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ANOTĀCIJA 
Darba pamatā ir šķērsgriezumpētījums, kurā ar antropometrisko un aptaujas metodi 

izvērtētas 5, 6 (n = 545) un 9 – 12 (n = 1025) gadus vecu bērnu barojuma pakāpes. 

Randomizētā izlasē ietverti tikai veseli bērni. Pētīta ģimenes biopsihosociālā modeļa, ēšanas 

paradumu un fiziskās aktivitātes ietekme uz bērna barojuma pakāpi.  

Noteikts 9 – 12 gadus vecu bērnu ķermeņa masas sastāvs, tauku masas indeksa un 

beztauku masas indeksa vērtības. Pirmo reizi Latvijā bērnu barojuma pakāpe noteikta pēc 

tauku masas indeksa. Konstatēts, ka normāla ķermeņa masas indeksa intervālā (no 15. līdz 85. 

procentilei) ir bērni gan ar pazeminātu, normālu, gan paaugstinātu tauku daudzumu.  

Dati analizēti pēc Latvijas bērnu fiziskās attīstības normatīviem, kā arī starptautiski 

atzītu standartu vērtībām (T. Cole), un PVO augšanas standartiem.  

 

Atslēgvārdi: bērni, ķermeņa masas indekss, tauku masas indekss. 

 

ABSTRACT 
The work is based on a cross-sectional study which, by using the anthropometric 

method and inquiry, estimates the nutrition level of 5, 6 (n=545) and 9–12 years old children 

(n=1025) in Latvia. The random sample included only healthy children. The biopsychosocial 

model of family and the effect of feeding habits and physical activity on the nutrition level of 

children were also investigated.  

The body weight constituents of 9–12 years old children and the values of their fat 

mass index and fat-free mass index were determined. For the first time in Latvia, the nutrition 

level of children was determined according to the fat mass index. It is found that children with 

decreased, normal and increased amount of body fat correlate with the normal body mass 

index interval (15th to 85th percentiles).  

The data was analyzed according to the norms of Latvian children’s physical 

development,  internationally approved standard values (T. Cole) and WHO Growth 

Standards. 

 

Key words: children, body mass index (BMI), fat mass index (FMI). 
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Ievads 
 

Cilvēku iejaukšanās dabas procesos ir būtiski mainījusi apkārtējo vidi. Urbanizācija 

aptvērusi visus kontinentus, radot mākslīgus apstākļus, kuriem cilvēki spiesti piemēroties, 

tāpēc rodas gan pozitīvas (pārtikas pieejamība, medicīniskā palīdzība), gan arī negatīvas 

parādības (vides piesārņojums, stress) [177]. Situācija joprojām kļūst arvien sarežģītāka, jo 

rodas daudz nebijušu eksogēnu faktoru, kuru sekas ne mediķi, ne ekoloģijas speciālisti vēl 

neprot novērtēt. Piemēram, vēl līdz šim brīdim nav pietiekami izvērtēta mobilo telefonu un 

datoru radītā starojuma ietekme uz organismu, kaut gan ir publikācijas, kas apstiprina to 

ilgstošas lietošanas saistību gan ar lielāku nervu sistēmas uzbudināmību, gan liekās ķermeņa 

masas veidošanos. Nevar nepieminēt arī sintētisko piedevu – krāsvielu, konservantu u.c. vielu 

pievienošanu pārtikai, kas mūsdienās jau tiek uzskatīta par normu.  

Veselība ir viena no cilvēka pamattiesībām. Tā ir viņa dzīves kvalitātes, personīgās un 

ģimenes labklājības pamats. Sabiedrības veselība raksturo sociālo vienlīdzību, pārticības un 

nabadzības līmeni, vides faktoru ietekmi un kultūras normas. Valsts līmenī sociālajai, 

ekonomikas un finanšu politikai jābūt vērstai uz efektīvu iedzīvotāju veselības stāvokļa 

uzlabošanu [192].  

Valsts budžeta atvēlētā ikgadējā finansējuma apjoms un valsts noteiktās prioritātes nav 

prognozējamas. Salīdzinot ar 2008. gadu, sabiedrības veselības nozares finansējums būtiski 

samazināts, kas norāda uz valdības ieinteresētības un motivācijas trūkumu savu pilsoņu 

veselības un labklājības veicināšanā. Šie faktori padara neiespējamu plānveidīgu un pēctecīgu 

sabiedrības veselības nozares izaugsmi [14; 191]. Antropoloģiskās pētniecības līmeni nosaka 

galvenokārt šajā jomā izstrādātās disertācijas, izņemot Sabiedrības Veselības aģentūras 2008. 

un 2010. gada pētījumus, kas veikti, pateicoties Pasaules Veselības organizācijas 

finansiālajam atbalstam.  

Iedzīvotāju ienākumu līmenis un pirktspēja nosaka, ko viņi ēdīs, kādas fiziskās 

aktivitātes un brīvā laika pavadīšanas veidus viņi izvēlēsies, kas atstāj ietekmi uz katra 

konkrētā indivīda, kā arī visas sabiedrības veselības līmeni kopumā.  

Bieži vien uztura izvēli nosaka cena, kvalitātei pievēršot mazāk uzmanības. Tāpat 

nabadzīgāko iedzīvotāju vidū emocionālā diskomforta dēļ biežāk vērojama tendence 

pievērsties kaitīgiem ieradumiem (smēķēšana, alkohola, narkotisko vielu lietošana u.c.). Arī 

ekonomiskā nevienlīdzība un ilgstošs bezdarbs negatīvi ietekmē veselības stāvokli, tāpēc 

nevar runāt par sabiedrības veselības uzlabošanu, kamēr valstī pastāv nopietnas ekonomiska 

rakstura problēmas.  
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Barojuma pakāpe ietekmē cilvēka pašsajūtu un dzīves kvalitāti. Tā veidojas, 

mijiedarbojoties cilvēka ģenētiskajam potenciālam un dažādiem apkārtējās vides faktoriem, 

arī uztura pieejamībai un kvalitātei. Nelabvēlīgi apkārtējās vides apstākļi, nepietiekams 

barības vielu, kā arī slimības vai ģenētiski traucējumi kavē augšanas procesu, jo tikai 

adekvātos apstākļos maksimāli tiek realizētas ģenētiskā potenciāla iespējas.  

Epidemioloģiskie pētījumi pasaulē liecina, ka bērnu populācijā palielinās gan 

nepietiekamas, gan liekas ķermeņa masas prevalence. Abi šie faktori veicina saslimstības 

palielināšanos. Agrīns veselības traucējumu simptoms bērniem bieži var būt ķermeņa masas 

pārmaiņas. Sen ir zināma saistība starp cilvēka fizisko attīstību un tādām slimībām kā astma, 

rahīts, dažādas hroniskas slimības, infekcijas u. c. [46]. Nosakot ķermeņa masas un auguma 

garuma attiecību, t.i., barojuma pakāpi, ņemta vērā informācija par ēšanas paradumiem, 

visbiežāk lietotajiem produktiem, īpaši pievēršot uzmanību iespējamajam olbaltumvielu, kā 

arī augļu un dārzeņu daudzumam uzturā un ēdienreižu skaitam dienā. Ņem vērā veselības 

pašnovērtējumu, fizisko aktivitāti, medikamentu lietošanu, psihoemocionālo stresu. Pēc tam 

izdara mērījumus, aprēķina indeksus, ko salīdzina ar vecumam atbilstošajiem normatīviem.  

Šajā darbā ar antropometrisko metodi noteikti galvenie bērnu fiziskās attīstības 

rādītāji, bet ar aptaujas metodi – viņu ģimeņu sociāli ekonomiskās pazīmes. Bērni ir īpaši 

ekosensitīva sabiedrības daļa, un viņu antropometriskie parametri ir objektīvs sabiedrības 

dzīves kvalitātes kritērijs. Visas nācijas veselību un dzīvotspēju daudzus turpmākos gadus 

noteiks šodienas bērnu bioloģiskais stāvoklis. Lai varētu novērtēt procesa dinamiku, autores 

iegūtie dati salīdzināti ar iepriekšējos gados veiktiem pētījumiem.  

Darba papildus aspekts ir ģimenes biopsihosociālā modeļa, bērnu ēšanas paradumu un 

fiziskās aktivitātes ietekmes pētījums uz bērna barojuma pakāpi. Pietiekama fiziskā aktivitāte 

ir veselības saglabāšanas un veicināšanas priekšnoteikums, kas mazina saslimstību un pozitīvi 

ietekmē cilvēka garīgo veselību. Daļā Latvijas sabiedrības vērojama tendence pievērsties 

aktīvajiem atpūtas veidiem (slēpošana, velobraukšana, skriešana u.c.), tomēr ir daudz 

gadījumu, kad fiziskā aktivitāte tomēr vērtējama kā nepietiekama.  

Faktors, kas spēcīgi ietekmē sabiedrības veselības līmeni, ir mode. Visos laikos cilvēki 

ir vēlējušies atbilst modes diktētiem izskata standartiem, kas bieži vien nodara kaitējumu 

veselībai, izraisot tādas slimības kā anoreksija, bulīmija, depresija u.c. Arī šajā jautājumā ir 

svarīga vienoti izstrādāta sistēma bērnu un jauniešu izglītošanai, lai mēģinājums mainīt savu 

ķermeni nenovestu pie smagiem veselības traucējumiem. Liela nozīme ir psiholoģiskās 

spriedzes novērtēšanai mācību iestādēs un ģimenēs, jo tieši tā var provocēt veselības 

traucējumus. Šajā gadījumā būtiska ir skolotāju, skolas psihologu un bērna vecāku 

iesaistīšana problēmas risināšanā [192]. Svarīga ir bērnu un jauniešu brīvā laika pavadīšanas 
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ieradumu maiņa. Ja agrāk daudz izplatītākas bija spēles pagalmā ar citiem bērniem, dažādas 

ārpusskolas sporta nodarbības, tad pašlaik bērni un jaunieši daudz laika pavada pie datora un 

TV, kas dzīvesveidu padara sēdošu un neaktīvu. Pārmērīga TV un datora izmantošana 

negatīvi ietekmē gan balsta – kustību sistēmu, gan psiholoģisko labklājību, kā arī ievērojami 

palielina adipozitātes iespēju. 

Mūsdienu sabiedrībā ģimenes atšķiras pēc ienākumu un līdz ar to arī dzīves līmeņa, 

tāpēc šāda veida pētījumam bija jāietver arī ģimenes sociālais stāvoklis – vecāku izglītība, 

strādājošo skaits ģimenē, ģimenes apstākļu pašvērtējums.  

 

Darba mērķis un uzdevumi 

Darba mērķis: izpētīt pirmsskolas (5 un 6 g.v.) un jaunākā skolas vecuma (9 – 12 g.v.) 

bērnu galvenos fiziskās attīstības rādītājus un barojuma pakāpi saistībā ar ģimeni 

raksturojošiem sociālajiem un bioloģiskajiem faktoriem. 

Atbilstoši mērķim izvirzīti vairāki uzdevumi: 

1. Noteikt pirmsskolas (5 un 6 g.v.) un jaunākā skolas vecuma (9 – 12 g.v.) bērnu 

antropometriskos parametrus: auguma garumu, ķermeņa masu, zemādas tauku kroku 

biezumu, krūškurvja, vidukļa un gurnu apkārtmērus. 

2. Pēc ķermeņa masas indeksa un zemādas tauku kroku summas izvērtēt 5, 6 un 9 – 12 

gadus vecu bērnu barojuma pakāpi, lai konstatētu, vai arī Latvijā vērojams liekās 

ķermeņa masas un adipozitātes prevalences pieaugums.  

3. Noskaidrot ģimenes biopsihosociālā modeļa un bērnu fiziskās aktivitātes sakarības ar 

bērnu barojuma pakāpi.  

4. Izvērtēt bērnu fiziskās attīstības rādītāju (auguma garuma, ķermeņa masas, ķermeņa 

masas indeksa) izmaiņas pēdējā gadu desmita laikā. 

5. Salīdzināt iegūtos rezultātus ar Latvijas bērnu fiziskās attīstības normatīviem, Pasaules 

Veselības organizācijas izveidotajiem bērnu augšanas standartiem (WHO Growth 

Standards 2007) un starptautiski atzītiem augšanas normatīviem (T.Cole ). 

 

Darba novitāte 

Promocijas darba rezultātā iegūtie dati papildina, padziļina un paplašina priekšstatu 

par Latvijas pirmsskolas un jaunākā skolas vecuma bērnu barojuma pakāpes izmaiņām pēdējā 

gadu desmita laikā. Šķērsgriezumpētījumā noteikts 9 – 12 gadus vecu bērnu ķermeņa masas 

sastāvs, aprēķinātas tauku masas indeksa un beztauku masas indeksa vērtības. Pirmo reizi 

Latvijā bērnu barojuma pakāpe noteikta pēc tauku masas indeksa (TMI). Pētījuma rezultāti 
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pārveidoti un analizēti pēc atbilstoši starptautiski atzītu standartu vērtībām (T. Cole), kā arī 

pēc PVO ieteiktajām normētajām novirzēm, kas raksturo, cik standartnoviržu attālumā no 

vidējās aritmētiskās vērtības atrodas konkrētā variante (angl. z-score).  

 

Hipotēzes 

1. Latvijā bērnu ķermeņa izmēru vidējās vērtības ir palielinājušās salīdzinājumā ar 

iepriekšējās mērījumu sērijas (1998./1999.g) datiem.  

2. Bērnu fiziskās attīstības rādītājus ietekmējusi ģimeņu sociāli ekonomiskā situācija, 

kas būtiski mainījusies pēdējā gadu desmita laikā.  

 

Darba praktiskā nozīme 

Promocijas darba rezultāti rada iespēju apzināt 5, 6 un 9 – 12 gadus vecu bērnu 

barojuma pakāpi, noteikt faktorus, kas to ietekmē un izdarīt secinājumus, kuriem no šiem 

faktoriem pievērst lielāku vērību ģimenes ārstu un pediatru ikdienas darbā.  

Preklīniskas ķermeņa barojuma pakāpes izmaiņas (nepietiekamu vai lieku ķermeņa 

masu) var agrīni diagnosticēt, līdztekus ķermeņa masas indeksam izvērtējot tauku masas 

procentuālo daudzumu vai tauku masas indeksu. Savlaicīgi novērsta kritiski zema bērnu 

ķermeņa masa un adipozitāte mazinātu hronisku slimību rašanās risku un medicīnas aprūpes 

izdevumus nākotnē.  

Iegūtos pētījuma datus var izmantot sabiedrības veselības speciālisti, pediatri un 

pedagogi, konsultējot vecākus par vēlamajām bērnu dzīvesveida korekcijām.  

 

Darba struktūra un apjoms 
 
 Promocijas darbs uzrakstīts latviešu valodā, tā apjoms ir 123 lappuses. Darbs sastāv no 

šādām nodaļām: ievads, literatūras apskats, materiāli un metodes, rezultāti, diskusija, 

secinājumi, vēres. Darbs satur 19 tabulas, 60 attēlus un 4 pielikumus. Literatūras avotu 

sarakstā apkopotas 194 atsauces. 
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Apzīmējumu un saīsinājumu saraksts 

 

o ANOVA – dispersiju analīze (angl. Analysis of variance) 

o BTM – beztauku masa (angl. fat free mass) 
o BTMI – beztauku masas indekss 

o CDC – Slimību kontroles un profilakses centrs (angl. Centers for disease Control and 

Prevention) 

o CI – ticamības (angl. confidence) intervāls 
o ĶMI – ķermeņa masas indekss 

o TM – tauku masa (angl. fat mass) 

o TMI – tauku masas indekss 

o M – izlases vidējā aritmētiskā vērtība 

o N – respondentu skaits 

o p – statistiskās nozīmības līmeņa skaitliskā vērtība – varbūtība, ar kādu ir spēkā nulles 

hipotēze 

o r – Pīrsona vai Spīrmena rangu korelācijas koeficients 

o 95% CI – 95% ticamības intervāls (angl. confidence interval) 

o PVO – Pasaules Veselības organizācija 

o SD – izlases standartnovirze (angl. Standard Deviation) 

o SEM – izlases vidējās aritmētiskās vērtības standartkļūda (angl. Standard error of 

mean) 

o TNZ – termoneitrālā  zona  

o t – Stjūdenta t testa skaitliskā vērtība 

o ZTK – zemādas tauku kroka 

 

 

 

 

 

 

 



1. Literatūras apskats 

1.1. Īss antropometrisko pētījumu vēstures apskats pasaulē  

Auksoloģija (grieķu auxano – augt) – ir zinātne par augšanu un attīstību, par tās 

mehānismiem, kā arī par ontoģenētiskām pārmaiņām. Tā pēc būtības ir antropoloģijas daļa, 

taču mūsdienās tās metodes izmanto arī citu disciplīnu speciālisti, to skaitā pediatri, kuriem 

gan vecāki, gan paši bērni jautājumus par savu augumu uzdod visbiežāk. 

1754. gadā Christian Friedrich Jampert pirmoreiz publicēja mērījumu tabulas, kas 

atspoguļo cilvēka augšanas procesu no 1 līdz 25 gadu vecumam [146].  

Pirmoreiz plašu antropometrisku šķērsgriezumpētījumu veica viens no medicīniskās 

statistikas izveidotājiem – beļģu matemātiķis Adolphe Quetelet (1796–1874). Viņa izveidotais 

indekss, ko 19. gs. sauca par Keteleta indeksu, kopš 1972. gada ir gandrīz ikvienam 

pazīstamais ķermeņa masas indekss (ĶMI). Toreiz tā aprēķināšanai ķermeņa masu mērīja 

mārciņās, bet auguma garumu – collās. 

Antropoloģijā izmantojamus mērinstrumentus izveidoja viens no zinātniskās 

antropometrijas pamatlicējiem, franču ārsts P. Broks (1824–1880). Broka indekss vēl dažkārt 

tiek izmantots normāla ķermeņa svara aprēķināšanai. 

 18. gs. Štutgartē hercogam Virtenbergam piederošajā pilsētas skolā regulāri mērīja 

bērnus. Rezultāti uzrādīja ievērojamu auguma garuma atšķirību aristokrātu un buržuāziskā 

vidusslāņa ģimeņu atvasēm. 10–11 gadu vecumā aristokrātu bērni vidēji bija par 2,5 cm 

garāki, bet 15 gadu vecumā – jau par 7 cm garāki. Taču augšanas perioda beigās šīs atšķirības 

praktiski bija izlīdzinājušās [144]. Pēc šīm ziņām var secināt, ka ir bijis pieņemts saistīt 

cilvēka ķermeņa uzbūvi ar viņa vietu sabiedrībā. 

19. gs. Pēterburgā bērnu un pusaudžu mērījumus veica N. Viljamovskis.  

Antropometrisko pētījumu gaitā zinātnieki secināja, ka cilvēka attīstība un ķermeņa 

mainība nav atkarīga tikai no viena vai dažiem faktoriem. To nosaka konkrētam laika 

posmam un klimatiski ģeogrāfiskiem apstākļiem raksturīgi bioloģiski, psiholoģiski un sociāli 

faktori.  
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1.2. Antropometriskie pētījumi Latvijā 
 

Vēsturiski par latviešiem un viņu apkārtni plašāko informāciju sniedz latviešu tautas 

dziesmas. Pirmie dati par latviešu izskatu, augumu un ķermeņa uzbūvi atrodami tieši latvju 

dainās, bet cilvēku uzskati par veselīgu izskatu un ķermeņa skaistumu visos laikos ir bijuši 

atšķirīgi, jo gaiši skan jebkura krājumā atrodamā tautasdziesma:  

Smuidris auga ozoliņš 
Bāleliņa ganībās; 
Es izaugu smuidra, gara 
Tautu dēla līgaviņa. 

(LD-10710-0) 
 

Labāk augu zema, resna, 
Nekā augu tieva, gara: 
Tievu, garu vējiņš loka, 
Pār pagalmu staigājot. 
(LD-5335-0) 

18. gs. vidū zinātniskajā literatūrā par latviešu bērniem atrodami tikai vispārīgi 

norādījumi. Tērbatā izdotā žurnāla „Inland” 1851. gada 39. numurā E. C. Trautveters (E.C. 

Trautvatter) rakstīja: „Gribētos atzīmēt, ka latvieši ir skaisti cilvēki... Viņiem ir slaids augums 

un ovāla sejas forma. Bērnu mati ir zeltaini dzelteni (jaundzimušajiem nedaudz 

tumšāki)...”[149].  

Viens no pirmajiem literatūras avotiem, kurā aprakstīts vesela bērna izskats, kā arī 

sniegti pareiza uztura padomi, ir ārsta Teodora fon Dīteriha (Theodor von Dieterich) (1811–

1892) 1862. gadā Jelgavā izdotais padomu krājums „Veselības drauga padomi jeb „Māju 

daktera” ceļa biedris, kas, pa mājām staigādams, ne vien apsirgušiem, bet vairāk vēl veseliem 

dos dažu pamācīšanu, kā var savu veselību izsargāt un stiprināt” [7]. Vairākus gadus vēlāk jau 

izvērstāku latviešu ķermeņa uzbūves raksturojumu sniedza J. Novoselovs: „Latvietis – vidējs 

augums, spēcīga miesasbūve; mati gaišbrūni, gludi, vijas reti, pie tam rudi un melni tikpat kā 

nav sastopami; sejas forma ovāla, piere augsta, deguns taisns, bieži garš. Starp latviešiem var 

sastapt arī gluži cita tipa personas: ar izteiktiem vaigu kauliem, platu, stūrainu seju un 

kastaņkrāsas matiem. Pirmā tipa latvieši ir lietuviešu cilmes pārstāvji, bet otrie – līvu, somu 

cilmes tautas pēcteči” [181]. Bērnu izskatu, ķermeņa uzbūvi un pazīmes autors diemžēl nav 

raksturojis.  

