem bez depresijas (Bohman et al., 2010). Somatisko
simptomu biofiziologisko izskaidrojoso iemeslu trikums var noradit ari uz somatizacijas tendencém
(Kalibatseva & Leong, 2018). Somatizacija ir emocionala un sociala distresa izpausme (Katon et al., 1982).
Pusaudzis ar mazak attistitu atbildibu ne tik aktivi identificé un risina problémas, kas var radit lielaku
psihologisko distresu, ka arT vairak izmanto mazadaptivas parvaré$anas stratégijas. Piedzivojot distresu
ikdienas situacijas, tas var izpausties nevis ka risinagjumu mekl&jumi tikSanai gala ar situaciju, bet gan ka
izvairiSanas, neiesaistiSanas, tadéjadi paaugstinot ari somatisko distresu (Walker et al., 2006). Empiriskie
pétijumi apliecina, ka starp neadaptivam stresa parvaréSanas strat€gijam un paaugstinatiem somatiskiem
simptomiem pastav ciesa saikne (Beck, 2008).

Ir batiski uzsvert, ka $aja petijuma pielietotais Skersgriezuma dizains nelauj izdarit secinajumus par
celonsakaribam, tacu lauj izdarit pien€émumus par iegiito rezultatu divvirziena efekta iesp&amibu. Proti,
depresijai raksturigais emocionalais un fiziskais izsikums, pastiprinata vainas izjiita, bezceriguma un
bezpalidzibas izjiita, pavajinatas kognitivas sp€jas, piemeram, sp&ja koncentréties, var nozimét art lielaku
ne tikai fizisko, bet ar1 kognitivo pasivitati, t.sk., lémumu pienemSanu (Leykin et al., 2011), izvairiSanos
aktivi risinat problémas. Lidz $im lielaka uzmaniba pétijumos ir veltita depresijas un to pavadoso kognitivo
gritibu (tadu ka uzmanibas, atminas) lomai gritibas pienemt lémumus (Caceda et al., 2014). Turpmakajos
pétijumos ir verts pieverst uzmanibu So sakaribu apgrieztam attiecibam, detalizétak apliikojot arT atbildibas
lomu depresijas konteksta pusaudzu izlase.

Pé&tijuma rezultati norada, ka nozimiga loma ir arT pasregulacijai — ne tikai kop&ja depresijas sSimptomu
raditaja un somatisko simptomu, bet arT katras no depresijas simptomu jomam prognoze. Ari citi petijumi
secina, ka pusaudza spgja atpazit savas domas, emocijas, spét regulét emocijas, nomierinaties, saglabat
mieru (Merrell, 2011) ir nozimigs resurss depresijas attistibas riska mazinaSana vai arl simptomu
mazinasana, ja depresija ir jau attistijusies (Balluerka et al., 2013; Compare et al., 2014; Kriston & Piko,
2017). Somatisko simptomu gadijuma depresijas kognitiva teorija paredz, ka sp&ja veiksmigi tikt gala ar
nepatikamas emocijas uzturo$am negativam domam palidz mazinat So domu un emociju nelabveligu
ietekmi uz somatiskam reakcijam (Beck et al., 1979).

Ipasi pasregulacijas loma izcelas depresiva noskanojuma (pieméram, nomaktiba, pastiprinata vainas
izjiita) un domu par navi, pasnavibu konteksta. PaSkontroles modelis (Rehm, 1977) paredz, ka depresija ir
nepietiekami attistitu paskontroles procesu rezultats, jo individiem ir izteikts depresivs atribiicijas stils. Ar1
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saskana ar kognitivo modeli depresijas attistibu veicina tas, ka domas par sevi, citiem, pasauli ir ne tikai
neapzinatas, bet arT negativas (Beck et al., 1979). Sp&ja ne tikai apzinaties savas negativas emocijas un
domas, bet arT adaptiva veida tikt gala ar to intensitati, ilgumu, neracionalo raksturu, var nozZimigi mazinat
depresivu noskanojumu. Pastiprinata uzmanibas pieveérSana negativajam domam, ruminacija un nespgja
veiksmigi tikt ar tam gala var veicinat bezceribu, nomaktibu, bezpalidzibas izjiitu un pastiprinat domas par
navi, pasnavibu.