Sistemātiskus bērnu populācijas pētījumus Latvijā sāka 20. gs. 20. gados. Daudz 

uzmanības pievērsa tieši bērnu fiziskajai attīstībai, kura ir viens no svarīgākajiem un 

objektīvākajiem kritērijiem, vērtējot bērna veselības stāvokli. Par galvenajiem rādītājiem 

fiziskās attīstības vērtēšanai izmantoja auguma garumu, ķermeņa masu un krūškurvja 

apkārtmēru.  

 1922. gada vasarā ārsts, latviešu un lībiešu antropoloģijas pētnieks Jānis Vilde (1900–

1971) veica pētījumu par lībiešu augumu. Viņa pētījumā par lībiešu antropoloģiju apsekotas 

372 personas, kas sistematizētas vairākās grupās, šķirot gan lībiešus, gan lībiešus ar 
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latviskiem uzvārdiem, gan bērnus no jauktajām lībiešu laulībām ar latviešiem, igauņiem vai 

vāciešiem. Pētījumā ietverti 62 zēni un 65 meitenes no 1 līdz 18 gadu vecumam [32].  

Rīgas skolēnu fizisko attīstību pirmskara periodā pētīja ārsti Artūrs Plūme (1921./22. 

un 1929./30. gadā – katrā pētījumā ietverts apmēram 700 bērnu, zēni un meitenes) [21], Kārlis 

Ādamsons (1927. un 1933. gadā – pētījumā ietverti 1315 zēni un 1333 meitenes) [2], 

Gerhards Fedders (1890–1974) (1936. gadā – pētījumā ietverti 3028 pamatskolas vecuma zēni 

un 3386 pamatskolas vecuma meitenes) [10] un Lūcija Krastiņa-Jēruma (1899–1968) (1936. 

gada pētījumā ietverti 299 zēni un 563 meitenes) [11].  

1927. gadā ārsts K. Ādamsons rakstīja, ka ar iepriekšējo gadu skolotāju slimokase 

sākusi bērnu apskates, izmantojot noteiktu metodiku bērnu sadalīšanai grupās [3]. 1929. gadā 

K. Ādamsons noteica un salīdzināja Rīgas un provinces skolotāju slimokasēs reģistrēto bērnu 

antropometriskos parametrus un hemoglobīna līmeni asinīs. Šo datu iegūšanai Rīgā apsekoja 

174 zēnus un 165 meitenes, savukārt 22 mazpilsētās (Limbažos, Rūjienā, Smiltenē, Madonā, 

Kuldīgā u.c.) – 150 zēni un 159 meitenes. Pētījuma rezultāti liecināja, ka provinces bērni pēc 

visiem noteiktajiem parametriem visās vecuma grupās ir mazāki. Iegūtos datus salīdzināja arī 

ar Vīnes bērnu antropometriskajiem parametriem un analīžu rezultātiem. Autors secināja: „ 

(..) skolotāju kases skaitļi stipri lielāki par Rīgas un Vīnes „vidējo bērnu”. Tas liecina, ka šie 

bērni dzīvo labos apstākļos un saņem labu uzturu, taču hemoglobīna līmenis ir pazemināts, jo 

„bērni tiek pārpūlēti” [4]. 

A. Plūme analizēja bērnu augumu, ņemot vērā viņu dzīves apstākļus. Pētījuma 

rezultāti liecināja, ka 1921./22. mācību gadā skolēnu vidējais augums bijis daudz mazāks, 

salīdzinot ar 1929./30. mācību gadu. Viskrasākā atšķirība abos mācību gados veikto pētījumu 

rezultātos vērojama visu vecuma grupu zēniem un meitenēm pēc pubertātes vecuma 

sasniegšanas. Salīdzinājumam izmantoja krievu zinātnieka V. Štefko atzinumus [21]. 

1934. gadā pirmoreiz latviešu valodā izdeva materiālu par antropoloģiskajām 

pētīšanas metodēm. Tā veidošanā ārsts, LU Anatomijas un histoloģijas institūta vadītājs 

Jēkabs Prīmanis (1892–1971) izmantoja R. Martīna darbā „Lehrbuch der Anthropologie” 

(1928) izstrādāto metodiku [22]. Pēc J. Prīmaņa izdotās metodikas varēja novērtēt ķermeņa 

barojumu, ko iedalīja kategorijās – ļoti labs, labs, vidēji labs vai vājš. J. Prīmaņa metodika 

tika paplašināta un atkārtoti izdota 1937. gadā [23].  

1936. gadā G. Fedders apkopoja un analizēja skolēnu mērījumus, kas veikti laikā no 

1930. līdz 1933. gadam. Datu analīzē barojuma pakāpes raksturošanai izmantoja Rorera 

indeksu. Autors secināja: „ (..) augšanu garumā veicina sēdošs dzīvesveids, siltums, bagātīga 

barība, saturoša daudz animāla proteīna, nervu un psihes kairekļi. Turpretim smags fizisks 

darbs, kā arī intensīvs sports kavē augšanu garumā, bet veicina druknumu” [10]. G. Fedders 
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savā publikācijā apliecināja, ka pirms Pirmā pasaules kara bērni Latvijā nav sistemātiski 

mērīti. 

Plašu pētījumu par jaundzimušajiem 1939. gadā publicēja ārsts A. Eikens [9]. Taču 

turpmāka iedzīvotāju fiziskās attīstības izpēte Latvijā atsākās tikai pēc Otrā pasaules kara. D. 

Buņimovičas vadībā Rīgas skolās 1947., 1952. un 1958./59.gadā veica mērījumus, pētot un 

analizējot, kā bērnu fizisko attīstību ietekmē sporta nodarbības [5].  

Pagājušā gadsimta 60. gadu sākumā bērnu un jauniešu fizisko attīstību sāka pētīt Rīgas 

Medicīnas institūta Sociālās higiēnas un veselības aizsardzības katedras docētāji. Pētījumā, 

ietverot gandrīz visu vecumu grupu bērnus un jauniešus, izdalīja trīs galvenos virzienus:  

1) dažāda vecuma bērnu fiziskās attīstības likumsakarību noteikšana; 

2) pusaudžu attīstības īpatnību, stājas, vispārējās saslimstības, kariesa izplatības u.c. izpēte;  

3) apkārtējās vides (ģimene, bērnudārzs, skola) sociālhigiēnisko faktoru ietekme uz bērna 

fizisko attīstību. 

Pēckara periodā būtisku ieguldījumu antropoloģisko pētījumu attīstībā sniedza ārste 

Klāra Segleniece, 1963.gadā izveidojot speciālas tabulas pirmsskolas bērnu fiziskās attīstības 

vērtēšanai [183]. Savukārt skolēnu fiziskās attīstības standartus, kas publicēti 1963. gadā, 

izveidoja ārste Regīna Millere [17, 18].  

1978. gadā K. Segleniece pirmo reizi izpētīja atsevišķu sociālhigiēnisko faktoru un to 

ietekmi uz bērna fizisko attīstību un izstrādāja metodi sociālhigiēnisko faktoru kompleksu 

sastādīšanai. Savā doktora disertācijā autore uzsvēra, ka fiziskās attīstības ietekmē nevar 

izolēt tikai vienu faktoru. Bērna veselību ietekmē noteiktu sociālhigiēnisko faktoru 

komplekss, turklāt vieni faktori var pastiprināt vai neitralizēt citu faktoru iedarbību. K. 

Segleniece pirmā izstrādāja vienotu sociālo faktoru klasifikāciju, tos iedalot 

sociālhigiēniskajos, sociālpsiholoģiskajos un sociālekonomiskajos faktoros. Autore secināja, 

ka sociālhigiēniskie faktori visbiežāk uz veselību iedarbojas netieši, piemēram: 

• smēķēšana → piesārņots gaiss telpā → bērna veselība → fiziskā attīstība; 

• materiālais stāvoklis → uzturs → bērna veselība → fiziskā attīstība utt. 

Taču faktoriem mēdz būt arī tieša iedarbība uz ķermeņa attīstību, piemēram: 

TV → hipodinamija → fiziskā attīstība un redze [186].   

Salīdzinot mērījumu rezultātus pa gadiem, novēroja, ka antropometrisko pazīmju 

vērtības ir palielinājušās, t.i., notikusi akcelerācija. To saistīja ar iedzīvotāju sociālā stāvokļa 

uzlabošanos, kas ļāva secināt, ka fizisko attīstību tieši ietekmē sabiedrības materiālā 

nodrošinātība [19; 180; 184].  
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 Minētie pētījumi liecināja, ka pilsētās dzīvojošu bērnu augšanas temps ir ātrāks nekā 

tāda paša vecuma bērniem laukos. Šo parādību mēģināja skaidrot ar urbanizācijas stimulējošo 

iedarbību uz centrālo nervu sistēmu [185]. 

Nākamais bērnu fiziskās attīstības pētniecības posms Latvijā sākās pēc valstiskās 

neatkarības atgūšanas 20. gs. 90. gados. Viens no apjomīgākajiem starptautiskajiem 

šķērsgriezumpētījumiem 11 līdz 15 gadus vecu skolēnu veselības vērtēšanai (to veic ik pēc 

četriem gadiem) ir Skolēnu veselības paradumu pētījums (Health Behaviour in School-aged 

Children – HBSC). Latvija tajā pirmoreiz piedalījās 1990./91. gadā profesores Ievas Rankas 

vadībā [24; 94].  

Anita Villeruša darbā "Pirmsskolas vecuma bērnu epidemioloģiskais pētījums" 

izvērtēja dažādu ģimenes sociālhigiēnisko faktoru ietekme uz bērna saslimstību un fizisko 

attīstību. Rezultāti norādīja uz saistību starp dažādiem nelabvēlīgiem sociāliem faktoriem un 

saslimstību ar respiratoriskām slimībām [33]. 

1998./99.gadā, apsekojot 4374 veselus bērnus, bērnu fizisko attīstību pētīja Džanna 

Krūmiņa, Inese Kokare, Ilze Čivča, Jānis Vētra un Uldis Teibe [31]. Pēc pētījumā iegūtajiem 

datiem izstrādāja mūsdienām atbilstošus Latvijas bērnu fiziskās attīstības normatīvus, ko 

pirmoreiz publicēja 1999., bet atkārtoti – 2007. gadā. [13].  

Sabiedrības uzmanību bērnu ķermeņa masas pārmaiņām Latvijā pievērsa Sporta 

medicīnas valsts aģentūras pētījuma „Liekās ķermeņa masas un aptaukošanās problēma 

Latvijas skolēniem” rezultātu publikācija 2008. gadā. Autori secināja, ka Latvijas populācijā 

ir daudz bērnu, kam ir lieka ķermeņa masa, bet pat vēl vairāk ir tādu bērnu, kam barojums ir 

nepietiekams [27].  

2007. gadā tika uzsākta Eiropas bērnu aptaukošanās pārraudzībes iniciatīva (angl. WHO 

European Child Obesity Surveillance Initiative). Arī Latvija iesaistījās šajā projektā un ar 

Pasaules Veselības organizācijas (PVO) atbalstu 2007./08. mācību gadā Sabiedrības veselības 

aģentūra (2009. gadā likvidēta, tās funkcijas pārņēma Veselības ministrija un citas iestādes) 

veica apjomīgu pētījumu par bērnu antropometriskajiem parametriem un skolu vidi. Pētījuma 

gaitā apsekoja 4489 pirmo klašu skolēnus. Rezultāti liecināja, ka Latvijā 21,5% septiņus 

gadus vecu bērnu (24,5% zēnu un 18,4% meiteņu) ir lieka ķermeņa masa un nosliece uz 

aptaukošanos, bet 21% bērnu ir nepietiekama ķermeņa masa (9,9% zēnu un 11,1% meiteņu). 

[25].  
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1.3. Barojuma pakāpes izvērtēšanas metodes 

Barojuma pakāpes izmaiņas palielina organisma fizioloģisko funkciju traucējumu 

risku, tāpēc ārsti tām pievērsuši uzmanību jau kopš senseniem laikiem [36; 114]. Jau no 18. 

gadsimta vidus precīzai barojuma pakāpes vērtēšanai izmantoja svēršanu un mērīšanu, kā arī 

ķermeņa izmēru attiecību jeb indeksu noteikšanu. Dažas 19. gs. zinātniskās publikācijas 

liecina, ka barojuma pakāpi nereti noteica arī tikai somatoskopiski: ļoti laba, laba, vidēji laba 

vai vāja [22], vai arī – pazemināta, normas robežās vai paaugstināta [19].  

Mūsdienu zinātniskajā literatūrā atrodamas vairāk nekā 40 dažādas metodes ķermeņa 

uzbūves jeb kompozīcijas un līdz ar to barojuma pakāpes novērtēšanai: zemūdens svēršana, 

bioelektriskās impendances analīze, duālās enerģijas rentgenabsorbciometrija (DEXA), 

datortomogrāfija, kodolmagnētiskās rezonanses izmeklēšana u.c. [92]. Zinātnē tiek lietotas 

gandrīz visas izstrādātās metodes, tomēr antropoloģiskie mērījumi savu nozīmi nezaudē, jo tie 

ir vienkārši, neinvazīvi un nav dārgi. 

Pirms Otrā pasaules kara pētnieki Latvijā par precīzāko indeksu barojuma pakāpes 

raksturošanai uzskatīja Rorera indeksu: „ (..) pie līdzīgiem stāviem tas izteic barojuma 

stāvokli. Jo īpatnis ir druknāks un tuklāks – jo indekss augstāks, jo slaidāks un liesāks – jo tas 

ir zemāks” [10]. Izmantojot šo indeksu, ķermeni vērtē trīsdimensionāli, un ķermeņa masa tiek 

attiecināta pret tilpumu. Lai aprēķinātu Rorera indeksu, pieņem, ka apkārtmērs ir 

proporcionāls auguma garumam. Arī mūsdienās daži pētnieki [170] iesaka izmantot Rorera 

indeksu, taču vairums autoru savu pētījumu aprakstīšanai lieto ķermeņa masas indeksu 

(ĶMI), savu izvēli pamatojot ar nekomplicētāku aprēķinu. 

Praktiskajā medicīnā gan individuāli, gan populācijas mērogā sākotnējā skrīninga 

ietvaros ļoti plaši izmanto svara – auguma attiecību noteikšanas metodi jeb ķermeņa masas 

indeksu (ĶMI). ĶMI tiek plaši lietots, lai raksturotu cilvēka organisma enerģētisko stāvokli 

un proteīnu daudzumu [28]. Tas ir vienkāršs un viegli nosakāms mērījums, kas atspoguļo 

ķermeņa uzbūvi. Ir daudz pētījumu, kas pierāda ĶMI saistību ar saslimstību un funkciju 

traucējumiem. Atšķirībā no Rorera indeksa ķermeni vērtē divdimensionāli un ķermeņa masa 

tiek attiecināta pret virsmas laukumu. ĶMI lineāri korelē ar tauku daudzumu un apgriezti 

proporcionāli ar ķermeņa svaru attiecībā pret beztauku masu [28]. Relatīvi nesen medicīnas 

speciālisti ir mēģinājuši noteikt tās ĶMI vērtības, kuru gadījumā palielinās saslimstība un 

mirstība. Šīs ĶMI robežvērtības bērniem un pieaugušiem atšķiras. 

Dažkārt jāņem vērā, ka ķermeņa uzbūve dažādu rasu iedzīvotājiem ir atšķirīga, 

piemēram, Austrālijas aborigēniem kāju garuma attiecība pret rumpi ĶMI vērtību samazina, 

bet eskimosiem – palielina. Tāpēc daži zinātnieki iesaka ķermeņa augšējā segmenta garumu 

mērīt cilvēkam atrodoties nevis stāvus, bet sēdus [56].  
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Pētījumi liecina, ka ĶMI vērtības palielināšanās gan pusaudžiem pēc pubertātes, gan 

pieaugušajiem cieši korelē ar vidukļa apkārtmēra palielināšanos, taču šo sakarību nevar 

izmantot bērnu barojuma vērtēšanai [138; 175].  

2000. gadā ļoti plašā starptautiskā šķērsgriezumpētījumā, apsekojot bērnus un 

pusaudžus sešās valstīs (Brazīlijā, Vjetnamā, Lielbritānijā, Nīderlandē, Singapūrā un ASV), 

noteica ĶMI vērtības bērniem un pusaudžiem no 2 līdz 18 gadu vecumam, pielīdzinot 

pieaugušo ĶMI vērtībām un tādējādi radot iespēju precīzāk noteikt bērnu barojuma pakāpi 

[58; 59]. 

2004. gadā aprakstīts pētījums, ko veica četrās valstīs (Dānijā, Norvēģijā, Igaunijā un 

Portugālē), apsekojot deviņus un desmit gadus vecus bērnus un analizējot viņu fiziskās 

aktivitātes līmeni, piecu tauku kroku vērtību summu un ĶMI. Pēc tam atbilstoši viņu ĶMI 

vērtībām definēja šādas bērnu grupas: bērni ar normālu ķermeņa masu (zēniem < 19,1–19,8; 

meitenēm < 19,1–19,9), bērni ar lieku ķermeņa masu (zēniem ≥19,1–19,8 un < 22,8–24,0; 

meitenēm ≥19,1–19,9 un <22,8–24,1) un adipozi bērni (zēniem ≥22,8–24,0; meitenēm ≥22,8–

24,0) [72].  

Tikpat būtisks drauds cilvēka veselībai kā adipozitāte ir pazemināts barojums. 

Visbiežāk sastopamie šīs problēmas cēloņi ir nepietiekams olbaltumvielu, dzelzs, A vitamīna 

vai joda daudzums uzturā [117]. 1972. gadā J. C. Vaterlovs (Waterlow J.C.) izveidoja 

pazemināta barojuma klasifikāciju:  

1) akūts, neilgs pazemināts barojums, kad gan ķermeņa masas attiecība pret vecumu, 

gan ķermeņa masas attiecība pret auguma garumu ir samazināta, savukārt auguma garuma 

attiecība pret vecumu ir normas robežās; 

2) hronisks pazemināts barojums, kad gan ķermeņa masas attiecība pret vecumu, gan 

ķermeņa auguma garuma attiecība pret vecumu ir samazināta, savukārt ķermeņa masas 

attiecība pret auguma garumu ir normas robežās; 

3) akūti hronisks pazemināts barojums, kad gan ķermeņa masas attiecība pret vecumu, 

gan auguma garuma attiecība pret vecumu, gan ķermeņa masas attiecība pret auguma garumu 

ir samazināta [164]. 

Pazeminātu barojumu atbilstoši iepriekš minētajām pakāpēm iedala arī šādi: wasting 

(akūts), stunting (hronisks) vai wasting-stunting (akūti hronisks). Precīza tulkojuma 

uzskaitītajiem terminiem latviešu valodā nav.  

Barojuma vērtēšanai var izmantot iepriekšminētos kritērijus [173; 174], tomēr saistībā 

ar bērnu un pusaudžu ķermeņa uzbūves atkarību arī no dzimuma fizisko attīstību visplašāk 

pieņemts vērtēt pēc standartlīknēm, izmantojot t.s. procentiļu skalas (index percentile) metodi 

vai normēto noviržu vērtības (angl. z-score). Eiropā ĶMI vērtība, kas ir mazāka par 3. 
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procentili vai atrodas grafiskā attēla kanālā zemāk par divām standartnovirzēm, liecina par 

krasi samazinātu barojumu, ĶMI vērtība, kas ir lielāka par 97. procentili vai atrodas grafiskā 

attēla kanālā augstāk par vienu standartnovirzi, – par adipozitāti [13, 63].  

Dažādās valstīs standarta procentiļu tabulu galvenie atskaites punkti, kas norāda uz 

palielinātu vai nepietiekamu barojumu, atšķiras. Dažādi ir arī epidemioloģisko un klīnisko 

pētījumu atskaites punkti. Piemēram, ASV, Kanādā un Lielbritānijā par kritiski zemu 

ķermeņa masu liecina ĶMI vērtība, kas mazāka par 5. procentili, bet uz adipozitāti ĶMI 

vērtība, kas lielāka par 95. procentili [138;193]. PVO augšanas standartos norādīts, ka kritiski 

pazemināts barojums ir, ja ĶMI vērtība ir mazāka par 3. procentili, bet adipozitāte – ja tā  

lielāka par 97. procentili [165]. ASV pieņemts, ka par lieko ķermeņa masu liecina par 85. 

procentili lielāka ĶMI vērtība, bet Vācijā – par 90. procentili lielāka ĶMI vērtība [53; 99; 

193]. Japānā par normu tiek uzskatītas vērtības, kas atrodas starp 25. un 75. procentili [123]. 

Dažādās valstīs atšķiras arī t.s. normas vērtības populācijas analīzei un individuālam barojuma 

izvērtējumam, tāpēc 2007. gadā PVO izstrādāja bērnu augšanas standartus, kas paredzēti 

izmantošanai visās pasaules valstīs. Ņemot vērā, ka bērnu augšanu un attīstību ietekmē valsts 

ģeogrāfiskais novietojums, katras konkrētās valsts sociālie un ekonomiskie apstākļi, kā arī 

iedzīvotāju morfoloģiskais statuss, daudzi zinātnieki tomēr iesaka izmantot reģionālos 

normatīvus, kuri izstrādāti lielākajā daļā valstu un pavalstu, jo tie precīzāk atspoguļo 

konkrētās populācijas fenotipu [13; 108; 169]. Šai tēmai bija veltīta konference, kas notika 

Viļņā 2009. gadā „Growth charts: Local versus international counted versus calculated”. 

Minēto faktu apstiprina Lietuvā un Krievijā veiktā pētījuma dati, kurā salīdzināti PVO un 

reģionālie auguma garuma normatīvi. Konstatēja, ka Lietuvas bērnu auguma garuma vidējās 

vērtības atsevišķās vecuma grupās no –3,4 līdz +4,1 cm atšķiras no PVO augšanas standartu 

auguma garuma vidējām vērtībām, bet Krievijas bērnu no –6,8 līdz +8,0 cm [85; 86]. Saistībā 

ar iedzīvotāju aizvien biežāku migrāciju un daudzu valstu daudznacionālo sastāvu veikti 

pētījumi, kuru rezultāti liecina, ka migrantu bērniem labāk izmantot atbilstošās nācijas vai 

etniskās grupas augšanas normatīvus [97].  

Barojuma pakāpes vērtēšanai vienlaikus ar citiem mērījumiem tiek izmantots arī 

vidukļa, gurnu un krūškurvja apkārtmērs, zemādas tauku kroku biezuma vērtības un 

vidukļa/gurnu izmēru attiecība [87; 165]. 

Tradicionāli ķermeņa uzbūves vērtēšanai izmanto modeli, ar kura palīdzību ķermeņa 

masu sadala tauku un beztauku daļā. Trīs galvenās beztauku masas (BTM) daļas ir ūdens, 

olbaltumvielas un minerālvielas. To, ka bērnu BTM ķīmiskā uzbūve ir citāda nekā 

pieaugušajiem, pirmoreiz pierādīja 1945. gadā. Kopējās tauku masas (TM) procentuālo 

daudzumu pirms pubertātes nosaka pēc zemādas tauku kroku biezuma, aprēķina formulā 
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ietverot bērna vecumu. Pētījuma autors arī pierādīja, ka bērniem vidukļa un gūžu izmēra 

attiecība nekorelē ar zemādas tauku kroku biezuma vērtību summu [66]. Augšanas un 

nobriešanas procesa dēļ mainās ūdens, minerālvielu un proteīnu attiecības ķermenī, līdz ar to 

TM un BTM lielums un attiecība bērniem vairāk atkarīgi no vecuma un dzimuma nekā 

pieaugušajiem. Kopējās TM procentuālo daudzumu pirms pubertātes nosaka pēc zemādas 

tauku kroku biezuma, aprēķina formulā ietverot bērnu vecumu [54; 134]. Literatūrā aprakstīti 

pētījumi, kuros, izmantojot ZTK biezuma vērtību noteikšanu, salīdzināts pēc dažādu autoru 

formulām aprēķinātais TM procentuālais daudzums ar to TM procentuālo daudzumu, kas 

iegūts ar bioelektriskās impendances metodi vai rentgenstarojuma absorbciometrijas metodi. 

Iegūtie rezultāti liecināja, ka visnozīmīgākā sakritība ir TM procentuālajam daudzumam, kas 

aprēķināts pēc Sleitera (Slaugther) formulas, izmantojot divu ZTK biezuma vērtību summu – 

virs regio subscapularis un virs m. triceps brachii [136].  

Plaša, ASV izdarīta pētījuma rezultāti liecina, ka ĶMI palielināšanās lielai daļai bērnu 

notikusi uz BTMI rēķina. Tātad, lai neradītu adipozitātes hiperdiagnostiku, rūpīgi jānovērtē 

ķermeņa masas palielināšanās [71]. Pašlaik ASV tiek izstrādāti jauni zemādas tauku kroku 

biezuma normatīvi [40], jo ir pierādīts, ka zemādas tauku kroku biezums atkarībā no vecuma  

atbilst apmēram 40–60% no kopējās TM [122]. Literatūrā aprakstīts, ka, lai izvērtētu tauku 

daudzumu organismā, nereti tiek salīdzināts TM procentuālais daudzums un ĶMI [26; 131]. 

Ja BTM un TM izsaka procentos, iespējams kļūdīties, jo šo parametru procentuālās 

vērtības novājinātam cilvēkam ar ilgstošu olbaltumvielu deficītu var būt vienādas ar vesela, 

bet maza auguma cilvēka procentuālajām vērtībām. Lai novērstu šīs neprecizitātes, zinātnieki 

iesaka attiecināt BTM un TM pret auguma garumu, iegūstot beztauku masas indeksu (BTMI) 

un tauku masas indeksu (TMI), kas, tāpat kā ĶMI, aprēķināts, TM un BTM attiecinot pret 

ķermeņa virsmu un izsakot kilogramos uz kvadrātmetru [103; 104; 122; 154].  

Pašlaik pasaulē viena no populārākajām barojuma pakāpes vērtēšanas metodēm, 

balstās uz normētās novirzes datiem (z vērtībām). Tomēr šī metode ir tikai orientējoši 

informatīva. Atbilstoši z vērtībām liekā ķermeņa masa tiek definēta, ja tā ir lielāka par 1SD, 

adipozitāte, ja lielāka par 2SD, nepietiekama, ja mazāka par  2SD, bet kritiski zema ķermeņa 

masa – mazāka par 3SD.  

Ņemot vērā to, ka, sākot no pagājušā gadsimta otrās puses, pasaulē arvien pieaug to 

cilvēku (ieskaitot bērnus) skaits, kuriem konstatēta liekā ķermeņa masa un adipozitāte [61; 77; 

91; 109], turpmāk tiek apskatīti atsevišķi literatūras avoti, kuros sniegti dati par šāda veida 

problemātiku.  
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1.4. Adipozitāte 
Apaļš puika es izaugu, 

Apaļ' ņēmu līgaviņu, 
Apaļ' mana līgaviņa, 

Kā viens vasku ritenīts. 
(LD-11050-0) 

 
Pasaulē adipozitātes tendence strauji sāka palielināties pagājušā gadsimta 70. gados, 

un mūsdienās gandrīz visās pasaules valstīs tā kļuvusi par ļoti nopietnu problēmu. Par bērnu 

un jauniešu pieaugošo adipozitātes prevalenci liecina daudzās Eiropas valstīs, ASV un 

Austrālijā fiksēti dati [52; 62; 101; 120; 121]. PVO dokumentos ir paziņots, ka liekās ķermeņa 

masas un adipozitātes prevalence tiek definēta kā pandēmija ar dažādu veselības traucējumu 

sekām [166].  

Šķir divus adipozitātes veidus: primārā un sekundārā adipozitāte. Primāras 

adipozitātes esamību pierādīja, ar dvīņu metodi pētot adoptētus bērnus un vērtējot ģimenes 

anamnēzi, nosakot, vai daudziem bērna radiniekiem ir liekā ķermeņa masa [42; 45; 48; 111]. 

Sekundāra adipozitāte rodas vai nu iegūtas endokrīnas patoloģijas, vai dzīves veida ietekmē 

[50; 161]. Liekā ķermeņa masa un adipozitāte tikai retos gadījumos ir pamatslimība. Pēc dažu 

pētnieku uzskata nepastāv jēdziens – iedzimta adipozitāte. Bērniem pēc dzimšanas ir normāls 

tauku šūnu skaits pat tad, ja vecākiem ir aptaukošanās. Bērnu adipozitātei ir savas īpatnības: 

tā visbiežāk sākas pirms četru gadu vecuma vai periodā no septiņu līdz 11 gadu vecumam; 

tauku šūnu palielināšanās maksimumu novēro divas reizes – agrīnā bērnībā un pusaudža 

vecumā. Pēc pubertātes palielinās tikai tauku šūnu masa (lielums), bet ne to daudzums [128]. 

Komlos J., Baur M. publikācijā ar raksturīgu nosaukumu „No garākā uz tuklāko” 

(From tallest to fattest) norādīts, ka 19. gs. vidū amerikāņi, būdami kalsnas uzbūves, auguma 

ziņā apsteidza Rietumeiropas un Austrumeiropas iedzīvotājus par 3–9 cm, bet pašlaik 

situācija ir gluži pretēja – Zviedrijas, Norvēģijas, Dānijas u.c. Eiropas valstu iedzīvotāji ir par 

3–7 cm garāki nekā amerikāņi, kuri savukārt adipozitātes ziņā procentuāli ir vienā no 

pirmajām vietām pasaulē [98].  

1998. gadā amerikāņu ārsti aprakstīja vairākus šķērsgriezumpētījumus, kas veikti laikā 

no 1963. līdz 1994. gadam, sniedzot datus par 6–17 gadus vecu bērnu un jauniešu adipozitātes 

izplatību, kā arī tās saistību ar dzimumu, vecumu, rasi, ģimenes izglītības un ienākumu 

līmeni. Secināja, ka 1965. gadā liekā ķermeņa masa bijusi tikai 4% apsekoto bērnu, bet laikā 

no 1988. līdz 1994. gadam to daudzums pieaudzis aptuveni līdz 11% [151]. Pēc ASV Slimību 

kontroles un profilakses centra datiem (Centers for Diseases Control and Prevention) 2009. 

gadā 6–11 gadus vecu bērnu skaits ar noslieci uz adipozitāti ASV sasniedza 15,3% [195].  
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Liekās ķermeņa masas un adipozitātes prevalence skolas vecuma bērniem pēdējos 

gados strauji pieaugusi arī Kanādā. 2004. gada pētījumā 18% bērnu un jauniešu konstatēja 

lieko ķermeņa masu, bet 8% – adipozitāti. Līdzīga situācija bija arī pirmsskolas vecuma bērnu 

vidū. Problēma skar ne tikai Kanādas pamatiedzīvotāju, bet arī daudzo Ķīnas, Indijas un 

Filipīnu imigrantu ģimeņu bērnus [150;155; 168]. 

Paaugstināts adipozitātes risks ir aktuāls arī citās valstīs, piemēram, Vācijā no 2003. 

līdz 2006. gadam veica pētījumu, kura ietvaros apsekoja 3 līdz 17 gadus vecus (n=14 836) 

bērnus un jauniešus. Pētījuma rezultāti parādīja, ka 15% gadījumu ĶMI bija paaugstināts. 

Adipozitāti šajā vecuma grupā novēroja 6,3% gadījumu. Salīdzinot ar 1990. gadā apkopotiem 

datiem, adipozo bērnu skaits bija pieaudzis divas reizes [102].  

Nosliece uz adipozitāti bērniem ievērojami pieaug, sasniedzot skolas vecumu. Šo 

faktu iespējams skaidrot ar mazkustīgu dzīves veidu un nepietiekamu fizisko noslogojumu 

bērna ikdienā. Kritiska situācija, īpaši meiteņu vidū, vērojama arī vēlāk, sākoties pubertātes 

vecumam [81].  

Tiem bērniem, kuru sociālās nodrošinātības līmenis ir zems, tieksme uz adipozitāti 

novērojama aptuveni trīs reizes biežāk nekā tiem bērniem, kuru sociālais statuss ir augstāks. 

Šāda tendence, saglabājot savu proporcionālo attiecību, vērojama visās apsekotajās vecuma 

grupās [70; 116; 125].  

 Francijā adipozitātes prevalences tendenci novēroja, apsekojot piecus gadus vecus 

bērnus 1989. un 1999. gadā. Izteiktāku adipozitātes risku konstatēja sociālekonomiski 

zemākiem sociāliem slāņiem piederošajiem indivīdiem [137].  

Galvenos liekās ķermeņa masas un adipozitātes cēloņus apkopoja Vācijas pediatri 

[159;160;161]. Viņi šķīra šādus riska faktorus: vecāku aptaukošanās – pārmantotība; mātes 

smēķēšana grūtniecības laikā; makrosomija – liels jaundzimušais; neveiksmīgi izvēlēta 

mākslīgā barošana; strauja pieņemšanās svarā; slikts ģimenes sociālekonomiskais stāvoklis; 

ēdiens ar lielu kalorāžu; hipodinamija – zema fiziskā aktivitāte; bieža laika pavadīšana pie TV 

un datora; nepietiekams miega ilgums, īss krūts barošanas laiks. Pasaulē regulāri apkopo 

datus par apstākļiem, kas veicina vai kavē bērna barošanu ar krūti. Veselības veicināšanas 

valsts aģentūra 2006. gadā aptaujāja māmiņas ar bērniem līdz 18 mēnešu vecumam, lai 

noskaidrotu, kādas zināšanas un pieredze zīdīšanas jomā ir Latvijas sievietēm [14]. 

Arvien vairāk pētījumu rezultātu pierāda, ka liekā ķermeņa masa un adipozitāte 

bērniem ir tieši saistīta gan ar palielinātu adipozitātes risku pieaugušo vecumā, gan ar 

palielinātu iespēju saslimt ar „pieaugušo” slimībām jau bērna vecumā [88; 107]. Citu 

pētījumu rezultāti liecina, ka 65% bērnu 5–10 gadus vecu bērnu grupā ir vismaz viens no 

kardiovaskulārā riska faktoriem (paaugstināts asinsspiediens vai palielināta lipīdu 
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koncentrācija asinīs), bet 25% bērnu ir divi vai vairāk šo riska faktoru [76]. Turpmāk 

apskatītajos literatūras avotos minēti iespējamie faktori, kas varētu veicināt adipozitātes 

veidošanos, daļēji pamatojoties uz K.Seglenieces izstrādāto sociālo faktoru kompleksu 

klasifikāciju [186]. 

1.4.1. Endogēno faktoru nozīme adipozitātes attīstībā 

Mātes veselības stāvoklis un apstākļi, kādos mazulis tiek gaidīts, ir nozīmīgi faktori 

bērna veselībai un turpmākai attīstībai. Mātes somatotips lielā mērā atkarīgs gan no 

pārmantotības, gan hormonālās ietekmes. Ar mātes somatotipu saistīta grūtniecības norise 

[78; 153]. Pārmantotības faktors ar dvīņu metodi pētīts adoptētiem bērniem, kā arī, vērtējot 

ģimenes anamnēzi [111].  

Ar jaundzimušā svaru korelē mātes svars un zemādas tauku krokas biezums virs m. 

triceps brachii [75]. Pastāv liela varbūtība, ka sievietēm, kuras bijušas adipozas jau pirms 

grūtniecības vai slimo ar cukura diabētu, salīdzinoši biežāk ir novērojama augļa makrosomija 

[69].  

Ja alimentāri konstitucionāla adipozitāte kombinējas ar paaugstinātu arteriālo 

asinsspiedienu, tad 90% gadījumu veidojas vēlīnā toksikoze [132]. Pētījumā Norvēģijā 

atklāja, ka mātes adipozitāte ir cieši saistīta ar augļa makrosomijas izcelsmi un sekojošām 

komplikācijām gan bērnam, gan mātei [41; 57]. Liela nozīme bērna fiziskajā attīstībā ir 

intrauterīnā perioda norisei. Dažu medikamentu lietošana grūtniecības laikā (pirmajā trimestrī 

– gestagēni, otrajā – E vitamīna preparāti, trešajā – trentāls) palielina makrosomijas risku 

[187].  

Atsevišķu pētījumu dati liecina, ka jaundzimušajiem, kuru dzimšanas svars ir lielāks 

par 4000 g, pusaudžu vecumā ir lielāka tendence uz ķermeņa masas palielināšanos [39; 163]. 

Citi autori pierāda, ka salīdzinoši lielāki jaundzimušie aug ātrāk un pārsniedz savu vienaudžu 

ķermeņa masu jau mazbērna (pirms pubertātes) vecumā [78]. Ir noteikta saistība starp lielu 

dzimšanas svaru, palielinātu ķermeņa masu un otrā tipa diabētu vai metabolisko sindromu 

turpmākās dzīves laikā [51].  

Pēc dzemdībām bērns zaudē tiešo saikni ar mātes organismu, taču viņa dzimšanas 

brīža bioloģiskais stāvoklis ietekmē turpmāko attīstību ilgu laiku. Piemēram, daži autori 

uzskata, ka pēc jaundzimušas meitenītes lieluma iespējams noteikt viņas mātes menstruāciju 

iestāšanās laiku [38]. 

Būtiska ietekme ir arī mātes vecumam. Jo tas lielāks, jo paplašinās slimību anamnēze, 

kas atstāj iespaidu uz bērna organismu. To, cik liela un ilgstoša ir mātes vecuma ietekme uz 

bērna attīstību, atklāja 2004. gadā Bosnijā un Hercogovinā veiktā pētījuma rezultāti. Tajā, 
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apsekojot 11–16 gadus vecus zēnus, konstatēja, ka gados jaunu māšu dēliem antropometrisko 

pazīmju rādītāji pubertātes sākuma periodā ir augstāki nekā pārējiem zēniem, toties pubertātes 

beigu posmā augstāki rādītāji vērojami gados vecāku māšu dēliem. Intensīvās augšanas 

perioda beigās atšķirības starp abām grupām praktiski izlīdzinājās, taču nedaudz lielāki tomēr 

bija jaunām mātēm dzimušie dēli [82]. 

Visā pasaulē sievietēm pirmie bērni dzimst aizvien vēlāk. Jau 1977. gadā zinātnieki 

noskaidroja, ka bērna adipozitātes risks, pieaugot mātes vecumam, palielinās [126]. Latvijas 

Republikas CSP dati liecina, ka arī Latvijā mātes vecums pirmā bērna piedzimšanas laikā 

palielinājies un pagājušajā gadā sasniedzis 26 gadus [6]. 

Literatūrā publicētie dati liecina, ka, palielinoties pirmdzemdētāju vecumam, 

palielinās jaundzimušā garums, galvas un krūškurvja apkārtmērs [141].  

Zinātniski pētniecisku darbu, kuru mērķis ir apstiprināt tēva vecuma ietekmi uz bērna 

augšanu un attīstību, ir maz. Plašu pētījumu veica Baltkrievijā, kura laikā, apsekojot 2–16 

gadus vecus bērnus, secināja, ka krūškurvja apkārtmēra attiecība pret auguma garumu, 

apakšdelma un zemlāpstiņas zemādas tauku krokas biezums, kā arī epifīzes diametrs 

vislielākais ir tiem bērniem, kuru tēvs bērna dzimšanas brīdī bijis 31–35 gadus vecs. Pētījumā 

iegūtie dati liecināja, ka zemādas tauku kroku biezuma maksimums novērots gadījumos, kad 

mātes un tēva vecums ir vienāds, t.i., 31–35 gadi. Meitenēm konstatēta vismazākā kājas 

garuma attiecība pret ķermeņa garumu, ja tēva vecums bērna dzimšanas brīdī bijis 26–30 gadi 

[182].  

1.4.2. Eksogēno faktoru nozīme apdipozitātes attīstībā 

Sociāli higiēnisko faktoru ietekmes vērtējums 

Jaundzimuša zīdaiņa un bērna attīstībā būtiska nozīme ir viņu ēdināšanas paradumiem. 

Ar krūti baroti bērni attīstās lēnāk un harmoniskāk, nekā ar piena maisījumiem ēdināti zīdaiņi. 

Mātes piens satur bērnam visatbilstošāko uzturvielu līdzsvaru un nodrošina nepieciešamos 

elementus optimālai fiziskai un garīgai attīstībai. Krūts barošanas pozitīvo nozīmi bērna 

augšanā un attīstībā pierādījuši daudzi pasaules ārsti un zinātnieki, piemēram, Adair L. S. 

[37]. Pirmās brīvvalsts laikā ārsts Jēkabs Nīmanis (1892–1979) popularizēja uzskatu, ka krūts 

barošana samazina bērnu mirstību Latvijā [20]. 1990. gada augustā PVO kopā ar UNICEF 

parakstīja speciālu deklarāciju (Innocenti Declaration), kuras mērķis ir aizsargāt, veicināt un 

atbalstīt krūts barošanu. Pētījumi liecina, ka sievietes ar augstāku izglītības līmeni biežāk baro 

bērnu ar krūti [60].  

Pēc Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju valsts aģentūras (ar Ministru 

kabineta rīkojumu nr. 509 29.07.2009. beigusi pastāvēt) datiem 2008. gadā Latvijā 91,2% 
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jauno māmiņu bērnu ar krūti baroja līdz sešu nedēļu vecumam, 73,5% – līdz triju mēnešu 

vecumam, 48,9% – līdz sešu mēnešu vecumam, bet līdz gada vecumam tikai 18,2% [34].  

Krūts barošanas saistība ar aptaukošanās risku vēlākā vecumā nav pilnīgi pierādīta: 

dažādu pētījumu dati ir pretrunīgi. Apsekojot 9–14 gadus vecus bērnus, atklāta viennozīmīga 

saistība starp krūts barošanu zīdaiņa vecumā un adipozitātes redukciju vēlākā periodā [119]. 

Arī vairāku pētījumu, kuru mērķis bijis noteikt uzturā esošo olbaltumvielu daudzuma ietekmi 

uz bērnu augšanu un vēlāko adipozitātes attīstību, rezultāti liecināja, ka krūts barošana jūtami 

samazina bērnu adipozitātes risku [43;158]. Tomēr citi autori apgalvo, ka adipozitātes attīstībā 

nozīme ir tikai ģenētiskajam faktoram un uzturam. Šāda veida pētījumi vienmēr saistīti ar 

daudziem blakusfaktoriem, tāpēc, interpretējot rezultātus, jābūt ļoti uzmanīgiem. Tomēr nevar 

noliegt, ka ģenētiskiem un vides faktoriem ir daudz lielāka ietekme uz aptaukošanos nekā 

barošanai ar krūti [55]. 

Kopš 20. gs. 90. gadiem uzturs kļuvis nesabalansēts, produkti tiek falsificēti, tiem 

pievieno sintētiskas piedevas, aizvien pieaug nepilnvērtīgu produktu izplatība un to plaša, 

neadekvāta reklāma. Iespējams, šie paši faktori izraisa arī pastiprinātu tauku izgulsnēšanos – 

lieko ķermeņa masu un adipozitāti. Eksistē pētījumi par uztura ietekmi uz ķermeņa masu, kā 

arī garšas receptoru kairināmības pārmaiņām, uzturā lietojot daudz ātro uzkodu jeb fast food 

[135].  

Vērtējot mūsdienu bērnu dzīvesveidu un paradumus, uzkrītoša un vērā ņemama ir 

hipodinamijas problēma. Bērnu fizisko aktivitāti un liekās ķermeņa masas veidošanos ietekmē 

vecāku un vienaudžu izturēšanās [139], piemēram, augsts vecāku izglītības līmenis (zēni – 

izglītota tēva, bet meitenes abu labi izglītotu vecāku ietekmē mazāk laika pavada pie 

televizora), kā arī ģimenes ienākumu apjoms (ja ģimenes ienākumu līmenis ir augsts, gan 

zēni, gan meitenes biežāk apmeklē sporta klubus) [95]. Zinātniski pierādīta regulāru sporta 

nodarbību pozitīvā ietekme uz ĶMI samazināšanos [124].  