Nemot veéra pétjuma pielietoto Skérsgriezuma dizainu, var pielaut, ka ar1 izteiktaki pusaudza
depresijas simptomi var nozimét mazaku sp&ju pasreguléties. Musdienu pétijumi rada, ka pusaudzu vecuma
notiek aktiva neirokognitiva attistiba, smadzenu centri, kas atbilst par pasregulaciju, pieméram, smadzenu
prefrontala dala, ir nobriesanas procesa (Pokhrel et al., 2013). Apjomigi neirozinatniskie p&tijumi apliecina,
ka depresijas simptomu klatesamiba nozimigi negativi ietekmé Iidzsvaru $aja smadzenu regiona, ka
rezultata pasliktinas pusaudza pasregulacijas sp&jas (Stephanou et al., 2017).

Salidzino$i mazaku, tomér nozimigu lomu pusaudzu depresijas prognoz€ apliecinaja uztverta sociala
kompetence. Proti, jo labak pusaudzis sp&j veidot draudzigas attiecibas, komunicét, but efektivs saskarsmé
ar citiem, un, jo vairak vin$ izjiit pienemsSanu un interesi no citiem, jo mazak pusaudzis var€tu izjust
anhedoniju, t.i., nesp&ju priecaties, vélésanos izol&ties no citiem. Tas saskan arT ar kvalitativaja pétijjuma
dala secinato, kur pusaudzi ar diagnosticétu depresiju min dazadus socialo prasmju griitibu aspektus, kas
veicina vinu socialo izoleéSanos. Neiesaistoties attiecibas, pusaudzis nepiedzivo distresu, bet neglst ari
prieku. Ari citi petijumi apliecina, ka nepietickamas socialas prasmes var rezultéties tendencé sociali
izolgties, vientuliba, prieka zuduma (Lodder et al., 2016). Sis ir biitisks secinajums, jo pétijumi par socialas
izoléSanas un depresijas mijiedarbibu pusaudzu vecumposma uzsver vajadzibu detalizétak izprast
specifiskos faktorus un mehanismus, kas veicina un uztur augstu socialas izolésanas Itimeni (Barzeva et al.,
2019). ArT depresijas simptomu klatesamiba, pieméram, emocionalais un fiziskais izsikums, pastiprinata
vainas izjiita un aizkaitinamiba, intereSu zudums, ka arT citi depresijas simptomi, var nelabveligi ietekméet
pusaudza v€lmi veidot un uzturét socialos kontaktus, kas prasa izteiktu proaktivu kognitivu, emocionalu un
fizisku iesaisti.

Saja pétijuma bitisku lomu nedz pusaudzu depresijas simptomu kopgja raditaja, nedz kadas no
depresijas simptomu jomas prognozg neapliecinaja empatija. Empatija ir saistita ar sp&ju izprast un just Iidzi
citu emocijam, tapéc varétu pienemt, ka tai varétu bit loma efektivaja socialaja funkcioné$ana pusaudzu
vecumposma (Nelson et al., 2005). Tacu arT citi pétijumi apliecina, ka §is sakaribas nav viennozimigas. No
vienas puses, tiek uzsverts, ka izteiktaka empatija ir saistita ar zemakiem psihisko traucgjumu raditajiem
(Chow et al., 2013). No otras puses, ka augsts empatijas [imenis pusaudziem var biit saistits tiesi otradi - ar
augstaku depresijas risku (Calandri et al., 2019). S1pétijuma ietvaros empatija ietver galvenokart kognitivos,
bet ne afektivos aspektus, kas var, iesp&jams, izskaidrot to, ka empatija nav uzradijusi nozimigu lomu
depresijas prognozesana. Turpmak ir vérts pieveérst lielaku uzmanibu $o attiecibu detalizétakai izpételi,
ieklaujot citus iesp&jamos faktorus.

Izjustais socialais atbalsts un pusaudzu depresijas simptomi

Sis pétljums norada, ka sociala atbalsta loma pusaudzu depresijas simptomu prognozésana ir
nozimiga, tatu mazaka ka sociali emocionalas kompetences loma, paverot iesp&ju citu izskaidrojoSo vai
medi&joso faktoru izp&tei. Pieméram, p&tijumi apliecina personiga un attiecibu pasvértéjuma (Du et al.,
2016), uztverta stressa (Ioannou et al., 2018), ruminacijas loma (Vélez et al., 2016) un citu starpniekfaktoru
lomu starp socialo atbalstu un depresiju.

Nozimigako vietu kopgja pusaudzu depresijas simptomu raditaja, ka art katras depresijas simptomu
jomas (depresivs noskanojums, anhedonija, somatiskie simptomi, domas par navi) izskaidroSana no visiem
sociala atbalsta avotiem (klasesbiedri, skolotaji, vecaki, draugi), ir apliecinajis tikai izjustais atbalsts no
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klasesbiedriem. P&tijumos Sai vienaudzu grupai pusaudzu psihiskas veselibas konteksta lidz Sim ir veltits
izteikti maz uzmanibas. Daudzi pétijumi nediferencg atbalsta avotus (Rueger et al., 2016). Tapat salidzinosi
daudz uzmanibas veltits vecaku un draugu atbalsta lomai pusaudzu depresija (Fiorilli et al., 2019).

Atseviski pétijumi apliecina, ka tieSi klasesbiedru atbalsts sniedz unikalu pienesumu pusaudzu
mazaku internaliz€to problému izskaidro$ana, ievérojami atstajot aiz sevis vecaku un skolotaju atbalstu
(Attar-Schwartz et al., 2019). Pieaugot socialajam atbalstam tiesi no klasesbiedru puses, samazinas vecaku
sniegta atbalsta loma (Hombrados-Mendieta et al., 2012). Klas€ veidojas intensivas un ari sarezgitas
starppersonu attiecibas, kas ietekm@ pusaudza psihisko veselibu (Li at al., 2020). Skola notiek akttvs macibu
process, kas arT var bt saistits ar virkni izaicindjumu un akadémisko stresu, kas, savukart, var veicinat
pusaudza psihologisko diskomfortu (Pascoe et al., 2020). Tapéc klasesbiedru atbalsts $aja procesa var bt
pasi bitisks, tam var biit nozimiga loma pusaudZa ieklausana grupa un noskanojuma veicinaSana.

Vadosa loma pusaudzu depresijas sSimptomu skaidrojuma ir izjustajam instrumentalajam atbalstam no
klasesbiedriem. Izteiktaks klasesbiedru instrumentalais atbalsts nozimé zemaku kopé&jo depresijas simptomu
raditaju, ka arT vajak izteiktu anhedoniju, somatiskos simptomus un domas par navi. Rezultati par
klasesbiedru instrumentalo atbalstu ir saméra specifiski. Izteikti maz zinams par §T atbalsta veida niansém,
jo lidz Sim pétijumi lielakoties fokus€jas uz emocionala atbalsta nozimigumu pusaudzu psihiskas veselibas
konteksta vai arT nav diferencgjusi atbalsta veidus (Dutton et al., 2020; Rueger et al., 2016). Tomér lidzigi
ka $aja pétijuma, ari dazi citi ir apliecina pusaudzu vajadzibu péc klasesbiedru instrumentala atbalsta
(Malecki & Demaray, 2003). Instrumentalais atbalsts ir vairak saistams ar palidzoSo uzvedibu, laika
veltiSanu, aicinajumu iesaistities dazadas aktivitat€s no citu puses (Malecki et al., 2000), praktisku un tieSu
asist€Sanu konkréetajas aktivitates, palidzibu risinat kadu problému, tikt gala ar uzdevumu vai pienakumu
(Semmer et al., 2008). Sada veida atbalsts var biit loti palidzo$s pusaudzim ikdiena skola, piedzivojot
paaugstinatu ar macibam saistito stresu. Macibu procesa praktiska palidziba, pieméram, daliSanas ar
pierakstiem, pieredzi, padomiem uzdevumu risinasana utml. var nozimigi mazinat pusaudza stresu (Dennis
et al., 2005), tadgjadi pozitivi ietekm&jot arT pusaudza psihisko veselibu. Sada veida atbalstu var sniegt
vienaudzi, bet ne vecaki (Piechurska-Kuciel, 2017). Ta ka instrumentalais atbalsts nozimé ari otra iesaisti
un laika veltiS8anu otram, tad saprotama ir arT p&tijuma konstatéta klasesbiedru instrumentala un ar draugu
instrumentala atbalsta loma, samazinot anhedonijas (pricka trikums un sociala izolé$anas) simptomu
izteiktibu.