Pēc 20. gs. 90. gados Vācijā veiktā pētījuma, kurā tika vērtēts tūkstoš bērnu dienas 

režīms, secināja, ka 6–10 gadus veci bērni sēdus pavada deviņas, stāvus – piecas, bet kustībā 

– tikai vienu stundu dienā. Bērna normālai attīstībai nepieciešams vismaz stundu ilgs aktīvu 

kustību periods dienā [68; 194]. 

Apkopojot laikā no 1969. līdz 2005. gadam Beļģijā veikto pētījumu datus, secināja, ka 

12–18 gadus veciem bērniem un jauniešiem vienlaikus ar auguma garuma, ķermeņa masas, 

zemādas tauku kroku biezuma palielināšanos novērojama arī vispārējās fiziskās sagatavotības 

pasliktināšanās [118]. Šie dati liecina, ka palielināta tauku daudzuma izgulsnēšanos bērniem 

nosaka vairāku faktoru kopums, kas var būt saistīts ar specifisku diētu, hipodinamiju, 

paaugstinātu stresa līmeni un citiem faktoriem. Arī daudzas ikdienā izmantojamas ierīces, bez 
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kurām cilvēka dzīve vairs nav iedomājama – televizors, mobilais telefons, dators – iespaido 

veselību, visbiežāk, nelabvēlīgi. Ja pirmsskolas vecuma bērna istabā televizors darbojas 

vairāk kā divas stundas dienā, paaugstinās liekās ķermeņa masas rašanās risks [113]. Citā 

pētījumā, kurā skatīta televīzijas ietekme uz veselību, ieguva līdzīgus rezultātus, kas parādīja, 

ka bērni, kuri dzīvo ģimenēs ar zemu sociālo stāvokli, pavada vairāk laika pie televizora nekā 

labi situēto ģimeņu bērni [65].  

Augstas ticamības korelācija fiksēta arī starp ĶMI palielināšanos un laiku, ko 

pusaudži pavada pie datora vai, runājot pa mobilo telefonu. Zīmīgi, ka šāda iespēja ir tikai to 

ģimeņu bērniem, kuru vecāku ienākumi ir pietiekami lieli [105]. 

Literatūrā publicētie dati liecina, ka pēdējo dekāžu laikā gan bērnu, gan pieaugušo 

nakts miega ilgums ir samazinājies. Šķērsgriezumpētījumi apstiprina, ka īsāks miega ilgums 

naktī ir apgriezti proporcionāls ĶMI pieaugumam [79; 159; 172] Fizioloģiski tas 

izskaidrojams ar samazinātu tauku sekrēciju, paaugstinātu glikozes toleranci, tām sekojošu 

izsalkuma sajūtu un apetītes palielināšanos [140]. 

 

Sociālekonomisko faktoru ietekmes izvērtējums 

Organisma veidošanos ietekmē sociālie faktori, kas spēj neitralizēt vai – tieši pretēji –

veicināt kāda cita faktora iedarbību un attīstību [142; 178; 186]. Bērna barojums var liecināt 

par ģimenes sociālo stāvokli, taču dažādās valstīs tas vērtējams atšķirīgi. Industriāli attīstītās 

valstīs liekā ķermeņa masa liecina par zemu ģimenes sociālo stāvokli, taču mazattīstītās 

valstīs trūcīgo ģimeņu bērniem zemādas tauku slānis ir mazāks [124; 127].  Vācijā lielai daļai 

imigrantu bērnu raksturīgs īsāks augums un lielāks vidukļa apkārtmērs nekā vidējie rādītāji 

populācijā [106; 142].  

Vecāku izglītība nosaka, kā un cik pareizi bērns tiek kopts un aprūpēts. Tēva izglītība 

galvenokārt nosaka ienākumu līmeni ģimenē. Kā liecināja Latvijā 1992. gadā veiktas aptaujas 

rezultāti, vīrieši ar augstāku izglītības līmeni biežāk atzīst par pareizāku vienlīdz lielu abu 

dzīvesbiedru dalību bērnu aprūpē [8]. 

20. gs. 80. gados veiktā pētījumā, kurā apsekoti Maskavas skolēni, neizdevās atrast 

sakarību starp vecāku profesiju un nodarbošanos un bērnu antropometriskajiem parametriem. 

To skaidroja ar aptuveni līdzīgajiem dzīves apstākļiem visā Padomju Savienībā [176; 179]. 

1991. gadā Kolumbijā izdarīts pētījums liecināja, ka tajās ģimenēs, kurās māte strādā, nav 

nozīmes tam, kurš pēc kārtas ir bērns – visi ir apmēram vienādi. Ja māte nestrādā, tad parasti 

lielāks ir viņas pirmdzimtais [49]. 

Jūlijas Jampoļskas un Jeļenas Godinas novērojumi Krievijā liecina, ka meiteņu sociālo 

stāvokli atspoguļo raksturīga taukaudu nogulsnēšanās topogrāfija. Apsekojot liceju 
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audzēknes, bija redzams, ka taukaudi izgulsnējušies uz ekstremitātēm, īpaši virs m. triceps 

brachii bet parasto skolu meitenēm lielāku zemādas tauku kroku novēroja zemlāpstiņas rajonā 

[188; 189; 190]. 

 

Sociāli psiholoģisko faktoru ietekmes vērtējums 

Būtiska nozīme bērna normālā attīstībā ir psiholoģiskajam klimatam ģimenē, 

audzināšanai un vecāku izglītībai. Piemēram, apsekojot ģimenes, kas pēc audzināšanas veida 

iedalītas četrās grupās (autoritatīvās, autoritārās, visatļaujošās, nevērīgās), ieguva šādus datus: 

autoritāro māšu bērniem, salīdzinot ar autoritatīvo māšu bērniem, biežāk novērojama 

adipozitāte. Visatļaujošo un nevērīgo ģimeņu bērniem, salīdzinot ar autoritatīvu māšu 

bērniem, liekās ķermeņa masas rašanās risks palielinās divas reizes [133].  

Bērni dvēselisku problēmu dēļ ēd pat tad, ja viņiem negribas, piemēram, ja radušies 

sarežģījumi ģimenē, konflikti, nomāc stress, troksnis, bēdas, garlaicība, bailes, vientulība un 

dusmas, gaidāmi pārbaudījumi (eksāmeni), u.c. [47]. 

 Lietuvas un Krievijas (Maskavas) meitenēm 20. gs. beigās novēroja būtisku ĶMI 

samazināšanos, ko pētījuma autore saistīja ar mūsdienu modes tendencēm un izpratni par 

ideālu izskatu [152;176].  

1.4.3. Ģeokosmisko faktoru nozīme apdipozitātes attīstībā 

Interesants un salīdzinoši maz aprakstīts ir pētījums par apkārtējās vides temperatūras 

ietekmi uz barojumu. Termoneitrālā zona (TNZ) ir apkārtējās vides temperatūra, kurā 

homeotermajiem organismiem nav jāpatērē enerģija, lai justos komfortabli. Ja apkārtējās 

vides temperatūra ir zemāka vai augstāka par TNZ, palielinās enerģijas patēriņš, kas samazina 

enerģijas krājumu, t.i., tauku apjomu.  

Salīdzinot ar laiku pirms trīsdesmit gadiem, daudzās valstīs iekštelpu temperatūra 

kļuvusi tuvāka TNZ. Piemēram, Lielbritānijā tā vidēji paaugstinājusies no +13 0C 1970. gadā 

līdz +18 0C 2000. gadā. ASV temperatūras standarts ziemā palielinājies no +18 0C 1923. gadā 

līdz +24,5 0C 1986. gadā. Dienvidamerikā, kur adipozitātes prevalence ir vislielākā, tikai 7% 

dzīvojamo māju nav gaisa kondicionēšanas iekārtu [96].  

Noteikt konkrētus globālas adipozitātes prevalences cēloņus ir ļoti sarežģīti. Jāsecina, 

ka cēloņi ir kombinēti: hipodinamija, nesabalansēts uzturs un nelabvēlīga ekoloģiskā vide.  

Indijas mikrobiologi 2002. gadā izdarītā pētījumā ar dzīvniekiem centušies pierādīt 

aptaukošanās virālo izcelsmi, konkrēti, tās saistību ar adenovīrusu infekciju [67].  

Apkopojot iepriekš minēto, jāsecina, ka 20. gs. beigās un 21. gs. sākumā auksoloģisko 

zināšanu apjoms ir stipri palielinājies, salīdzinot ar nereti trūcīgo un saraustīto informāciju, 
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kas bija pieejama pirmajiem zinātniekiem, analizējot šāda veida problemātiku. Mūsdienās 

pētījumos ir pierādīta virknes tādu endogēnu un eksogēnu faktoru esamība, kas spēj modificēt 

cilvēka organisma veidošanos, kā arī ir dažādas izmeklēšanas metodes, kas spēj izsekot bērna 

attīstībai, sākot no pašiem pirmajiem intrauterīnā perioda posmiem [80]. Tajā pašā laikā ir 

daudz neatbildētu jautājumu, uz kuriem aktīvi jāmeklē atbildes, piemēram, līdz šim 

neizskaidrotā, arvien pieaugošā adipozitātes prevalence pasaulē. Ņemot vērā cilvēku 

populācijas antropometrisko raksturlielumu pārmaiņu nepārtrauktību laika gaitā, 

nepieciešama regulāra datu atjaunošana, monitorējot dažādos apstākļos dzīvojošu bērnu 

augšanas procesu.  
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2. Materiāls un metodes 

Izvirzītā mērķa un uzdevumu realizēšanai tika veikts šķērsgriezuma epidemioloģiskais 

pētījums. Pētījuma objekts bija veseli pirmsskolas (5 un 6 gadi) un jaunākā skolas (9 – 12 

gadi) vecuma bērni un viņu ģimenes, par kuriem laikā no 2007. līdz 2009. gadam savākti  

antropometrisko mērījumu un aptaujas dati. Informāciju par bērnu veselības stāvokli ieguva 

pēc medicīniskās dokumentācijas. Pētījuma norises vieta bija Latvijas pilsētu un lauku rajonu 

pirmsskolas izglītības iestāžu un vispārizglītojošo skolu nejaušināta izlase, izmantojot 

Izglītības ministrijas publicēto izglītības iestāžu sarakstu (2. pielikums, 2.1. ; 2.2. tabulas).  

Anketas (1. pielikums, 142. lpp.) un pētījuma protokols 2007. gada 26. novembrī 

apstiprināts Latvijas Eksperimentālās un klīniskās medicīnas institūta Zinātniskās izpētes 

ētikas komisijā. Pirms pētījuma sākšanas saņemta Rīgas domes Izglītības, kultūras un sporta 

departamenta, kā arī attiecīgā rajona Izglītības pārvaldes atļauja. Pētījuma veikšanu saskaņoja 

ar katras izraudzītās skolas direktoru vai pirmskolas iestādes vadītāju.  

2.1. Pētījuma organizēšana 

Pētījumā pavisam bija iesaistīti 545 pirmsskolas vecuma bērni (253 zēni un 273 

meitenes) un 1025 skolēni, to skaitā 526 (51,3%) zēni un 499 (48,7%) meitenes. Bērni 

apsekoti lielākajās Latvijas pilsētās (Rīgā – 224 (21,9%); Liepājā – 234 (22,8%); Rēzeknē – 

122 (11,9%)), kā arī Latvijas mazpilsētās un rajonos (Bauskā – 50 (4,9%); Cēsīs un Cēsu 

rajonā – 68 (6,6%); Gulbenē un Gulbenes rajonā – 123 (12,0%); Jēkabpilī – 57 (5,6%); 

Limbažos un Limbažu rajonā – 58 (5,7%); Līvānos – 51 (5,0%); Staicelē – 20 (2,0%) un 

Umurgā – 18 (1,8%)). Pavisam mazpilsētās apsekoti 445 (43,3%) skolēni. 

 Tā kā pētījuma gaitā noskaidrojās, ka skolēnu sadzīves apstākļi, ieradumi un sociāli 

ekonomiskā vide lielpilsētās un mazpilsētās ir ļoti līdzīga, tad datus par lielpilsētu un 

mazpilsētu iedzīvotājiem atsevišķi neanalizēja. Visus pētījuma dalībniekus sadalīja grupās pēc 

vecuma un dzimuma. Pirmskolas vecumā 4,49 līdz 5,5 gadus vecus bērnus uzskatīja par 

piederošiem piecgadīgo grupai, līdzīgā veidā sešus gadus vecu bērnu grupā iekļāva bērnus, 

kuru vecums apsekošanas brīdī bija no 5,51 līdz 6,5 gadiem.Skolēnus pēc vecuma sadalīja 

četrās grupās: no 8,49 līdz 9,50 gadus vecus bērnus uzskatīja par piederošiem deviņu gadu 

vecu bērnu grupai. Līdzīgā veidā desmit gadu vecu bērnu grupā iekļāva skolēnus, kuru 

vecums bija robežās no 9,49 līdz 10,50 gadiem utt. Turpmāk tekstā attiecīgā vecuma pētījuma 

dalībnieki tiks apzīmēti ar terminu – vecuma grupa. Skolēnu absolūtais sadalījums pēc 

vecuma parādīts 2.1. attēlā. Redzams, ka apmēram 1/6 no apsekotajiem skolēniem bija 9 un 

12 gadus veci, bet aptuveni 1/3 bija 10 un 11 gadus veci. 
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2.1. attēls. Analizētās skolēnu izlases sadalījums pēc vecuma. 

 

Divas nedēļas pirms mērījumu veikšanas skolas medicīnas māsa vai klases audzinātāja 

izdalīja bērniem vēstules. Tajās īsi bija izklāstīta problēmas aktualitāte un lūgta vecāku atļauja 

aptaujāt viņu bērnu un izdarīt mērījumus. Aptauju veidoja, izmantojot PVO un Latvijas 

Centrālās statistikas pārvaldes ieteiktās pētījumu programmas.  

 

Vecāku aptauja  

Lai noskaidrotu ģimenes biopsihosociālo modeli, tika aptaujāti skolēnu vecāki. Vecāku 

aptauja notika, stingri ievērojot brīvprātības principu. Anketā ietvertie jautājumi bija 

iespējami korekti un atbilstoši šodienas realitātei sociāli ekonomiskās spriedzes apstākļos; tos 

sadalīja šādās grupās: 

I. Bērna un vecāku veselība: 

a) jautājumi par grūtniecības norisi, bērna dzimšanas svaru un garumu,  ziņas 

par bērna pirmo dzīvības gadu; 

b) jautājumi par bērna veselības stāvokli pēdējā gada laikā pirms apsekošanas; 

c) vecāku un vecvecāku slimību anamnēze; 

d) vecāku un vecvecāku garums un svars (pēc subjektīva vērtējuma). 

II. Ģimenes modelis: 

a) ģimenes struktūra jeb sastāvs; 

b) ģimenes locekļu skaits; 

c) bērnu skaits ģimenē; 

d) vecāku izglītība un nodarbošanās; 

e) ģimenes sociāli ekonomiskais stāvoklis (pēc subjektīva vērtējuma). 

Diemžēl daļā anketu trūka ziņu par kādu no vecākiem, biežāk par tēvu. Lielākoties tās 

bija šķirtas ģimenes vai tādas, kurās bērnu audzina aizbildnis 

Bērnus informēja par dienu un laiku, kad notiks mērīšana un aptauja. Ar direktora vai 

mācību pārzines atļauju aptauju un mērījumus veica mācību stundu laikā.  
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Pēc vecāku piekrišanas bērns ar vecāku aizpildīto anketu un vecāku parakstu uz 

vēstules ieradās uz mērīšanu.  

2.2. Izlases veidošana 

Pētījuma plāns atbilda populācijas šķērsgriezumpētījumam [30]. Pētījumam izraudzīja 4,5–6,5 

gadus vecu un 8,5–12,5 gadus vecu bērnu kohortas. Izvēli noteica šo kohortu atbilstība 

pirmsskolas izglītības iestādes vecākās grupas bērnu un 3.–5. klases (jaunākā skolas vecuma) 

skolēnu vecumam, kas nodrošināja pieejamību mērķgrupai, kā arī atlases un mērījumu 

veikšanas iespēju. Pēc abpusējas vienošanās ar vecākiem pētījumā apsekoja 5 un 6, kā arī 9, 

10, 11 un 12 gadus vecus bērnus bez endokrīnas patoloģijas un izteiktām stājas un skeleta 

deformācijām, kuri piekrita piedalīties pētījumā un sniegt par sevi un savu ģimeni pētījumam 

nepieciešamo informāciju. Pirmsskolas vecuma bērnu antropometriskos mērījumus veica no 

2007. gada septembra līdz decembrim, bet jaunākā skolas vecuma bērnu mērījumus un 

aptauju – 2007./ 2008. un 2008./2009. mācību gadā visā Latvijas teritorijā, nejaušinātā izlasē 

ietverot visas sociālekonomiskās un etniskās grupas.  

Indivīdu grupēšana notika pēc vecuma un dzīves vietas. Lielā jaukto laulību skaita dēļ 

un tāpēc, ka bērnu medicīniskajās kartēs nav ziņu par vecāku tautību, bērnu etnisko piederību 

neņēma vērā. Pētījuma datus fiksēja atbilstošās formās – Anketa bērniem (bērna dati) un 

Anketa vecākiem (skat. 1. pielikumā). 

2.3. Datu savākšana 

Mērījumi veikti saskaņā ar Pasaules Veselības organizācijas 2007. gadā publicētajiem 

metodiskajiem norādījumiem un EIROFIT metodiku. Lai mērījumu rezultāti būtu iespējami 

precīzi, bērnus mērīja vieglā apģērbā [25]. Visus mērījumus autore veica pati, piedaloties 

diviem speciāli apmācītiem asistentiem, bērnudārzos un skolās medmāsas kabinetā, dienas 

pirmajā pusē dabiskā apgaismojumā. Katru mērījumu atkārtoja trīs reizes, pierakstot 

mērījumu vidējo vērtību. Antropometrisko mērījumu laikā pierakstus anketas lapās izdarīja 

asistents. Vienas dienas laikā izmērīja ne vairāk kā 25 bērnus. 

 

Antropometrija 

Pētījuma ietvaros 5 un 6 gadus veciem bērniem noteica šādas antropometriskas 

pazīmes: 

o auguma garums (cm); 

o ķermeņa masa (kg). 
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Pētījuma ietvaros 9 – 12 gadus veciem bērniem noteica šādas antropometriskas pazīmes: 

o auguma garums (cm); 

o ķermeņa masa (kg); 

o krūškurvja apkārtmērs (cm); 

o vidukļa apkārtmērs (cm); 

o gurnu apkārtmērs (cm); 

o kaliperometrija – piecu zemādas tauku kroku biezuma noteikšana (mm): 

ü virs regio subscapularis – (slīpa kroka 45 grādu leņķī zem lāpstiņas apakšējā stūra); 

ü virs regio suprailiaca – (horizontāla kroka virs spina iliaca anterior superior); 

ü virs regio abdominalis – (vertikāla kroka 2 cm laterāli no nabas); 

ü virs m. triceps brachii – (vertikāla kroka paralēli augšdelma gareniskajai asij uz tā 

mugurējās virsmas viduslīnijas starp processus acromialis un elkoņa locītavu; roka 

brīvi nolaista gar sāniem); 

ü virs m. biceps brachii – (vertikāla kroka paralēli augšdelma gareniskajai asij uz tā 

priekšējās virsmas viduslīnijas starp processus acromialis un elkoņa locītavu; roka 

brīvi nolaista gar sāniem). 

Mērījumos izmantoja antropometriskos instrumentus: metāla stadiometru, kaliperu un 

speciālu mērlentu ar mērījuma precizitāti ±0,001m (Wiha Division KWB Switzerland). 

Ķermeņa masas noteikšanai izmantoja portatīvus elektroniskos svarus (svēršanas precizitāte 

±0,1 kg). Zemādas tauku kroku mērījumus izdarīja ķermeņa labajā pusē. 

Mērījumu rezultātus papildināja ar ĶMI, BTM, TM, BTMI un TMI aprēķiniem.  

TM procentuālo daudzumu iespējams noteikt pēc vairāku autoru izstrādātām 

formulām (skat. tabulu pielikumā, 155, 156.lpp.). Šajā darbā TM procentuālo daudzumu 

noteica pēc divām metodēm: pēc Lomana metodes, izmantojot Veststrata un Deurenberga 

vienādojumu, kā arī izmantojot Sleitera (Slaugther) vienādojumu [136]. 

Aprēķinā izmantotās formulas: 

1. Ja minēto divu ZTK biezuma vērtību summa ir mazāka par 35 mm, tad  

 TM% (zēniem no 9–11 g. v.) = 1,21 (ZLK + TR) – 0,08 (ZLK + TR) 2 – 1,7 

 TM% (zēniem no 12 g. v.) = 1,21 (ZLK + TR) – 0,08 (ZLK + TR) 2 – 3,4 

 TM% (meitenēm) = 1,33 (ZLK + TR) – 0,013 (ZLK + TR) 2 – 2,5 

2. Ja minēto divu ZTK biezuma vērtību summa ir lielāka par 35 mm, tad  

 TM% (zēniem) = 0,783 (ZLK + TR) + 1,7 

 TM% (meitenēm) = 0,546 (ZLK + TR) + 9,7 
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Iegūtos rezultātus salīdzināja ar 1998. gadā izstrādātajiem Latvijas normatīviem, 2007. 

gadā izstrādātajiem PVO augšanas standartiem, kā arī ar T.Cole veidotajiem starptautiski 

atzītiem standartiem, kuros bērnu ĶMI definēts, to izskaitļojot atbilstoši pieaugušo ĶMI [58; 

59].  

 

Bērnu aptauja  

Bērnu aptaujas un mērījumu protokolu apvienoja vienā šifrētā anketā. Ar aptaujas 

metodi ieguva datus par katra bērna dzimšanas datiem un dzīves vietu, veselību, fizisko 

aktivitāti, sadzīves un ēšanas paradumiem un veselību. Lai vērtētu fizisko aktivitāti, anketā 

bija ietverti 6 jautājumi, pēc kuriem bērnu fizisko aktivitāti vērtēja trīs pakāpēs: augsta, 

pietiekama un nepietiekama. Izdarot šo vērtējumu, tika ņemtas vērā atbildes uz jautājumiem 

par to, vai ceļš uz skolu un atpakaļ tiek veikts kājām vai ar velosipēdu ilgāk par 10 minūtēm, 

par piedalīšanos sporta stundās skolā, par ārpusskolas sporta treniņiem vai dejošanu 

kolektīvos un par sporta spēlēm kopā ar draugiem vai vecākiem vismaz 2 reizes nedēļā un 

ilgāk par 2 stundām. Ja atbildes uz visiem šiem jautājumiem bija apstiprinošas, bērna fiziskā 

aktivitāte tika atzīta par augstu. Ja bērns uz pusi no minētajiem jautājumiem atbildēja 

apstiprinoši, bērna fiziskā aktivitāte tika vērtēta kā pietiekama. Ja vairums atbilžu bija 

negatīvas, tad bērna fiziskā aktivitāte tika vērtēta kā nepietiekama. 

 

Datu apstrāde 

Ķermeņa masas koriģēšana pēc apģērba svara  

Ķermeņa masas mērījumu precizēšanai tika piemērota korekcija, izmantojot apģērba komplektu 

(īsais sporta tērps, vieglais apģērbs, smagais apģērbs) standarta svaru: 

Apģērba komplekts Zēniem  Meitenēm  Drēbju svars  
Īsais sporta tērps  T krekls un šorti  T krekls un šorti  165 g  
Vieglais apģērbs  Plānas garās bikses un 

krekls  
Svārki, T krekls, 
zeķubikses  

300 g  

Smagais apģērbs  Džinsi, džemperis/jaka 
un krekls  

Džinsi, džemperis jaka 
un blūzīte  

800 g  

Pētījumā izmantotais bērnu apģērba komplektu standarta svars [25] 

2.3.1. Salīdzinošā metode 
 

Darbā izmantoja šādu pagājušā gadsimta Latvijā veikto nozīmīgāko bērnu fiziskās 

attīstības pētījumu datus: 

o K. Ādamsona 1927. gadā publicētie dati par Rīgas pilsētas 1315 zēniem un 

1333 meitenēm; 

o L. Krastiņas-Jērumas 1936. gadā publicētie dati par Rīgas pilsētas 299 zēniem 

un 563 meitenēm;  
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o K. Seglenieces 1962. gada pētījuma dati;  

o R. Milleres un K. Seglenieces 1977. gadā publicētie dati;  

o Dž. Krūmiņas, I. Kokares, I. Čivčas, J. Vētras un U. Teibes 1998./1999. gadā 

pētījuma dati.  

Pētījumā izmantotais materiāls parādīts pielikumā 4.1.tabulā. 

Lai K. Ādamsona un L. Krastiņas-Jērumas pētījumu datus varētu salīdzināt pēc 

vispārpieņemtiem antropometriskiem parametriem, viņu veiktajos pētījumos aprēķināja 

ķermeņa masas indeksu (ĶMI), jo tā laika publikācijās antropometrisko datu analīzei autori 

izmantojuši nevis ĶMI, bet Rorera indeksu.  

 ĶMI aprēķina šādi: 

    000 10×2(cm) garums
(kg) svars . 

Pētījumā iesaistīto 5, 6 un 9 – 12 gadus veco bērnu sadalījums pēc dzīvesvietas, vecuma un 

dzimuma parādīts 2.1. – 2.6. tabulās pielikumā (148., 149. lpp). 

 

 
2.2. attēls. Bērnu sadalījums pēc vecuma saistībā ar dzimumu. 

2.3.2.  Statistiskā metode 

Statistisko analīzi veica ar Windows SPSS programmas 19. versiju (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA). Respondentus sadalīja grupās pēc vecuma un dzimuma. Katram ķermeņa 

antropometriskajam parametram noteica vidējo vērtību (M), standartnovirzi (SD), kā arī z 

vērtības un procentiļu vērtības.  

Barojuma pakāpi orientējoši noteica, izmantojot normēto novirzi (z vērtību), kas 

raksturo, cik standartnoviržu attālumā no vidējā aritmētiskā atrodas konkrētā variante (angl. z-
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scores). Normētās novirzes priekšrocība šajā gadījumā bija tā, ka salīdzināmās pazīmes 

piederēja dažādām paraugkopām. Aprēķinam izmantoja formulu:  

SD
Mx

z i −= , 

kur xi – variantes skaitliskā vērtība, M – vidējā aritmētiskā vērtība un SD – standartnovirze. 

ĶMI, TMI un BTMI aprēķināja z vērtības un izveidoja atbilstošus grafiskos attēlus. 

Pazīmju vidējo vērtību atšķirību statistisko nozīmību zēnu un meiteņu izlasēm noteica ar t 

testiem, jo apskatāmo lielumu nejaušās izlases dalībnieku skaits bija tuvu simtam. 

Lai iegūtu precīzu un empīriski pamatotu antropometrisko parametru vērtējumu, katrā 

vecuma un dzimuma grupā izmantoja sakarību jeb korelācijas analīzi un vienfaktora 

dispersijas analīzi (ANOVA - angl. Analysis of Variance). 

Sakarību analīze 

Korelācijas jeb sakarību analīzi lieto kvantitatīvu vai rangu skalas pazīmju 

savstarpējās sakarības aprakstam. Šim nolūkam izskaitļo korelācijas koeficientu r, kurš 

parāda, cik cieši vienas pazīmes izmaiņas saistītas ar otras pazīmes izmaiņām. Korelācijas 

koeficienta zīme savukārt norāda savstarpējās saistības virzienu – pozitīvs r liecina par tiešo 

proporcionalitāti starp mainīgajiem, bet negatīvs – par apgriezto proporcionalitāti. Korelācijas 

analīze dod iespēju noteikt tikai statistiskās saistības eksistenci, tieši to neraksturojot: vai 

pirmā pazīme ietekmē otro pazīmi; otrā pazīme ietekmē pirmo pazīmi; vai uz abām pazīmēm 

ietekmi atstāj kādi trešie faktori. 

Pīrsona parametrisko korelācijas analīzi izmanto, lai pētītu sakarības starp normāli 

sadalītiem kvalitatīviem lielumiem. Izmantojot šo metodi, pārbauda nulles hipotēzi, ka starp 

abiem lielumiem nav savstarpējas saistības; šajā gadījumā korelācijas koeficients ir vienāds ar 

nulli. Korelācijas koeficients var mainīties intervālā no –1 līdz 1. Galējās korelācijas 

koeficienta vērtības norāda uz lineāru funkcionālu sakarību; nulle parāda, ka starp pazīmēm 

nav statistiskas sakarības. Nosacīti ir pieņemta šāda korelācijas ciešuma klasifikācija atkarībā 

no korelācijas koeficienta r lieluma:  

|r| ≤ 0,25 – vāja korelācija; 

0,25 < |r| < 0,75 – vidēja korelācija un 

|r| ≥ 0,75 – cieša    korelācija. 

Vienu un to pašu korelācijas koeficientu, kas iegūts atšķirīgās izlasēs (lielā un mazā), 

var interpretēt pavisam atšķirīgi, atkarībā no pētījuma konteksta [15; 30]. 

Spīrmena neparametrisko korelācijas analīzi izmanto, lai pētītu sakarības starp 

kvantitatīviem lielumiem (neatkarīgi no to sadalījuma), kvantitatīviem un rangu skalas 

lielumiem vai diviem rangu skalas lielumiem. Spīrmena korelācijas koeficients  balstīts uz 
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datu rangiem. To viegli aprēķināt ordināliem datiem, kas pārsvarā sastopami šajā pētījumā. 

Spīrmena rangu korelācijas koeficienta būtiskuma novērtēšanai tā empīrisko vērtību salīdzina 

ar kritisko vērtību rSα, kas ir atkarīga no rezultātu būtiskuma līmeņa un izlases apjoma un ko 

nosaka pēc statistikas rokasgrāmatu tabulām. Ja n>40, tad izmanto Pīrsona korelācijas 

koeficienta kritisko vērtību tabulu. Tā kā šajā darbā izlases apjoms n ir tuvs simtam, tad 

būtiskuma līmenim α=0,05 r kritiskā vērtība r0,05;100 = 0,196, bet būtiskuma līmenim α=0,01 – 

r0,01;100 = 0,258. Izlases apjomam n = 90 Pīrsona korelācijas koeficienta kritiskās vērtības 

atbilstoši ir r0,05;90=0,206 un r0,01;90 = 0,272 [15]. 

Visās tabulās apkopotie korelācijas koeficienti automātiski novērtēti ar programmu 

SPSS.  

Korelācijas koeficienta statistiskā nozīmīguma analizēšanai pārbaudīta nulles hipotēze 

H0: r = 0 pret alternatīvo hipotēzi H1: r ≠ 0. Ja H0 tiek noraidīta pie nozīmības līmeņa 5%, tad 

lineāra atkarība starp gadījuma lielumiem X un Y nav novērojama. Pretējā gadījumā atkarība 

starp X un Y ir statistiski nozīmīga vai ticama. Ja korelācijas koeficients r ir statistiski 

nozīmīgs ar varbūtību vismaz 99%, tad tabulā pie tā ir pievienotas divas zvaigznītes, ja ar 

varbūtību 95% – pievienota viena zvaigznīte. Šajā gadījumā pastāv nozīmīga vai statistiski 

ticama korelācija (skat. tabulas 3. pielikumā 159. un 170. lpp.). 

Dispersijas analīze jeb ANOVA  

 Dispersijas analīze tika izmantota, lai noteiktu, vai divu vai vairāku izlašu dispersijas 

(t.i. vērtību sadalījumi) ir statistiski nozīmīgi atšķirīgas, t.i., lai pētītu dažādu faktoru ietekmi 

uz pētāmo jeb rezultatīvo pazīmi (sakarību pētīšanai starp neatkarīgo un atkarīgo mainīgo jeb 

starp faktorālo un rezultatīvo pazīmi) [1; 15; 30]. Pētāmā faktora ietekmes būtiskumu 

noskaidro, veicot hipotēžu pārbaudi. Ja faktoriālās pazīmes ietekme uz  rezultatīvo pazīmi nav 

būtiska, tad būtiska nebūs arī starpība starp šī faktora gradācijas klasēm un nulles hipotēze H0 

netiks noraidīta. Pretējā gadījumā, ja faktora ietekme ir būtiska, atradīsies gradācijas klases ar 

dažādām vidējām vērtībām, kuru atšķirība būs būtiska.  

Dispersijas analīze veikta, izmantojot SPSS programmu. Ar dispersijas analīzi šajā 

darbā analizēta dažādu faktoru ietekme uz BTMI, TMI un ĶMI, kur faktori izvēlēti tādi paši 

kā korelācijas analīzē. Pielikumā 3.37. tabulā apkopotas rezultējošās p vērtības. Ja p vērtība ir 

mazāka par 0,05 (vai mazāka par 0,01), tad ar vismaz 95% ticamību (vai 99% ticamību) var 

noraidīt H0, pretējā gadījumā to noraidīt nevar. Ja H0  noraidīta ar vismaz 95% ticamību, tad 

tas nozīmē, ka faktors būtiski ietekmē rezultējošo pazīmi.  

Grafiskie attēli un tabulas veidotas, izmantojot gan SPSS, gan Microsoft Excel 

programmas. 

http://lv.wikipedia.org/wiki/Dispersija_%28statistika%29
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3. Rezultāti 
3.1. Antropometrisko parametru izvērtējums 

3.1.1. Auguma garums  

Respondentu auguma garuma (cm) aprakstošā statistika un neatkarīgu izlašu t testa 

rezultāti vecuma grupās saistībā ar skolnieka dzimumu apkopoti 3.1. tabulā (skat. 39. lpp). 

Auguma garuma procentiļu vērtības redzamas pielikumā 3.1.1. tabulā (150. lpp.).  

Analizējot piecus gadus vecu  zēnu auguma garumu secināts, ka vidējā auguma 

garuma vērtība šajā vecumā bija 116,3 cm. Mazākā auguma garuma vērtība šajā vecumā bija 

98 cm, bet lielākā – 129,5 cm. Vidējā auguma garuma vērtība sešus gadus veciem zēniem bija 

121,0 cm, mazākā auguma garuma vērtība 109,0 cm, bet lielākā – 134,0 cm. Pēc vidējām 

vērtībām var spriest, ka vidējais auguma garuma pieaugums zēniem vecuma posmā no 

pieciem līdz sešiem gadiem bija 4,7 cm gadā. 

Vidējā auguma garuma vērtība deviņus gadus veciem zēniem bija 138,5 cm. Mazākā 

auguma garuma vērtība šajā vecumā bija 128,2 cm, bet lielākā – 161,0 cm. Vidējā auguma 

garuma vērtība desmit gadus veciem zēniem bija 142,3 cm. Mazākā auguma garuma vērtība 

šajā vecumā bija 127,0 cm, bet lielākā – 164,8 cm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka 

vidējais auguma garuma pieaugums zēniem no deviņu līdz desmit gadu vecumam bija 3, 8 cm 

gadā. Vidējā auguma garuma vērtība 11 gadus veciem zēniem bija 145, 4 cm, mazākā auguma 

garuma vērtība šajā vecumā bija 129, 0 cm, bet lielākā – 165, 0 cm. Pēc vidējām vērtībām var 

spriest, ka vidējais auguma garuma pieaugums zēniem no 10 līdz 11 gadu vecumam bija 3,1 

cm gadā. Vidējā auguma garuma vērtība 12 gadus veciem zēniem bija 150,1 cm. Mazākā 

auguma garuma vērtība šajā vecumā bija 136,0 cm, bet lielākā – 173,0 cm. Pēc vidējām 

vērtībām var spriest, ka vidējais auguma garuma pieaugums zēniem no 11 līdz 12 gadu 

vecumam bija straujāks un sasniedza 4, 7 cm gadā.  

Auguma garuma vidējā vērtība piecus gadus vecām meitenēm bija 115,3 cm. Mazākā 

auguma garuma vērtība šajā vecumā bija 94,0 cm, bet lielākā – 130,0 cm. Auguma garuma 

vidējā vērtība sešus gadus vecām meitenēm bija 121,2 cm. Mazākā auguma garuma vērtība 

šajā vecumā bija 108,0 cm, bet lielākā – 139,0 cm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka 

vidējais auguma garuma pieaugums meitenēm no pieciem līdz sešiem gadiem bija straujāks 

nekā zēniem šai pašā vecumā un sasniedza 5,9 cm gadā.  

Auguma garuma vidējā vērtība deviņus gadus vecām meitenēm bija 137,3 cm. Mazākā 

auguma garuma vērtība šajā vecumā bija 125,3 cm, bet lielākā – 157,0 cm. Auguma garuma 

vidējā vērtība desmit gadus vecām meitenēm bija 142,4 cm. Mazākā auguma garuma vērtība 

šajā vecumā bija 126,0 cm, bet lielākā – 166,5 cm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka 
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vidējais auguma garuma pieaugums meitenēm no deviņiem līdz desmit gadiem arī bija 

straujāks nekā zēniem šai pašā vecumā un sasniedza 5,1 cm gadā. Auguma garuma vidējā 

vērtība 11 gadus vecām meitenēm bija 148,0 cm. Mazākā auguma garuma vērtība šajā 

vecumā bija 127,0 cm, bet lielākā – 165,5 cm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka vidējais 

auguma garuma pieaugums meitenēm no desmit līdz 11 gadiem sasniedza 5,6 cm gadā. 

Auguma garuma vidējā vērtība 12 gadus vecām meitenēm bija 151,7 cm. Mazākā auguma 

garuma vērtība šajā vecumā bija 139,5 cm, bet lielākā – 165,0 cm. Vidējais auguma garuma 

pieaugums meitenēm no 11 līdz 12 gadiem bija lēnāks nekā zēniem un sasniedza 3,7 cm gadā. 

11 gadu vecumā meiteņu un zēnu auguma garuma atšķirība ir statistiski nozīmīga 

(p≤0,005) (3.1. tabula, 39. lpp.). 

Respondentu sadalījums pēc auguma garuma saistībā ar dzimumu parādīts 3.1. attēlā. 

Redzams, ka katrā vecuma grupā ir vairāki zēni (attēlā parādīti ar aplīti un kārtas numuru datu 

bāzē), kuru auguma garums ir lielāks par šim vecumam atbilstošā vērtību intervāla augšējo 

robežu. Tikai viena meitene ir garāka par 10 gadus vecu meiteņu un viens zēns par 9 gadus 

vecu zēnu datu kopas 90. procentili. Piecgadīgo bērnu grupā vairāku bērnu auguma garums ir 

mazāks par 5.procentili.  

Piecu un deviņu gadu vecumā meiteņu auguma garuma mediānas vērtība ir mazāka 

nekā šī paša vecuma zēniem, sešu un desmit gadu vecumā mediānas ir aptuveni vienādas, bet 

11 un 12 gadu vecumā auguma mediāna meitenēm ir lielāka nekā zēniem. Šādas augumu 

attiecību izmaiņas zēniem un meitenēm izskaidrojamas ar dažādu pubertātes sākšanās laiku.  

 

3.1. attēls. Respondentu sadalījums pēc auguma saistībā ar dzimumu. 
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3.1.2. Ķermeņa masa 

Respondentu ķermeņa masas (kg) aprakstošā statistika un neatkarīgu izlašu t testa 

rezultāti vecuma grupās saistībā ar skolnieka dzimumu apkopoti 3.2. tabulā (skat. 39. lpp). 

Ķermeņa masas procentiļu vērtības redzamas pielikumā 3.1.2. tabulā (150. lpp.). 

Analizējot zēnu ķermeņa masu, tās vidējā vērtība piecus gadus veciem zēniem bija 

21,2 kg. Mazākā ķermeņa masas vērtība šajā vecumā bija 15,5 kg, bet lielākā – 33,8 kg. 

Vidējā ķermeņa masas vērtība sešus gadus veciem zēniem bija 23,3 kg. Mazākā ķermeņa 

masas vērtība šajā vecumā bija 15,6 kg, bet lielākā – 36,8 kg. Šī parametra vidējās vērtības 

pieaugums zēniem laika posmā no pieciem līdz sešiem gadiem bija 2,1 kg gadā. 

Ķermeņa masas vidējā vērtība deviņus gadus veciem zēniem bija 33,0 kg. Mazākā 

ķermeņa masas vērtība šajā vecumā bija 24,5 kg, bet lielākā – 52,4 kg. Vidējā ķermeņa masas 

vērtība desmit gadus veciem zēniem bija 35,7 kg. Mazākā ķermeņa masas vērtība šajā vecumā 

bija 21,8 kg, bet lielākā – 85,6 kg. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra vidējās 

vērtības pieaugums zēniem no deviņu līdz desmit gadu vecumam bija 2,7 kg gadā. Vidējā 

ķermeņa masas vērtība 11 gadus veciem zēniem bija 37,5 kg. Mazākā ķermeņa masas vērtība 

šajā vecumā bija 23,3 kg, bet lielākā – 63,3 kg. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī 

parametra vidējās vērtības pieaugums zēniem laika posmā no desmit līdz 11 gadu vecumam 

nedaudz samazinājās un bija 1,8 kg gadā. Vidējā ķermeņa masas vērtība 12 gadus veciem 

zēniem bija 41,4 kg. Mazākā ķermeņa masas vērtība šajā vecumā bija 28,8 kg, bet lielākā – 

73,5 kg. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra vidējās vērtības pieaugums zēniem 

no 11 līdz 12 gadu vecumam bija straujāks un sasniedza 3,9 kg gadā. 

Ķermeņa masas vidējā vērtība piecus gadus vecām meitenēm bija 20,5 kg. Mazākā 

ķermeņa masas vērtība šajā vecumā bija 13,1 kg, bet lielākā – 33,5 kg. Ķermeņa masas vidējā 

vērtība sešus gadus vecām meitenēm bija 23,2 kg. Mazākā ķermeņa masas vērtība šajā 

vecumā bija 15,0 kg, bet lielākā – 37,5 kg. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra 

pieaugums meitenēm laika posmā no pieciem līdz sešiem gadiem bija 2,7 kg gadā. 

Ķermeņa masas vidējā vērtība deviņus gadus vecām meitenēm bija 32,5 kg. Mazākā 

ķermeņa masas vērtība šajā vecumā bija 22,0 kg, bet lielākā – 46,8 kg. Ķermeņa masas vidējā 

vērtība desmit gadus vecām meitenēm bija 35,2 kg. Mazākā ķermeņa masas vērtība šajā 

vecumā bija 20,7 kg, bet lielākā – 88,1 kg. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra 

pieaugums meitenēm laikā no deviņiem līdz desmit gadiem bija 2,7 kg gadā. Ķermeņa masas 

vidējā vērtība 11 gadus vecām meitenēm bija 40,1 kg. Mazākā ķermeņa masas vērtība šajā 

vecumā bija 24,5 kg, bet lielākā – 84,0 kg. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra 

palielināšanās meitenēm no desmit līdz 11 gadiem kļuva straujāka un sasniedza 4,9 kg gadā.
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Ķermeņa masas vidējā vērtība 12 gadus vecām meitenēm bija 42,4 kg. Mazākā ķermeņa 

masas vērtība šajā vecumā bija 29,7 kg, bet lielākā – 75,5 kg. Pēc vidējām vērtībām var 

spriest, ka šī parametra palielināšanās ātrums meitenēm no 11 līdz 12 gadiem atkal 

palēninājies un bijis 2,3 kg gadā.  

Respondentu sadalījums pēc ķermeņa masas saistībā ar dzimumu parādīts 3.4. attēlā. 

Redzams, ka katrā grupā ir diezgan daudz bērnu (attēlā parādīti ar aplīti un kārtas numuru 

datu bāzē), kuru ķermeņa masa ir lielāka par šim vecumam atbilstošā vērtību intervāla augšējo 

robežu. Piecu, desmit un 11 gadu vecumā vienam zēnam, kā arī sešu, desmit un 11 gadu 

vecumā pa vienai meitenei ir sevišķi liela ķermeņa masa atbilstoši savam vecumam (attēlā šie 

punkti parādīti ar zvaigznīti). 11 un 12 gadu vecumā redzam arī lielāku datu izkliedi, kuru 

varētu saistīt ar pubertātes sākšanos daļai skolēnu. Ķermeņa masas mediānas vērtība 

meitenēm ir lielāka nekā zēniem 11 gadu vecumā.  