Kaut ar1 klasesbiedru sniegtais instrumentalais atbalsts ir domin&jo$s depresijas simptomu konteksta,
tomer sava vieta ir arl izjustajam informativajam atbalstam no vecakiem. Palielinoties Sim atbalstam,
samazinas pusaudza depresivais noskanojums. Viens no iesp&jamajiem $adas sakaribas skaidrojumiem ir,
ka pusaudzi sava ikdiena sastopas ar virkni psihosocialo stresoru, un depresivs noskanojums, kas pétijuma
ietvara ir saistits ar aizkaitinamibas izjltu, parmerigu vainas izjitu, zemu paSveértejumu, nomaktibu un
parmérigu raudulibu, zemu pasvertgjumu, ir ar izteikti afektivu un kognitivu ievirzi. Savukart vecaku
sniegtajam informativajam atbalstam, kas paredz ieteikumu un padomu doSanu, palidzibu problému
risinaSana, sniedzot informaciju (Malecki et al., 2000), ir izteikta kognitiva un uzvedibas ievirze. Var
pielaut, ka vecaki, piedavajot informaciju, sniedzot ieteikumu, virza pusaudza uzmanibu uz biitisko vai
alternativo, palidz viniem interpretét to, ko vini redz, doma un jut (angl. cognitive reappraisal), ka ari
veicina rikoties — aktivi risinat problému, meklét palidzibu (Tu & Ravindran, 2019). Sada pieeja var
iespgjami palidzet pusaudziem mazinat minétas negativas emocijas, ka ar1 parskatit negativas parliecibas
un veidot pozitivaku sevis uztveri (Bilsky et al., 2013). Tas savukart var rezultéties zemaka depresiva
noskanojuma. Turpmak biitu vertigi analizet So aspektu sakaribas kvalitativa griezuma.

Nozimiga, tacu neliela loma pusaudzu kopg&ja depresijas sSimptomu Iimena prognozg ir ari izjustajam
emocionalajam atbalstam no vecakiem. Pretruna ar esoSo pétijumu, citi autori apliecina tiesi emocionala
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atbalsta izteiktaku prioritati par pargjiem atbalsta veidiem (Camara et al., 2014; Vollmann et al., 2010).
Rezultati var biit saistiti ar atSkirigam metodologiskam pieejam un kultoiru atskiribam. Starpkulttiru ptijumi
apliecina, ka dazadas kulturas medz pastavet atSkiribas, kada veida atbalstu pusaudzi visvairak izjtt no
vecakiem. Piem&ram, ASV pusaudzi no vecakiem visbiezak izjut tiesi emocionalo un informativo atbalstu,
kamér Austrumu kultiiru zemé&s dominé citi vecaku sniegta atbalsta veidi (pieméram, informativais,
instrumentalais) (Dutton et al., 2020). Nemot véra, ka §is ir pirmais p&tijums par daudzveidigiem atbalsta
avotiem un veidiem Latvija, ir nepiecieSama talaka §Ts t€mas analize.