3.2. tabulā (39. lpp.) redzams, ka zēnu un meiteņu ķermeņa masas vidējās vērtības 5, 

6, 9, 10 un 12 gadu vecumā statistiski nozīmīgi neatšķiras. Tikai 11 gadu vecumā meiteņu 

ķermeņa masas vidējā vērtība ir statistiski nozīmīgi lielāka par zēnu ķermeņa masas vidējo 

vērtību (p ≤0,05). 

 
3. 2. attēls. Respondentu sadalījums pēc kopējās ķermeņa masas saistībā ar dzimumu. 

 
 
 
 
 
 
 
 

40 
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a)  b)  
3. 3. attēls. Respondentu auguma un ķermeņa masas korelācijas diagrammas. Lineārās regresijas līnijas 
un to 95% ticamības intervāli (CI) saistībā ar dzimumu:a) – zēni, b) – meitenes). Grafikos parādītas arī 
determinācijas koeficienta vērtības.  
 

3.1.3. Vidukļa apkārtmērs 

Pētījumā iekļauto skolnieku vidukļa apkārtmēra aprakstošā statistika un neatkarīgu 

izlašu t testa rezultāti vecuma grupās saistībā ar skolnieka dzimumu apkopoti 3.3. tabulā (skat. 

43. lpp). Vidukļa apkārtmēra procentiļu vērtības redzamas pielikumā 3.1.3. tabulā (150. lpp.). 

Vidējā vidukļa apkārtmēra vērtība deviņus gadus veciem zēniem bija 58,0 cm. Mazākā 

vidukļa apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 49,1 cm, bet lielākā – 78,1 cm. Vidējā vidukļa 

apkārtmēra vērtība desmit gadus veciem zēniem bija 59,7 cm. Mazākā vidukļa apkārtmēra 

vērtība šajā vecumā bija 40,1 cm, bet lielākā – 91,2 cm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka 

šī parametra vidējās vērtības pieaugums zēniem no deviņu līdz desmit gadu vecumam bija 1,7 

cm gadā. Vidējā vidukļa apkārtmēra vērtība 11 gadus veciem zēniem bija 60,2 cm. Mazākā 

vidukļa apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 46,1 cm, bet lielākā – 84,0 cm. Pēc vidējām 

vērtībām var spriest, ka šī parametra vidējās vērtības pieaugums zēniem no desmit līdz 11 

gadu vecumam bija 2,5 cm gadā. Vidējā vidukļa apkārtmēra vērtība 12 gadus veciem zēniem 

bija 63,1 cm. Mazākā vidukļa apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 50,2 cm, bet lielākā – 87,1 

cm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra vidējās vērtības pieaugums zēniem no 

11 līdz 12 gadu vecumam bija straujāks un sasniedza 2,9 cm gadā. 

Vidukļa apkārtmēra vidējā vērtība deviņus gadus vecām meitenēm bija 56,4 cm. 

Mazākā vidukļa apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 45,5 cm, bet lielākā – 76,0 cm. Vidukļa 

apkārtmēra vidējā vērtība desmit gadus vecām meitenēm bija 57,6 cm. Mazākā vidukļa 

apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 41,2 cm, bet lielākā – 96,0 cm. Pēc vidējām vērtībām var 

spriest, ka šī parametra vidējās vērtības pieaugums meitenēm no deviņiem līdz desmit gadiem 

bija 1,2 cm gadā. Vidukļa apkārtmēra vidējā vērtība 11 gadus vecām meitenēm bija 59,6 cm. 

Mazākā vidukļa apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 47,0 cm, bet lielākā – 93,0 cm. Pēc 
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vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra vidējās vērtības pieaugums meitenēm no 10 līdz 

11 gadiem bija 2,0 cm gadā. Vidukļa apkārtmēra vidējā vērtība 12 gadus vecām meitenēm 

bija 60,6 cm. Mazākā vidukļa apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 49,0 cm, bet lielākā – 90,0 

cm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra vidējās vērtības pieaugums meitenēm 

no 11 līdz 12 gadiem bija 1,0 cm gadā. 

Zēnu un meiteņu vidukļa apkārtmēra vidējās vērtības analizētajās vecuma grupās 

statistiski nozīmīgi neatšķiras. 

Respondentu sadalījums pēc vidukļa apkārtmēra saistībā ar dzimumu parādīts 3.4. 

attēlā. Redzams, ka katrā grupā ir zēni un meitenes (attēlā parādīti ar aplīti un kārtas numuru 

datu bāzē), kuru vidukļa apkārtmērs ir lielāks par šim vecumam atbilstošā vērtību intervāla 

augšējo robežu. Deviņgadīgo bērnu grupā tikai vienai meitenei un diviem zēniem ir palielināts 

vidukļa apkārtmērs. Desmit, 11 un 12 gadu vecumā vairākiem bērniem – gan zēniem, gan 

meitenēm – ir īpaši liels vidukļa apkārtmērs atbilstoši savam vecumam (attēlā šie punkti 

parādīti ar zvaigznīti). Vidukļa apkārtmēra mediānas vērtība zēniem ir lielāka nekā meitenēm 

visās analizētajās vecuma grupās.  

 

 
3. 4. attēls. Respondentu sadalījums pēc vidukļa apkārtmēra saistībā ar dzimumu. 
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3.1.4. Gurnu apkārtmērs 

Pētījumā iekļauto skolnieku gurnu apkārtmēra aprakstošā statistika un neatkarīgu 

izlašu t testa rezultāti vecuma grupās saistībā ar skolnieka dzimumu apkopoti 3.4. tabulā (skat. 

43. lpp). Gurnu apkārtmēra procentiļu vērtības redzamas pielikumā 3.1.4. tabulā (151. lpp.). 

Gurnu apkārtmēra vidējā vērtība deviņus gadus veciem zēniem bija 70,1 cm. Mazākā 

gurnu apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 61,2 cm, bet lielākā – 86,3 cm. Vidējā gurnu 

apkārtmēra vērtība desmit gadus veciem zēniem bija 72,6 cm. Mazākā gurnu apkārtmēra 

vērtība šajā vecumā bija 58,8 cm, bet lielākā – 92,2 cm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka 

šī parametra vidējās vērtības pieaugums zēniem no deviņu līdz desmit gadu vecumam bija 2,5 

cm gadā. Vidējā gurnu apkārtmēra vērtība 11 gadus veciem zēniem bija 73,4 cm. Mazākā 

gurnu apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 56,0 cm, bet lielākā – 100,8 cm. Pēc vidējām 

vērtībām var spriest, ka šī parametra vidējās vērtības pieaugums zēniem no desmit līdz 11 

gadu vecumam bija 0,8 cm gadā. Vidējā gurnu apkārtmēra vērtība 12 gadus veciem zēniem 

bija 76,8 cm. Mazākā gurnu apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 62,8 cm, bet lielākā – 97,1 

cm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra vidējās vērtības pieaugums zēniem no 

11 līdz 12 gadu vecumam kļuva straujāks un sasniedza 3,4 cm gadā. 

Gurnu apkārtmēra vidējā vērtība deviņus gadus vecām meitenēm bija 71,4 cm. 

Mazākā gurnu apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 53,5 cm, bet lielākā – 88,0 cm. Gurnu 

apkārtmēra vidējā vērtība desmit gadus vecām meitenēm bija 72,8 cm. Mazākā gurnu 

apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 58,8 cm, bet lielākā – 117,0 cm. Pēc vidējām vērtībām 

var spriest, ka šī parametra vidējās vērtības pieaugums meitenēm no deviņiem līdz desmit 

gadiem sasniedza 1,4 cm gadā. Gurnu apkārtmēra vidējā vērtība 11 gadus vecām meitenēm 

bija 76,9 cm. Mazākā gurnu apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 62,2 cm, bet lielākā – 107,5 

cm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra vidējās vērtības pieaugums meitenēm 

no desmit līdz 11 gadiem kļuva straujāks un sasniedza 4,1 cm gadā. Gurnu apkārtmēra vidējā 

vērtība 12 gadus vecām meitenēm bija 78,4 cm. Mazākā gurnu apkārtmēra vērtība šajā 

vecumā bija 66,0 cm, bet lielākā – 102,0 cm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī 

parametra vidējās vērtības pieaugums meitenēm posmā no 11 līdz 12 gadiem samazinājās par 

1,5 cm gadā. 

Zēnu un meiteņu gurnu apkārtmēra vidējā vērtība analizētajos vecumos statistiski 

nozīmīgi atšķiras tikai 11 gadu vecumā – meitenēm tā ir lielāka.  

 Respondentu sadalījums pēc gurnu apkārtmēra saistībā ar dzimumu parādīts 3.5. 

attēlā. 
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Katrā vecuma grupā ir zēni un meitenes (attēlā parādīti ar aplīti un kārtas numuru datu 

bāzē), kuru gurnu apkārtmērs ir lielāks par šim vecumam atbilstošā vērtību intervāla augšējo 

robežu. Desmit un 11 gadu vecumā viena meitene ir ar sevišķi lielu gurnu apkārtmēru 

atbilstoši savam vecumam (attēlā šie punkti parādīti ar zvaigznīti). Gurnu apkārtmēra 

mediānas vērtība ir lielāka zēniem nekā meitenēm desmit gadu vecumā, bet meitenēm lielāka 

nekā zēniem – 11 gadu vecumā.  

 

 
3. 5. attēls. Respondentu sadalījums pēc gurnu apkārtmēra saistībā ar dzimumu. 

3.1.5. Krūškurvja apkārtmērs 

Pētījumā iekļauto skolēnu krūškurvja apkārtmēra aprakstošā statistika un neatkarīgu 

izlašu t testa rezultāti vecuma grupās saistībā ar skolnieka dzimumu apkopoti 3.5. tabulā (skat. 

49. lpp). Krūškurvja apkārtmēra procentiļu vērtības redzamas pielikumā 3.1.5. tabulā (151. 

lpp.). 

Krūškurvja apkārtmēra vidējā vērtība deviņus gadus veciem zēniem bija 61,3 cm. 

Mazākā krūškurvja apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 54,8 cm, bet lielākā – 75,0 cm. 

Vidējā krūškurvja apkārtmēra vērtība desmit gadus veciem zēniem bija 62,9 cm. Mazākā 

krūškurvja apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 52,1 cm, bet lielākā – 92,4 cm. Pēc vidējām 

vērtībām var spriest, ka šī parametra vidējās vērtības pieaugums zēniem no deviņu līdz desmit 

gadu vecumam bija 1,6 cm gadā. Vidējā krūškurvja apkārtmēra vērtība 11 gadus veciem 

zēniem bija 63,4 cm. Mazākā krūškurvja apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 48,3 cm, bet 

lielākā – 84,2 cm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka vidējās vērtības pieaugums zēniem no 

desmit līdz 11 gadu vecumam bija tikai 0,6 cm gadā. Vidējā krūškurvja apkārtmēra vērtība 12 

gadus veciem zēniem bija 66,5 cm. Mazākā krūškurvja apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 



 46 

55,2 cm, bet lielākā – 83,1 cm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka krūškurvja apkārtmēra 

vidējās vērtības pieaugums zēniem no 11 līdz 12 gadu vecumam bija straujāks un sasniedza 

3,1 cm gadā. 

Krūškurvja apkārtmēra vidējā vērtība deviņus gadus vecām meitenēm bija 60,8 cm. 

Mazākā krūškurvja apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 51,1 cm, bet lielākā – 84,5 cm. 

Krūškurvja apkārtmēra vidējā vērtība desmit gadus vecām meitenēm bija 61,9 cm. Mazākā 

krūškurvja apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 51,2 cm, bet lielākā – 93,1 cm. Pēc vidējām 

vērtībām var spriest, ka šī parametra vidējās vērtības pieaugums meitenēm no deviņiem līdz 

desmit gadiem sasniedza 1,1 cm gadā. Krūškurvja apkārtmēra vidējā vērtība 11 gadus vecām 

meitenēm bija 63,6 cm. Mazākā krūškurvja apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 51,4 cm, bet 

lielākā – 90,0 cm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra vidējās vērtības 

pieaugums meitenēm no desmit līdz 11 gadiem sasniedza 2,8 cm gadā. Krūškurvja 

apkārtmēra vidējā vērtība 12 gadus vecām meitenēm bija 65,2 cm. Mazākā krūškurvja 

apkārtmēra vērtība šajā vecumā bija 52,3 cm, bet lielākā – 91,4 cm. Pēc vidējām vērtībām var 

spriest, ka šī parametra vidējās vērtības pieaugums meitenēm no 11 līdz 12 gadiem bija 1,6 

cm gadā. 

Zēnu un meiteņu krūškurvja apkārtmēra vidējā vērtība analizētajās vecuma grupās 

statistiski nozīmīgi neatšķiras.  

Respondentu sadalījums pēc krūškurvja apkārtmēra saistībā ar dzimumu parādīts 3.6. 

attēlā. Katrā vecuma grupā ir zēni un meitenes (attēlā parādīti ar aplīti un kārtas numuru datu 

bāzē), kuru krūškurvja apkārtmērs ir lielāks par šim vecumam atbilstošā vērtību intervāla 

augšējo robežu. Deviņu , 11 un 12 gadu vecumā vienai meitenei, bet desmit gadu vecumā 

vienam zēnam ir sevišķi liels krūškurvja apkārtmērs (attēlā šie punkti parādīti ar zvaigznīti). 

Krūškurvja apkārtmēra mediānas vērtība zēniem ir nedaudz lielākas nekā meitenēm visos 

analizētajos vecumos.  
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3. 6. attēls. Respondentu sadalījums pēc krūškurvja apkārtmēra saistībā ar dzimumu. 

 

3.1.6. Zemādas tauku kroku biezums 

Lai varētu noteikt ķermeņa masas komponentus – TM un BTM, jaunākā skolas 

vecuma bērniem tika mērīts un analizēts piecu zemādas tauku kroku biezums.  

ZTK virs m. biceps brachii biezuma vērtība  

Pētījumā iekļauto skolnieku ZTK virs m. biceps brachii biezuma vērtības aprakstošā 

statistika un neatkarīgu izlašu t testa rezultāti saistībā ar skolnieka dzimumu vecuma grupās 

apkopoti 3.6. tabulā (49. lpp). Redzams, ka ZTK virs m. biceps brachii biezuma vidējās 

vērtības ir lielākas visu analizēto vecuma grupu zēniem, bet statistiski nozīmīgi atšķiras tikai 

9 gadu vecumā (p≤0,001) (skat. 3.6 tabulu 49. lpp). ZTK virs m. biceps brachii biezuma 

procentiļu vērtības redzamas pielikumā 3.1.6.1. tabulā (151. lpp.). 

Vidējā ZTK virs m. biceps brachii biezuma vērtība deviņus gadus veciem zēniem bija 

5,0 mm. Mazākā parametra vērtība šajā vecumā bija 2,2 mm, bet lielākā – 11,2 mm. Vidējā 

ZTK virs m. biceps brachii biezuma vērtība desmit gadus veciem zēniem bija 5,6 mm. 

Mazākā šī parametra vērtība šajā vecumā bija 2,2 mm, bet lielākā – 18,0 mm. Pēc vidējām 

vērtībām var spriest, ka ZTK virs m. biceps brachii vidējās biezuma vērtības pieaugums 

zēniem no deviņu līdz desmit gadu vecumam bija 0,6 mm gadā. Vidējā ZTK virs m. biceps 

brachii biezuma vērtība 11 gadus veciem zēniem bija 5,4 mm. Mazākā šī parametra vērtība 

šajā vecumā bija 2,2 mm, bet lielākā – 14,3 mm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka ZTK 

virs m. biceps brachii vidējā biezuma vērtība laikā no desmit līdz 11 gadu vecumam 

samazinājās par 0,2 mm. Vidējā ZTK virs m. biceps brachii biezuma vērtība 12 gadus veciem 

zēniem bija 6,2 mm. Mazākā ZTK virs m. biceps brachii biezuma vērtība šajā vecumā bija  
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2,3 mm, bet lielākā – 17,0 mm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra pieaugums 

zēniem no 11 līdz 12 gadu vecumam bija 0,8 mm gadā. 

ZTK virs m. biceps brachii biezuma vidējā vērtība meitenēm deviņu gadu vecumā bija 

6,6 mm. Mazākā ZTK virs m. biceps brachii biezuma vērtība šajā vecuma grupā bija 1,2 mm, 

bet lielākā – 18,5 mm. ZTK virs m. biceps brachii biezuma vidējā vērtība desmit gadus vecām 

meitenēm bija 6,2 mm, tātad par 0,4 mm mazāka nekā deviņgadīgām meitenēm. Mazākā ZTK 

virs m. biceps brachii vērtība šajā vecumā bija 2,2 mm, bet lielākā – 17,1 mm. ZTK virs m. 

biceps brachii biezuma vidējā vērtība 11 gadus vecām meitenēm bija 6,8 mm. Mazākā ZTK 

virs m. biceps brachii biezuma vērtība šajā vecumā bija 2,3 mm, bet lielākā – 17,9 mm. Pēc 

vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra pieauguma ātrums meitenēm no desmit līdz 11 

gadiem bija 0,4 mm gadā. ZTK virs m. biceps brachii biezuma vidējā vērtība 12 gadus vecām 

meitenēm bija 6,6 mm, tātad par 0,2 mm mazāka nekā 11 gadus vecām meitenēm. Mazākā 

ZTK virs m. biceps brachii biezuma vērtība šajā vecumā bija 3,2 mm, bet lielākā – 22,0 mm. 

Analizējot ZTK virs m. biceps brachii biezuma vērtības (3.7. att.), redzams, ka katrā 

vecuma grupā ir daudz bērnu (attēlā parādīti ar aplīti un kārtas numuru datu bāzē), kuriem šis 

parametrs ir lielāks par šim vecumam atbilstošā vērtību intervāla augšējo robežu. Meitenēm 

katrā vecuma grupā, bet zēniem desmit un 12 gadu vecumā ir gadījumi, kad ZTK virs m. 

biceps brachii biezuma vērtības ir sevišķi lielas attiecīgajam vecumam (attēlā šie punkti 

parādīti ar zvaigznīti). Atbilstošā parametra mediānas vērtība meitenēm ir lielāka nekā zēniem 

deviņu un 12 gadu vecumā.  

 
3. 7. attēls. Respondentu sadalījums pēc ZTK biezuma virs m.biceps brachii saistībā ar skolnieka 

dzimumu. 
 

 



  3.
 5

. t
ab

ul
a.

 R
es

po
nd

en
tu

 k
rū

šk
ur

vj
a 

ap
kā

rt
m

ēr
a 

(c
m

) a
pr

ak
st

oš
ā 

st
at

is
ti

ka
 u

n 
ne

at
ka

rī
gu

 iz
la

šu
 t 

te
st

a 
re

zu
lt

āt
i v

ec
um

a 
gr

up
ās

 s
ai

st
īb

ā 
ar

 s
ko

ln
ie

ka
 d

zi
m

um
u.

 
V

ec
um

s 
(g

ad
i)

 
Z

ēn
i 

M
ei

te
ne

s 
t 

p 

 
N

 
M

±S
D

 
M

in
. 

M
ak

s.
 

SE
M

 
N

 
M

±S
D

 
M

in
. 

M
ak

s.
 

SE
M

 
 

 
9 

85
 

61
,3

±3
,6

 
54

,8
 

75
,0

 
0,

4 
99

 
60

,8
±4

,9
 

51
,1

 
84

,5
 

0,
5 

0,
05

9 
0,

45
8 

10
 

18
1 

63
,0

±5
,7

 
52

,1
 

92
,4

 
0,

5 
13

9 
61

,9
±6

,8
 

51
,2

 
93

,1
 

0,
6 

0,
04

0 
0,

20
3 

11
 

17
7 

63
,5

±5
,5

 
48

,3
 

84
,2

 
0,

4 
17

4 
63

,6
±5

,9
 

51
,4

 
90

,0
 

0,
5 

0,
83

3 
0,

88
3 

12
 

83
 

66
,5

±5
,9

 
55

,2
 

83
,1

 
0,

7 
87

 
65

,2
±7

,4
 

52
,3

 
91

,4
 

0,
8 

0,
22

4 
0,

26
4 

   3.
 6

. t
ab

ul
a.

 R
es

po
nd

en
tu

 Z
T

K
 v

ir
s 

m
. b

ic
ep

s 
br

ac
hi

i a
pr

ak
st

oš
ā 

st
at

is
ti

ka
 u

n 
ne

at
ka

rī
gu

 iz
la

šu
 t 

te
st

a 
re

zu
lt

āt
i v

ec
um

a 
gr

up
ās

 s
ai

st
īb

ā 
ar

 s
ko

ln
ie

ka
 d

zi
m

um
u.

 
 V

ec
um

s 
(g

ad
i)

 
Z

ēn
i 

M
ei

te
ne

s 
t 

p 

 
N

 
M

±S
D

 
M

in
. 

M
ak

s.
 

SE
M

 
N

 
M

±S
D

 
M

in
. 

M
ak

s.
 

SE
M

 
 

 
 9 

85
 

5,
0±

1,
9 

2,
2 

11
,2

 
0,

20
 

99
 

6,
6±

2,
5 

1,
2 

18
,5

 
0,

26
 

0,
31

 
0,

00
0 

 10
 

18
1 

5,
6±

2,
8 

2,
2 

18
,0

 
0,

22
 

13
9 

6,
2±

3,
2 

2,
2 

17
,1

 
0,

31
 

0,
64

 
0,

89
 

 11
 

17
7 

5,
4±

2,
6 

2,
2 

14
,3

 
0,

21
 

17
4 

6,
8±

2,
8 

17
,9

 
6,

81
3 

0,
23

 
0,

48
 

0,
00

0 
 12
 

83
 

6,
2±

2,
9 

2,
3 

17
,0

 
0,

34
 

87
 

6,
6±

3,
5 

3,
2 

22
,0

 
0,

39
 

0,
67

4 
0,

37
5 

  
      49



ZTK virs m. triceps brachii biezuma vērtība  

Pētījumā iekļauto skolnieku ZTK virs m. triceps brachii biezuma vērtību aprakstošā 

statistika un neatkarīgu izlašu t testa rezultāti vecuma grupās saistībā ar skolnieka dzimumu 

apkopoti 3.7. tabulā (skat. 53. lpp.). ZTK virs m. triceps brachii biezuma procentiļu vērtības 

redzamas pielikumā 3.1.6.2. tabulā (151. lpp.). 

Analizējot ZTK virs m. triceps brachii biezuma vērtības, redzams, ka tā vidējā vērtība 

deviņus gadus veciem zēniem bija 10,7 mm. Mazākā ZTK virs m. triceps brachii biezuma 

vērtība šajā vecumā bija 5,2 mm, bet lielākā – 18,2 mm. Vidējā ZTK virs m. triceps brachii 

biezuma vērtība desmit gadus veciem zēniem bija 11,7 mm. Mazākā ZTK virs m. triceps 

brachii biezuma vērtība šajā vecumā bija 4,3 mm, bet lielākā – 26,1 mm. Pēc vidējām 

vērtībām var spriest, ka šī parametra pieauguma ātrums zēniem no deviņu līdz desmit gadu 

vecumam bija 1,0 mm gadā. Vidējā ZTK virs m. triceps brachii biezuma vērtība 11 gadus 

veciem zēniem bija 11,3 mm, tātad par 0,4 mm mazāka nekā zēniem desmit gadu vecumā. 

Mazākā ZTK virs m. triceps brachii biezuma vērtība šajā vecumā bija 3,4 mm, bet lielākā – 

22,0 mm. Vidējā ZTK virs m. triceps brachii biezuma vērtība 12 gadus veciem zēniem bija 

12,9 mm. Mazākā ZTK virs m. triceps brachii biezuma vērtība šajā vecumā bija 5,0 mm, bet 

lielākā – 33,8 mm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra pieauguma ātrums 

zēniem no 11 līdz 12 gadu vecumam bija 1,6 mm gadā. 

ZTK virs m. triceps brachii biezuma vidējā vērtība deviņus gadus vecām meitenēm 

bija 13,5 mm. Mazākā ZTK virs m. triceps brachii biezuma vērtība šajā vecumā bija 4,2 mm, 

bet lielākā – 24,2 mm. ZTK virs m. triceps brachii biezuma vidējā vērtība desmit gadus 

vecām meitenēm bija 12,9 mm, tātad par 0,6 mm mazāka nekā deviņus gadus vecām 

meitenēm. Mazākā ZTK virs m. triceps brachii biezuma vērtība šajā vecumā bija 6,2 mm, bet 

lielākā – 34,2 mm. ZTK virs m. triceps brachii biezuma vidējā vērtība 11 gadus vecām 

meitenēm bija 14,2 mm, tātad par 1,3 mm lielāka nekā meitenēm desmit gadu vecumā. 

Mazākā ZTK virs m. triceps brachii biezuma vērtība šajā vecumā bija 6,9 mm, bet lielākā – 

29,5 mm. ZTK virs m. triceps brachii biezuma vidējā vērtība 12 gadus vecām meitenēm bija 

13,4 mm. Mazākā ZTK virs m. triceps brachii biezuma vērtība šajā vecumā bija 4,6 mm, bet 

lielākā – 29 mm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra samazinājums meitenēm 

no 11 līdz 12 gadiem bija 0,8 mm gadā. 

Respondentu sadalījums pēc ZTK virs m. triceps brachii biezuma vērtības saistībā ar 

dzimumu parādīts 3.8. attēlā. Redzams, ka katrā vecuma grupā, izņemot deviņgadīgos bērnus, 

ir diezgan daudz zēnu un meiteņu (attēlā parādīti ar aplīti un kārtas numuru datu bāzē), 

kuriem šis parametrs ir lielāks par šim vecumam atbilstošā vērtību intervāla augšējo robežu. 

Vienai meitenei 10 un vienam zēnam 12 gadu vecumā ZTK virs m. triceps brachii biezuma 
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vērtība attiecīgajā vecumā ir īpaši liela (attēlā šie punkti parādīti ar zvaigznīti). Atbilstošā 

parametra mediānas vērtība meitenēm ir lielāka nekā zēniem 9, 10 un 11 gadu vecumā. ZTK 

virs m. triceps brachii biezuma vidējās vērtības ir lielākas visu analizēto vecumu grupu 

meitenēm nekā zēniem, bet statistiski nozīmīgi atšķiras 9 un 11 gadu vecumā (p≤0,001).  

 

 
3. 8. attēls. Respondentu sadalījums pēc ZTK virs m. triceps brachii biezuma vērtībām saistībā ar 

dzimumu. 
 
ZTK virs regio subscapularis biezuma vērtības 

 Pētījumā iekļauto skolnieku ZTK virs regio subscapularis biezuma vērtības 

aprakstošā statistika un neatkarīgu izlašu t testa rezultāti vecuma grupās saistībā ar skolnieka 

dzimumu apkopoti 3.8. tabulā (skat. 53. lpp.). ZTK  biezuma virs regio subscapularis 

procentiļu vērtības redzamas pielikumā 3.1.6.3. tabulā (152. lpp.). 

Vidējā ZTK virs regio subscapularis biezuma vidējā vērtība deviņus gadus veciem 

zēniem bija 5,7 mm. Mazākā ZTK virs regio subscapularis biezuma vērtība šajā vecumā bija 

3,8 mm, bet lielākā – 16,4 mm. Vidējā ZTK virs regio subscapularis biezuma vērtība desmit 

gadus veciem zēniem bija 6,6 mm. Mazākā ZTK virs regio subscapularis biezuma vērtība 

šajā vecumā bija 3,4 mm, bet lielākā – 32,0 mm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī 

parametra palielinājums zēniem no deviņu līdz desmit gadu vecumam bija 0,9 mm gadā. 

Vidējā ZTK virs regio subscapularis biezuma vērtība 11 gadus veciem zēniem bija 6,5, tātad 

par 0,1 mm mazāks nekā desmitgadīgajiem zēniem. Mazākā ZTK virs regio subscapularis 

biezuma vērtība šajā vecumā bija 3,3 mm, bet lielākā – 25,0 mm. Vidējā ZTK virs regio 

subscapularis biezuma vērtība 12 gadus veciem zēniem bija 7,8 mm. Mazākā ZTK virs regio 
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subscapularis biezuma vērtība šajā vecumā bija 3,8 mm, bet lielākā – 25,0 mm. Pēc vidējām 

vērtībām var spriest, ka šī parametra pieauguma ātrums zēniem no 11 līdz 12 gadu vecumam 

bija straujāks un sasniedza 1,3 mm gadā. 

ZTK virs regio subscapularis biezuma vidējā vērtība deviņus gadus vecām meitenēm 

bija 7,0 mm. Mazākā ZTK virs regio subscapularis biezuma vērtība šajā vecumā bija 3,7 mm, 

bet lielākā – 18,0 mm. ZTK virs regio subscapularis biezuma vidējā vērtība desmit gadus 

vecām meitenēm bija 7,9 mm. Mazākā ZTK virs regio subscapularis biezuma vērtība šajā 

vecumā bija 3,8 mm, bet lielākā – 32,0 mm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra 

palielinājums meitenēm no deviņiem līdz desmit gadiem bija 0,9 mm gadā. ZTK virs regio 

subscapularis biezuma vidējā vērtība 11 gadus vecām meitenēm bija 8,2 mm. Mazākā ZTK 

virs regio subscapularis biezuma vērtība šajā vecumā bija 4,0 mm, bet lielākā – 32,0 mm. Pēc 

vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra palielinājuma ātrums meitenēm no desmit līdz 

11 gadiem bija 0,3 mm gadā. ZTK virs regio subscapularis biezuma vidējā vērtība 12 gadus 

vecām meitenēm bija 8,1 mm, tātad par 0,1 mm mazāka nekā 11 gadus vecām meitenēm. 

Mazākā ZTK virs regio subscapularis biezuma vērtība šajā vecumā bija 3,5 mm, bet lielākā – 

24,8 mm.  

Respondentu sadalījums pēc ZTK virs regio subscapularis biezuma vērtības saistībā ar 

dzimumu parādīts 3.9. attēlā. Analizējot ZTK virs regio subscapularis biezuma vērtības 

redzams, ka visos analizētajos vecumos ir bērni, kuriem šis parametrs ir lielāks vai sevišķi 

liels, salīdzinot ar šim vecumam atbilstošā vērtību intervāla augšējo robežu (attēlā parādīti ar 

aplīti vai zvaigznīti un pierakstītu kārtas numuru datu bāzē). Atbilstošā parametra mediānas 

vērtība meitenēm ir lielāka nekā zēniem 9, 10 un 11 gadu vecumā.  

ZTK virs regio subscapularis biezuma vidējās vērtības visu analizēto vecumu 

meitenēm ir lielākas nekā zēniem, bet statistiski nozīmīgi atšķiras 9 un 11 gadu vecumā 

(p≤0,005).  
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3. 9. attēls. Respondentu sadalījums pēc ZTK virs regio subscapularis biezuma vērtību saistību ar 

dzimumu. 
 
Zemādas tauku kroku virs regio suprailiaca biezuma vērtība 

Pētījumā iekļauto skolnieku ZTK virs regio suprailiaca biezuma vērtību aprakstošā 

statistika un neatkarīgu izlašu t testa rezultāti vecuma grupās saistībā ar skolnieka dzimumu 

apkopoti 3.9. tabulā (57. lpp.) .ZTK virs regio suprailiaca procentiļu vērtības redzamas 

pielikumā 3.1.6.4. tabulā (152. lpp.). 

Analizējot ZTK virs regio suprailiaca biezuma vērtības, jāsecina, ka tās vidējā vērtība 

deviņus gadus veciem zēniem bija 5,9 mm. Mazākā ZTK virs regio suprailiaca biezuma 

vērtība šajā vecumā bija 3,0 mm, bet lielākā – 18,2 mm. Vidējā ZTK virs regio suprailiaca 

biezuma vērtība desmit gadus veciem zēniem bija 6,7 mm. Mazākā ZTK virs regio 

suprailiaca biezuma vērtība šajā vecumā bija 2,6 mm, bet lielākā – 31,1 mm. Pēc vidējām 

vērtībām var spriest, ka šī parametra pieaugums zēniem no deviņu līdz desmit gadu vecumam 

bija 0,8 mm gadā. Vidējā ZTK virs regio suprailiaca biezuma vērtība 11 gadus veciem 

zēniem bija 6,6 mm, tātad par 0,1 mm mazāka nekā desmitgadīgiem zēniem. Mazākā ZTK 

virs regio suprailiaca biezuma vērtība šajā vecumā bija 2,2 mm, bet lielākā – 25,2 mm. 

Vidējā ZTK virs regio suprailiaca biezuma vērtība 12 gadus veciem zēniem bija 8,0 mm. 

Mazākā ZTK virs regio suprailiaca biezuma vērtība šajā vecumā bija 3,2 mm, bet lielākā – 

31,1 mm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra pieaugums zēniem no 11 līdz 12 

gadu vecumam bija straujāks un sasniedza 1,4 mm gadā. 

ZTK virs regio suprailiaca biezuma vidējā vērtība deviņus gadus vecām meitenēm 

bija 7,8 mm. Mazākā ZTK virs regio suprailiaca biezuma vērtība šajā vecumā bija 2,2 mm, 

bet lielākā – 23,0 mm. ZTK virs regio suprailiaca biezuma vidējā vērtība desmit gadus vecām 
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meitenēm bija 8,1 mm. Mazākā ZTK virs regio suprailiaca biezuma vērtība šajā vecumā bija 

3,1 mm, bet lielākā – 33,2 mm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra pieaugums 

meitenēm no deviņiem līdz desmit gadiem bija 0,3 mm gadā. ZTK virs regio suprailiaca 

biezuma vidējā vērtība 11 gadus vecām meitenēm bija 9,4 mm. Mazākā ZTK virs regio 

suprailiaca biezuma vērtība šajā vecumā bija 3,2 mm, bet lielākā – 31,1 mm. Pēc vidējām 

vērtībām var spriest, ka šī parametra pieaugums meitenēm no desmit līdz 11 gadiem bija 1,3 

mm gadā. ZTK virs regio suprailiaca biezuma vidējā vērtība 12 gadus vecām meitenēm bija 

8,0 mm, tātad par 1,4 mm mazāka nekā iepriekšējās vecuma grupas meitenēm. Mazākā ZTK 

virs regio suprailiaca biezuma vērtība šajā vecumā bija 3,2 mm, bet lielākā – 25,5 mm.  

Respondentu sadalījums pēc ZTK virs regio suprailiaca biezuma vērtības saistībā ar 

dzimumu parādīts 3.10. attēlā. Redzams, ka katrā vecuma grupā daudziem zēniem un 

meitenēm šis parametrs ir lielāks vai sevišķi liels, salīdzinot ar šim vecumam atbilstošā 

vērtību intervāla augšējo robežu (attēlā parādīti ar aplīti vai zvaigznīti un kārtas numuru datu 

bāzē). Atbilstošā parametra mediānas vērtība meitenēm ir lielāka nekā zēniem deviņu, desmit 

un 11 gadu vecumā, bet 12 gadu vecumā praktiski neatšķiras. ZTK virs regio suprailiaca 

biezuma vidējās vērtības ir lielākas visu analizēto vecumu meitenēm nekā zēniem, bet 

statistiski nozīmīgi atšķiras 9 un 11 gadu vecumā (p≤0,005).  

 

 
3.10. attēls. Respondentu sadalījums pēc ZTK virs regio suprailiaca biezuma vērtībām saistībā ar 

dzimumu. 
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ZTK virs regio abdominalis biezuma vērtības 

 Pētījumā iekļauto skolnieku ZTK virs regio abdominalis biezuma vērtības aprakstošā 

statistika un neatkarīgu izlašu t testa rezultāti vecuma grupās saistībā ar skolnieka dzimumu 

apkopoti 3.10. tabulā (57. lpp.). ZTK virs regio abdominalis procentiļu vērtības redzamas 

pielikumā 3.1.6.5. tabulā (152. lpp.). 

Analizējot ZTK virs regio abdominalis biezuma vidējo vērtību, secināts, ka tā deviņus 

gadus veciem zēniem bija 8,9 mm. Mazākā ZTK virs regio abdominalis biezuma vērtība šajā 

vecumā bija 3,0 mm, bet lielākā – 29,4 mm. Vidējā ZTK virs regio abdominalis biezuma 

vērtība desmit gadus veciem zēniem bija 10,3 mm. Mazākā ZTK virs regio abdominalis 

biezuma vērtība šajā vecumā bija 3,5 mm, bet lielākā – 35,0 mm. Pēc vidējām vērtībām var 

spriest, ka šī parametra pieaugums zēniem no deviņu līdz desmit gadu vecumam bija 1,4 mm 

gadā. ZTK virs regio abdominalis vidējā biezuma vērtība 11 gadus veciem zēniem bija 9,9 

mm, tātad par 0,4 mm mazāka nekā desmitgadīgiem zēniem. ZTK biezuma virs regio 

abdominalis mazākā vērtība šajā vecumā bija 3,0 mm, bet lielākā – 30,2 mm. ZTK biezuma 

virs regio abdominalis vidējā vērtība 12 gadus veciem zēniem bija 13,0 mm. Mazākā regio 

abdominalis ZTK biezuma vērtība šajā vecumā bija 3,9 mm, bet lielākā – 35,0 mm. Pēc 

vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra pieaugums zēniem no 11 līdz 12 gadu vecumam 

bija straujāks un sasniedza 3,1 mm gadā. 

ZTK virs regio abdominalis biezuma vidējā vērtība deviņus gadus vecām meitenēm 

bija 10,7 mm. ZTK virs regio abdominalis mazākā biezuma vērtība šajā vecumā bija 3,3 mm, 

bet lielākā – 26,3 mm. ZTK virs regio abdominalis biezuma vidējā vērtība desmit gadus 

vecām meitenēm bija 12,3 mm. ZTK virs regio abdominalis mazākā biezuma vērtība šajā 

vecumā bija 4,2 mm, bet lielākā – 36,2 mm. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra 

pieaugums meitenēm no deviņiem līdz desmit gadiem bija 1,6 mm gadā. ZTK virs regio 

abdominalis biezuma vidējā vērtība 11 gadus vecām meitenēm bija 14,0 mm. ZTK virs regio 

abdominalis mazākā biezuma vērtība šajā vecumā bija 5,0 mm, bet lielākā – 36,2 mm. Pēc 

vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra pieaugums meitenēm no 10 līdz 11 gadiem bija 

1,7 mm gadā. ZTK virs regio abdominalis biezuma vidējā vērtība 12 gadus vecām meitenēm 

bija 12,3 mm, tātad par 1,7 mm mazāka nekā 11 gadus vecām meitenēm. ZTK virs regio 

abdominalis mazākā biezuma vērtība šajā vecumā bija 4,8 mm, bet lielākā – 34,2 mm.  

 



  3.
 9

. t
ab

ul
a.

 R
es

po
nd

en
tu

 Z
T

K
 v

ir
s 

re
gi

o 
su

pr
ai

lia
ca

 b
ie

zu
m

a 
vē

rt
īb

u 
ap

ra
ks

to
šā

 s
ta

ti
st

ik
a 

un
 n

ea
tk

ar
īg

u 
iz

la
šu

 t
 te

st
a 

re
zu

lt
āt

i v
ec

um
a 

gr
up

ās
 s

ai
st

īb
ā 

ar
 s

ko
ln

ie
ka

 
dz

im
um

u.
 

V
ec

um
s 

(g
ad

i)
 

Z
ēn

i 
M

ei
te

ne
s 

t 
p 

 
N

 
M

±S
D

 
M

in
. 

M
ak

s.
 

SE
M

 
N

 
M

±S
D

 
M

in
. 

M
ak

s.
 

SE
M

 
 

 
9 

85
 

5,
9±

2,
2 

3,
0 

18
,2

 
0,

27
 

99
 

7,
8±

3,
6 

2,
2 

23
,0

 
0,

37
 

0,
00

4 
0,

00
0 

10
 

18
1 

6,
7±

4,
4 

2,
6 

31
,1

 
0,

35
 

13
9 

8,
1±

5,
6 

3,
1 

33
,2

 
0,

53
 

0,
10

9 
0,

02
0 

11
 

17
7 

6,
6±

4,
0 

2,
2 

25
,2

 
0,

32
 

17
4 

9,
4±

4,
9 

3,
2 

31
,1

 
0,

41
 

0,
03

6 
0,

00
0 

12
 

83
 

8,
0±

5,
4 

3,
2 

31
,1

 
0,

63
 

87
 

8,
0±

5,
1 

3,
2 

25
,5

 
0,

57
 

0,
44

7 
0,

89
0 

   3.
 1

0.
 ta

bu
la

. R
es

po
nd

en
tu

 Z
T

K
 v

ir
s 

re
gi

o 
ab

do
m

in
al

is
 a

pr
ak

st
oš

ā 
st

at
is

ti
ka

 u
n 

ne
at

ka
rī

gu
 iz

la
šu

 t 
te

st
a 

re
zu

lt
āt

i v
ec

um
a 

gr
up

ās
 s

ai
st

īb
ā 

ar
 s

ko
ln

ie
ka

 d
zi

m
um

u.
 

V
ec

um
s 

(g
ad

i)
 

Z
ēn

i 
M

ei
te

ne
s 

t 
p 

 
N

 
M

±S
D

 
M

in
. 

M
ak

s.
 

SE
M

 
N

 
M

±S
D

 
M

in
. 

M
ak

s.
 

SE
M

 
 

 
9 

85
 

8,
9±

4,
2 

3,
0 

29
,4

 
0,

46
 

99
 

10
,7

±5
,2

 
3,

3 
26

,3
 

0,
54

 
0,

00
4 

0,
01

2 

10
 

18
1 

10
,3

±7
,3

 
3,

5 
35

,0
 

0,
60

 
13

9 
12

,3
±7

,4
 

4,
2 

36
,2

 
0,

71
 

0,
29

 
0,

45
 

11
 

17
7 

9,
9±

6,
4 

3,
0 

30
,2

 
0,

52
 

17
4 

14
,0

±6
,7

 
5,

00
 

36
,2

0 
0,

56
 

0,
48

9 
0,

00
0 

12
 

83
 

13
,0

±8
,5

 
3,

90
 

35
,0

0 
0,

98
 

87
 

12
,3

±7
,0

 
4,

80
 

34
,2

0 
0,

80
 

0,
02

5 
0,

58
 

  
      57



Analizējot ZTK virs regio abdominalis biezuma vērtības (3.11. att.), redzams, ka katrā 

vecuma grupā gan zēniem, gan meitenēm šis parametrs ir lielāks vai sevišķi liels, salīdzinot ar 

šim vecumam grupai atbilstošā vērtību intervāla augšējo robežu (attēlā parādīti ar aplīti vai 

zvaigznīti un kārtas numuru datu bāzē). Atbilstošā parametra mediānas vērtība meitenēm ir 

lielāka nekā zēniem 9, 10 un 11 gadu vecumā, bet 12 gadu vecumā praktiski neatšķiras. Ļoti 

izteikta mediānas vērtības atšķirība novērojama 11 gadus vecām meitenēm. ZTK virs regio 

abdominalis biezuma vidējās vērtības ir lielākas 9, 10 un 11 gadu vecumā meitenēm nekā 

zēniem, bet statistiski nozīmīgi atšķiras tikai 11 gadu vecumā (p≤0,005).  

 
3. 11. attēls. Respondentu sadalījums pēc ZTK virs regio abdominalis biezuma vērtībām saistībā ar 

dzimumu. 
 