Izjusta atbalsta no skolotajiem ka nozimiga depresijas prognozEtaja loma Saja pétljuma netika
apstiprinata. Kaut arT daudzi p&tijumi norada uz skolotaju bitisku lomu pusaudzu depresijas prognoze (de
Wit et al., 2011; Guo et al., 2019), tomer §1 petijuma secindjumi sasaucas ar citu petijjumu rezultatiem
(Mizuta et al., 2016; Ren et al., 2018), ka attiecibas ar klasesbiedriem tiek paklautas mazakam izmainam
laika, tas paliek salidzinoSi stabilas, savukart, pieaugot bérna vecumam, skolotaju loma pakapeniski
samazinas, un skolotdji ar laiku zaud€ savu centralo attiecibu un atbalsta objekta lomu (Hombrados-
Mendieta et al., 2012). Ta ka attiecibam ar skolotajiem ir Tstermina raksturs, STm attiecibam pusaudzi var
pieskirt sekundaru lomu (Tackett, 2005; Wigfield et al., 2005), arT atbalsts no skolotajiem samazinas,
pieaugot bérna vecumam (Bokhorst et al., 2010).

Pétijuma galvenie secinajumi ir

1. PusaudZiem ar diagnostic€tu depresiju nozimiga ir atbalsta (ipasi emocionala atbalsta) sanemsSana,
vinu griittbu pamaniSana, atpaziSana un korekta interpretacija, emocionalo vajadzibu atpaziSana
un apmierina$ana no nozimigo citu puses. Minétais veido vinu priekSstatu par pietickamu socialo
atbalstu, kas var bat nozimigs aizsargajoss faktors pret depresiju.

2. Nepietieckamu socialo atbalstu pusaudzi ar diagnostic€tu depresiju izjiit ka neieinteresétibu,
neiesaistiSanu, verbalu vai socialu agresiju, atraidiSanu, izvairisanos, vinu psihologisko griitibu
neatpaziSanu vis0Os attiecibu aspektos (ar vecakiem, skolotajiem un vienaudziem). Tas var biit
nozimigs depresijas riska faktors.

3. Ne tikai videi ir pozitiva vai negativa ietekme uz pusaudza psihisko veselibu. Ari pusaudza
individualpsihologiskas kvalitates (pieméram, negativas kognicijas, vaji attistitas sociali
emocionalas prasmes, neuzticésanas) spelé lomu taja, vai pusaudzis var palielinat iesp&ju sanemt
realo socialo atbalstu un ar1 izjust sociala atbalsta pieejamibu.

4. Sociala izolesanas var nebiit tikai ka depresijas sekas, bet ar ka depresijas attistibu prognozgjosais
riska faktors, jo pusaudzi dazadu augstakminéto individualpsihologisko iemeslu dél var izvéleties
socialo izoléSanos péc savas izvéles.

5. Jo labak pusaudzim ir attistita sociali emocionala kompetence, jo zemaks ir kopg&jais depresijas
simptomu limenis. Kaut ari sociali emocionalas kompetences loma ir salidzino$i neliela, tas
attiecibu ar depresijas simptomiem analize lauj saskatit biitiskas kopsakaribas, kas virza uz labaku
pusaudZu depresiju izskaidrojoSo faktoru izpratni.

6. Vairak attistita atbildiba un pasregulacijas sp&jas var saistities ar zemakiem depresijas simptomu
raditajiem. Atbildiba sociali emocionalas kompetences konteksta paredz pusaudza aktivo
lidzdalibu problému identificéSana un risinasana, Un pazemina iesp&ju veicinat depresijas
simptomu attistibu. Veiksmigi attistitas pasregulacijas spgjas palidz parvarét negativas domas un
emocijas, tadejadi palidzot aktivaja problému risinasanas procesa.

7. Vairak attistita pusaudza atbildiba un pasregulacijas sp€jas var nozimét zemakus depresijas
somatiskos simptomus. Pasivitate pazeminatas atbildibas gadijuma var veicinat augstaku
psihoemocionalo distresu, neadaptivas parvaréSanas stratégijas, tam savukart ir nozime
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somatizacijas veidosanos procesu konteksta. Pasregulacija palidz parvarét negativas domas un
emocijas, tadgjadi pazeminot somatisko simptomu risku.

Ipasi paSregulacijas loma izcelas depresiva noskanojuma konteksta. Veiksmigak attistitas
pusaudza paSregulacijas sp&jas samazina depresiva noskanojuma (aizkaitinamiba, parmériga
vainas izjuta, zems paSvert€jums, depresivas izjutas, domas par navi, domas par pasnavibu,
parmériga rauduliba) attistibas iesp&jamibu.

Vaji attistitas pasSregulacijas spgjas pastiprina depresivu noskanojumu, domas par navi un
pasnavibu. Spgja atpazit domas, emocijas, tikt veiksmigi ar tam gala ir nozimigs resurss depresiva
noskanojuma un suicidalitates risku mazinasana.

Savu lomu pusaudzu depresijas prognoze nav apliecinajusi empatija. Ar1 citi p€tijumi norada uz
pretrunigiem rezultatiem — dazos empatijas loma tiek uzradita, citos —ne. Pielaujams, ka tas saistits
ar dazadam metodologiskam niansém, t.sk., p&tijuma izmantotajiem instrumentiem, kuru centra
var biit empatijas afektiva, kognitiva vai ar1 abas komponentes.

Sociala atbalsta loma pusaudZzu depresijas Simptomu prognozé$ana ir nozimiga, tacu mazaka ka
sociali emocionalas kompetences loma, paverot iesp&ju citu izskaidrojoso faktoru izpstei. Sis
attiecibas var nebiit tieSas, bet gan darboties caur dazadiem papildu faktoriem, kas Saja pétijuma
nav analizeti. Starp tadiem citos petjjumos tiek minéta, piemeram, pasciena.

Kopé&jo depresijas simptomu Iimeni un katru no depresijas simptomu jomam (t.i. depresivs
noskanojums, anhedonija, domas par navi, somatiskie simptomi) visvairak prognoze izjustais
socialais atbalsts no klasesbiedriem. Klasesbiedriem var bat nozimiga loma pusaudzu
psihologiskas labklajibas veicinasana, galvenokart caur instrumentalo atbalstu.

Savu lomu depresijas simptomu prognozé nav apliecinajis pusaudzu uztvertais atbalsts no
skolotajiem. Kaut gan pieaugusie joprojam ir nozimigas personas pusaudzu dzive, vinu ka galveno
attiecibu objektu loma ar laiku mainas un samazinas.

Vadosa loma pusaudzu depresijas Simptomu prognozé pétamaja grupa ir izjustajam
instrumentalajam atbalstam no klasesbiedriem. Izteiktaks klasesbiedru instrumentalais atbalsts
nozimé zemaku kop€jo depresijas simptomu raditaju, ka ar1 vajak izteiktu anhedoniju, somatiskos
simptomus un domas par navi. Sads atbalsta veids saistas ar praktisku palidzibu, kadas problémas
vai uzdevuma risinasanu, iesaistisanu.

Mazu, tacu nozimigu lomu ir apliecinajis izjustais informativais atbalsts no vecakiem. Izteiktaks
izjustais informativais atbalsts no vecakiem nozimé mazaku depresivo noskanojumu. Tas paredz
ieteikumu un padomu doSanu, palidzibu problému risinaSana, sniedzot informaciju. Informativais
atbalsts no vecakiem var nepadzilinat pusaudza emocionalo pardzivojumu (pastiprinatu vainas
izjutu, nomaktibu), bet gan sniegt kognitivu un uzvedibas ievirzi, palidzot pusaudzim virzit
uzmanibu uz biitisko vai alternativo, interpretét to, ko pusaudzis redz, doma un jit.

Nozimigu, bet mazu lomu normativaja pusaudzu izlasg apliecinaja izjustais emocionalais atbalsts
no vecakiem. Atskiriba no pusaudziem ar diagnostic&tu depresiju, kuri intervijas apliecina izteiktu
vajadzibu péc emocionala atbalsta, pusaudZi, kuri ikdiena apmekle skolu, ir akttvi macibu procesa,
priekSplana izvirza savu klasesbiedru instrumentalo atbalstu.

Petijuma ietvaros adaptetajai dal€ji struktur€tajai kliniskajai intervijai pusaudzu cetrpadsmit
depresijas simptomu jomu novértésanai CDRS-R ir labi ticamibas un validitates krit€riji gan
kliniskaja, gan nekliniskaja izlasé. Petijuma izmantotajai izjusta Sociala atbalsta meérijjuma skalai
CASSS un sociali emocionalas kompetences mérjjuma skalai SEARS-A pusaudzu izlasg ir labi
ticamibas raditaji. Abi instrumenti ir izmantojami talakajos pétijumos.
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Apkopojot var teikt, ka petijums ir nozimigs ieguldijums pusaudzu depresijas izzinaSana, kas biitiski
papildina pasaules diskursu §1s t€mas konteksta. P&tijums aptver gan pusaudzu depresijas riska, gan resursu
faktorus, integr&jot klinisko un neklinisko pusaudzu izlasi, ka art kvalitativas un kvantitativas datu analizes
pieejas. Pétijuma centra ir izvirziti daudzdimensionali konstrukti — sociali emocionala kompetence, socialais
atbalsts, starppersonu attiecibas, aptverot plasaku depresijas psihosocialo aspektu loku. No vienas puses, ta
ir petjjuma stipra puse, jo piedava vairaklimenu skatfjumu uz $o konstruktu attiecibu saikném. No otras
puses, tas ir ari izaicinajums, jo p&tijumu rezultatu salidzinasana ar citos p&tijumos konstatéto ir sarezgita,
jo tiek izmantotas atskirigas teorétiskas un metodologiskas pieejas (terminologija, daudzveidigi
instrumenti). P&tjuma tiek pielietots Skersgriezuma dizains, kas nelauj izdariti secinajumus par
celonsakaribam. Lidz ar to nakotné ir bitiski veikt konstruktu analizi longitudinala pétjjuma dizaina
ietvaros. Pétijums fokusgjas uz paSuztverto sociali emocionalo kompetenci. Iesp&jams, nakotné ir vérts
pieversties ar1 citu informantu (vecaki, skolotaji) pusaudzu sociali emocionalas kompetences vertésanai, kas
var sniegt papildu vertigu ieskatu sociali emocionalas kompetences un depresijas simptomu attiecibu
izpratng. Petijuma rezultati idejiski sniedz ievirzes talako p€tijumu iesp&jam $aja joma. Petijuma stipra puse
ir pielietota instrumenta pusaudzu depresijas simptomu novértéSanai sniegtas iesp&jas. Apzinati un ar
noliiku petijumam tika izveleta dal&ji strukturéta intervija, ar kuras palidzibu var niansétak, izteikti precizak
novertét pusaudza depresijas simptomus un simptomu jomas. Taja pasa laika metode ir izteikti laikietilpiga,
prasa darba un finanSu resursus, ka rezultata pétijjuma ir izmantota neliela izlase, kas ir §1 pétijjuma
ierobezojums. P&tjumam ir nozimiga praktiska lietderiba, ka arT nozimigs zinatnisks ieguldijums pusaudzu
depresijas un tas simptomu izpratn&, papildinot Iidz §im p&tijjumos zinamo.
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