Salīdzinot piecās dažādās vietās esošas ZTK biezuma vidējās vērtības, secināts, ka 

vislielākā vidējā vērtība gan zēniem, gan meitenēm visās vecuma grupās ir ZTK virs m. 

triceps brachii, pēc tam seko ZTK virs regio suprailiaca, zemlāpstiņas tauku kroka, bet 

vismazākā vidējā vērtība ir ZTK virs m. biceps brachii.  

Analizējot ZTK biezuma pārmaiņas zēniem no 9 līdz 10 gadu vecumam, secināts, ka 

visu analizēto ZTK biezuma vidējās vērtības palielinās, bet visvairāk ZTK virs regio 

abdominalis (+1,5 mm). No 10 līdz 11 gadu vecumam visu ZTK biezuma vidējās vērtības 

samazinās, bet no 11 līdz 12 gadu vecumam atkal pieaug, visvairāk – virs regio abdominalis. 

Meitenēm no 9 līdz 10 gadu vecumam ZTK biezums, tāpat kā zēniem, visvairāk 

palielinās virs regio abdominalis (+1,5 mm), taču abu augšdelmu ZTK biezuma vidējās 

vērtības samazinās. No 10 līdz 11 gadu vecumam visu ZTK biezuma vidējās vērtības pieaug, 

taču no 11 līdz 12 gadu vecumam atkal samazinās, izņemot, virs m. triceps brachii (3. 11. 

tabula).  
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3.11. tabula. Zemādas tauku kroku mērījumu vidējās vērtības  

Vecums 

(gados) 
N 

Zemādas tauku kroku biezums (mm) M±SD 

Regio 

abdominalis 

Virs m. 
biceps 
brachii 

Virs m. 
triceps 
brachii 

Regio 
subscapularis 

Regio 
suprailiaca 

Zēni 

9 85 8,9±4,19* 5,0±1,89** 10,7±3,1** 5,7±1,77** 5,9±2,49 

10 181 10,4±7,3 5,6±2,78 11,8±4,62* 6,6±3,8* 6,7±4,36 

11 177 9,9±6,42** 5,4±2,56** 11,3±3,97** 6,5±3,58** 6,6±4,01** 

12 83 12,9±8,45 6,2±2,91 12,9±5,11 7,8±4,65 8,0±5,44 

Meitenes 
9 99 10,7±5,19* 6,6±2,54** 13,5±3,93** 7,0±2,68** 7,8±3,57** 

10 139 12,2±7,38 6,2±3,19 12,9±4,77 7,9±5,27 8,1±5,55 

11 174 14,06±6,69** 6,8±2,82** 14,2±4,59** 8,2±4,2** 9,4±4,91** 

12 87 12,3±7,02 6,6±3,49 13,4±5,54 8,0±4,98 7,9±5,07 

*statistiskā nozīmība, salīdzinot attiecīgās zēnu un meiteņu ZTK vidējās vērtības, p≤ 0,05;  
** statistiskā nozīmība, salīdzinot attiecīgās zēnu un meiteņu ZTK vidējās vērtības p≤ 0,001 
 

3.2. Ķermeņa masas sastāvs 

Pēc zemādas tauku kroku vērtību summas katram respondentam tika aprēķināti 

ķermeņa masas komponenti – TM (kg), un BTM (kg), kā arī TMI (kg/m2) un BTMI (kg/m2).  

3.2.1. Tauku masas procentuālais daudzums 

Tā kā pēc Lomana pētījuma TM procentuālais daudzums ir tieši atkarīgs no divu 

zemādas tauku kroku (virs regio subscapularis un m. triceps brachii) vērtību summas, bija 

iespējams noteikt, vai tas ir kritiski zems, nepietiekams, normāls, paaugstināts vai pārmērīgs. 

(skat. tabulu pielikumā, 152. lpp.). Pēc šīs metodes analizētajā bērnu izlasē procentuāli 

vairumam bērnu TM% ir normas robežās, taču gan zēniem, gan meitenēm visās vecuma 

grupās ir arī kritiski zemas un zemas TM% vērtības. Kritiski zems TM daudzums novērojams 

9, 10 un 12 gadus vecām meitenēm. TM masas procentuālais daudzums visos analizētajos 

vecumos samazinās, izņēmums ir 12 gadus veci zēni un 10 gadus vecas meitenes. Nelielam 

procentam bērnu pārmērīgi liela TM analizētajā izlasē parādās no 10 gadu vecuma, bet 

visvairāk – divpadsmitgadīgiem zēniem – 8,2% gadījumu (3.2.1. tabula, pielikumā 153.lpp.). 
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9 gadi  

10 gadi  

11 gadi  

12 gadi  

3. 12. attēls. TM procentuālais sadalījums zēniem saistībā ar vecumu. 
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9 gadi  

10 gadi  

11 gadi 

11.3%

66.7%

12.8%
7.1% 2.1%

kritiski zems

nepietiekams

normāls

palielināts

augsts

pārmērīgs

 

12 gadi 

1.3% 22.1%

61%

3.9%
6.5% 5.2%

kritiski zems

nepietiekams

normāls

palielināts

augsts

pārmērīgs

 

3. 13. attēls. TM procentuālais sadalījums meitenēm saistībā ar vecumu. 
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Turpmāk attēlotie grafiki atspoguļo analizētās bērnu izlases TM procentuālo 

daudzumu, kas aprēķināts pēc Sleitera (Slaugther) vienādojuma.  
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3. 14. attēls. Zemlāpstiņas un  ZTK virs m. triceps brachii biezuma attiecība zēniem un meitenēm. 
 

Pētījumā iekļauto skolnieku TM procentuālā daudzuma un TM (kg) aprakstošā 

statistika un neatkarīgu izlašu t testa rezultāti vecuma grupās saistībā ar skolnieka dzimumu 

apkopoti 3.12. un 3.13. tabulās (65. lpp.). Tauku masas procentuālā daudzuma procentiļu 

vērtības redzamas pielikumā 3.2.2. tabulā. Tauku masas absolūtā daudzuma procentiļu 

vērtības redzamas pielikumā 3.2.3. tabulā (153. lpp.).  

Gan TM procentuālais, gan absolūtais daudzums (kg) meitenēm ir lielāks visos 

analizētajos vecumos, taču statistiski nozīmīgi atšķiras tikai 9 (p≤ 0,001) un 11 gadu vecumā 

(p≤0,005).  

TM procentuālā daudzuma vidējā vērtība deviņus gadus veciem zēniem bija 15,8%. 

Mazākā TM procentuālā daudzuma vērtība šajā vecumā bija 9,8%, bet lielākā – 29,8%. 

Vidējā TM procentuālā daudzuma vērtība desmit gadus veciem zēniem bija 17,3%. Mazākā 

TM procentuālā daudzuma vērtība šajā vecumā bija 7,7%, bet lielākā – 40,9%. Šī parametra 

vidējās vērtības pieaugums zēniem no deviņu līdz desmit gadu vecumam bijis 1,5%. Vidējā 

TM procentuālā daudzuma vērtība 11 gadus veciem zēniem bija 16,4%. Mazākā TM 

procentuālā daudzuma vērtība šajā vecumā bija 6,2%, bet lielākā – 36,2%. Pēc vidējām 

vērtībām var spriest, ka šī parametra samazinājums zēniem no 10 līdz 11 gadu vecumam bijis 

0,9%. Vidējā TM procentuālā daudzuma vērtība 12 gadus veciem zēniem bija 17,7%. Mazākā 

TM procentuālā daudzuma vērtība šajā vecumā bija 8,1%, bet lielākā – 44,8%. Šī parametra 

vidējās vērtības pieaugums zēniem no 11 līdz 12 gadu vecumam bijis 1,3%.  

TM procentuālā daudzuma vidējā vērtība deviņus gadus vecām meitenēm bija 18,9%. 

Mazākā TM vērtība šajā vecumā bija 7,5%, bet lielākā – 31,0%. TM procentuālā daudzuma 

vidējā vērtība desmit gadus vecām meitenēm bija 18,1%. Mazākā TM procentuālā daudzuma 

vērtība šajā vecumā bija 9,5%, bet lielākā – 43,2%. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka TM 
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procentuālā daudzuma samazinājums meitenēm no deviņu līdz desmit gadu vecumam bijis 

0,8%. TM procentuālā daudzuma vidējā vērtība 11 gadus vecām meitenēm bija 20,2%. 

Mazākā TM procentuālā daudzuma vērtība šajā vecumā bija 11,5%, bet lielākā – 42,4%. Pēc 

vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra pieaugums meitenēm no 10 līdz 11 gadu 

vecumam bijis 2,1%. TM procentuālā daudzuma vidējā vērtība 12 gadus vecām meitenēm 

bija 19,2%. Mazākā TM procentuālā daudzuma vērtība šajā vecumā bija 7,4%, bet lielākā 

38,4%. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra samazinājums meitenēm no 11 līdz 

12 gadu vecumam bijis par 1,0%. 

3.2.2. Tauku masas absolūtais daudzums 

Deviņus gadus veciem zēniem TM vidējā vērtība bija 5,3 kg. Mazākā TM vērtība šajā 

vecumā bija 2,7 kg, bet lielākā – 14,7 kg. Vidējā TM vērtība desmit gadus veciem zēniem bija 

6,7 kg. Mazākā TM vērtība šajā vecumā bija 2,3 kg, bet lielākā – 35,0 kg. Pēc vidējām 

vērtībām var spriest, ka šī parametra pieaugums zēniem no deviņu līdz desmit gadu vecumam 

bijis 1,4 kg. Vidējā TM vērtība 11 gadus veciem zēniem bija 6,5 kg. Mazākā TM daudzuma 

vērtība šajā vecumā bija 1,8 kg, bet lielākā – 20,0 kg. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī 

parametra samazinājums zēniem no desmit līdz 11 gadu vecumam bijis 0,2 kg. Vidējā TM 

daudzuma vērtība 12 gadus veciem zēniem bija 7,8 kg. Mazākā TM daudzuma vērtība šajā 

vecumā bija 2,4 kg, bet lielākā – 28,9 kg. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra 

palielinājums zēniem no 11 līdz 12 gadu vecumam bijis 1,3 kg.  

TM daudzuma vidējā vērtība deviņus gadus vecām meitenēm bija 6,3 kg. Mazākā TM 

vērtība šajā vecumā bija 2,6 kg, bet lielākā – 14,5 kg. TM daudzuma vidējā vērtība desmit 

gadus vecām meitenēm bija 7,1 kg. Mazākā TM daudzuma vērtība šajā vecumā bija 2,2 kg, 

bet lielākā – 38,1 kg. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra pieaugums meitenēm 

no deviņu līdz desmit gadu vecumam bijis 0,8 kg. TM daudzuma vidējā vērtība 11 gadus 

vecām meitenēm bija 8,4 kg. Mazākā TM vērtība šajā vecumā bija 2,9 kg, bet lielākā – 31,5 

kg. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra pieaugums meitenēm no 10 līdz 11 gadu 

vecumam bijis 1,3 kg. TM daudzuma vidējā vērtība 12 gadus vecām meitenēm bija 8,6 kg. 

Mazākā TM daudzuma vērtība šajā vecumā bija 2,7 kg, bet lielākā – 29,0 kg. Pēc vidējām 

vērtībām var spriest, ka šī parametra pieaugums meitenēm no 11 līdz 12 gadu vecumam bijis 

0,2 kg. Zēniem TM vidējā vērtība izteikti pieaug vecuma posmā no 9 līdz 10 gadiem (+ 1,4 

kg) un no 11 līdz 12 gadiem (+1,3 kg). No 10 līdz 11 gadu vecumam novērojama negatīva 

tendence – TM vidējās vērtības samazinājums ir par 0,2 kg.  
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Meitenēm TM vidējā vērtība pieaug visā analizētajā periodā: no 9 līdz 10 gadu 

vecumam par 0,9 kg, no 10 līdz 11 gadu vecumam par 1,2 kg un no 11 līdz 12 gadu vecumam 

par 0,2 kg.  

3.15. attēls. Respondentu TM procentuālais daudzums un absolūtais daudzums. 
 
 Respondentu sadalījums pēc TM procentuālā daudzuma un TM (kg) saistībā ar 

dzimumu parādīts 3.15. attēlā. Redzams, ka katrā vecumā ir bērni (attēlā parādīti ar aplīti un 

kārtas numuru datu bāzē), kuriem šie parametri ir lielāki par šai vecuma grupai atbilstošā 

vērtību intervāla augšējo robežu. Pēc šīs pazīmes visos analizētajos vecumos novērojams 

dzimuma dimorfisms – meitenēm gan tauku masas procentuālā daudzuma mediānas vērtība, 

gan vidējās vērtības ir lielākas nekā zēniem, īpaši 11 gadu vecumā. TM, tāpat kā ķermeņa 

masai, 11 un 12 gadu vecumā redzama liela datu izkliede. 
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3.2.3. Beztauku masas absolūtais daudzums 

Pētījumā iekļauto skolēnu BTM (kg) aprakstošā statistika un neatkarīgu izlašu t testa 

rezultāti vecuma grupās saistībā ar dzimumu apkopoti 3.14. tabulā (69. lpp.). Beztauku masas 

procentiļu vērtības redzamas pielikumā 3.2.4. tabulā (153. lpp.). 

Vidējā BTM vērtība deviņus gadus veciem zēniem bija 27,6 kg. Mazākā BTM vērtība 

šajā vecumā bija 21,3 kg, bet lielākā – 44,1 kg. Vidējā BTM vērtība desmit gadus veciem 

zēniem bija 29,4 kg. Mazākā BTM vērtība šajā vecumā bija 19,2 kg, bet lielākā – 50,5 kg. Pēc 

vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra pieaugums zēniem no deviņu līdz desmit gadu 

vecumam bija 1,8 kg gadā. Vidējā BTM vērtība 11 gadus veciem zēniem bija 31,1 kg. 

Mazākā BTM vērtība šajā vecumā bija 21,0 kg, bet lielākā – 48,0 kg. Pēc vidējām vērtībām 

var spriest, ka šī parametra pieaugums zēniem no 10 līdz 11 gadu vecumam bija 1,7 kg gadā. 

Vidējā BTM vērtība 12 gadus veciem zēniem bija 33,6 kg. Mazākā BTM vērtība šajā vecumā 

bija 25,7 kg, bet lielākā – 57,4 kg. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra 

pieaugums zēniem no 11 līdz 12 gadu vecumam kļuva straujāks un sasniedza 2,5 kg gadā. 

BTM vidējā vērtība deviņus gadus vecām meitenēm bija 25,9 kg. Mazākā BTM 

vērtība šajā vecumā bija 19,1 kg, bet lielākā – 36,4 kg. BTM vidējā vērtība desmit gadus 

vecām meitenēm bija 28,1 kg. Mazākā BTM vērtība šajā vecumā bija 17,9 kg, bet lielākā – 

50,0 kg. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka BTM pieaugums meitenēm no deviņiem līdz 

desmit gadiem bija 2,2 kg gadā. BTM vidējā vērtība 11 gadus vecām meitenēm bija 31,7 kg. 

Mazākā BTM vērtība šajā vecumā bija 21,6 kg, bet lielākā – 52,5 kg. Pēc vidējām vērtībām 

var spriest, ka BTM vērtības pieaugums meitenēm no 10 līdz 11 gadiem bija 3,6 kg gadā. 

BTM vidējā vērtība 12 gadus vecām meitenēm bija 33,5 kg. Mazākā BTM vērtība šajā 

vecumā bija 25,2 kg, bet lielākā – 46,9 kg. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka BTM vērtības 

pieaugums meitenēm no 11 līdz 12 gadiem bija lēnāks – 1,8 kg gadā. 

Respondentu sadalījums pēc BTM (kg) saistībā ar dzimumu parādīts 3.16. attēlā. To 

bērnu, kuriem šis parametrs ir lielāks par šai vecuma grupai atbilstošā vērtību intervāla 

augšējo robežu, ir mazāk nekā iepriekš analizētajā TM piemērā (attēlā parādīti ar aplīti un 

kārtas numuru datu bāzē). Deviņu un 11 gadu vecumā vienam zēnam, kā arī desmit gadu 

vecumā vienai meitenei ir īpaši liela BTM vērtība atbilstoši savam vecumam (attēlā šie punkti 

parādīti ar zvaigznīti). Mediānas vērtība zēniem ir lielāka nekā meitenēm 9, 10 un 12 gadu 

vecumā. 

 BTM vidējās vērtības zēniem lielākas nekā meitenēm ir 9 un 10 gadu vecumā, 11 gadu 

vecumā meitenēm ir lielākas nekā zēniem par 0,6 kg, bet 12 gadu vecumā dzimuma 
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dimorfismu pēc šīs pazīmes vairs nenovēro. Statistiski nozīmīga atšķirība novērojama tikai 9 

gadu vecumā (p≤0,005). 

 
3. 16. attēls. Respondentu BTM daudzums. 

 

3.2.4. Barojuma pakāpes noteikšana 

3.2.4.1. Ķermeņa masas indekss 

Pētījumā iekļauto 9 – 12 g.v. skolēnu ĶMI aprakstošā statistika un neatkarīgu izlašu t 

testa rezultāti vecuma grupās saistībā ar skolnieka dzimumu apkopoti 3.15. tabulā (69. lpp.). 

Ķermeņa masas indeksu procentiļu vērtības redzamas pielikumā 3.2.5. tabulā (154. lpp.).  

Vidējā ĶMI vērtība piecus gadus veciem zēniem bija 15,6 kg/m2. Mazākā ĶMI 

vērtība šajā vecumā bija 12,5 kg/m2, bet lielākā – 22,7 kg/m2. Vidējā ĶMI vērtība sešus gadus 

veciem zēniem bija 15,8 kg/m2. Mazākā ĶMI vērtība šajā vecumā bija 12,4 kg/m2, bet lielākā 

– 23,7 kg/m2. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra pieaugums zēniem 

pirmsskolas vecumā bija 0,2 kg/m2 gadā. 

Vidējā ĶMI vērtība deviņus gadus veciem zēniem bija 17,1 kg/m2. Mazākā ĶMI 

vērtība šajā vecumā bija 13,5 kg/m2, bet lielākā – 24,9 kg/m2. Vidējā ĶMI vērtība desmit 

gadus veciem zēniem bija 17,5 kg/m2. Mazākā ĶMI vērtība šajā vecumā bija 13,2 kg/m2, bet 

lielākā – 31,5 kg/m2. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka ĶMI pieaugums desmitgadīgajiem 

zēniem bija 0,4 kg/m2 gadā. Vidējā ĶMI vērtība 11 gadus veciem zēniem bija 17,6 kg/m2. 

Mazākā ĶMI vērtība šajā vecumā bija 13,1 kg/m2, bet lielākā – 27,8 kg/m2. Pēc vidējām 

vērtībām var spriest, ka ĶMI pieaugums šī vecuma zēniem bija 0,1 kg/m2 gadā. Vidējā ĶMI 

vērtība 12 gadus veciem zēniem bija 18,3 kg/m2. Mazākā ĶMI vērtība šajā vecumā bija 12,7 
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kg/m2, bet lielākā – 26,0 kg/m2. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra pieaugums 

bija 0,7 kg/m2 gadā. 

ĶMI vidējā vērtība piecus gadus vecām meitenēm bija 15,4 kg/m2. Mazākā ĶMI 

vērtība šajā vecumā bija 11,2 kg/m2, bet lielākā – 22,9 kg/m2. ĶMI vidējā vērtība sešus gadus 

vecām meitenēm bija 15,7 kg/m2. Mazākā ĶMI vērtība šajā vecumā bija 12,4 kg/m2, bet 

lielākā – 23,3 kg/m2. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra vērtības pieaugums 

meitenēm no piecu līdz sešu gadu vecumam bija 0,3 kg/m2 gadā. 

ĶMI vidējā vērtība deviņus gadus vecām meitenēm bija 17,2 kg/m2. Mazākā ĶMI 

vērtība šajā vecumā bija 13,2 kg/m2, bet lielākā – 25,1 kg/m2. ĶMI vidējā vērtība desmit 

gadus vecām meitenēm bija 17,2 kg/m2. Mazākā ĶMI vērtība šajā vecumā bija 10,9 kg/m2, 

bet lielākā – 35,0 kg/m2. Pēc vidējām vērtībām ĶMI palielināšanos šī vecuma meitenēm 

nenovēroja. ĶMI vidējā vērtība 11 gadus vecām meitenēm bija 18,2 kg/m2. Mazākā ĶMI 

vērtība šajā vecumā bija 13,7 kg/m2, bet lielākā – 31,6 kg/m2. Pēc vidējām vērtībām var 

spriest, ka šī parametra vērtības pieaugums meitenēm no 10 līdz 11 gadiem bija 1,0 kg/m2 

gadā. ĶMI vidējā vērtība 12 gadus vecām meitenēm bija 18,3 kg/m2. Mazākā ĶMI vērtība 

šajā vecumā bija 13,6 kg/m2, bet lielākā – 29,3 kg/m2. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī 

parametra vērtības pieaugums bija 0,1 kg/m2 gadā. 
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3.17. attēls veidots, pamatojoties uz normētās novirzes datiem. Redzams, ka visos 

analizētajos vecumos ir daudz zēnu un meiteņu, kuru ĶMI atšķiras no vecumam atbilstošās 

vidējās vērtības. Īpaši liela datu izkliede ir 11 gadus veciem zēniem un piecus gadus vecām 

meitenēm ( ĶMI z vērtības skat. pielikumā, 3.2.6. tabulā ).  

  
3.17. ĶMI palielinātas un samazinātas vērtības saistībā ar pētījuma dalībnieku vecumu normēto noviržu 

grafiskajā attēlā. 
 

Situāciju precīzāk raksturo respondentu sadalījums pēc ĶMI saistībā ar dzimumu, kas 

parādīts 3.18. attēlā. Katrā vecumā ir zēni un meitenes (attēlā parādīti ar aplīti un kārtas 

numuru datu bāzē), kuru ĶMI vērtība ir lielāka par attiecīgajam vecumam atbilstošā vērtību 

intervāla augšējo robežu. Piecu gadu vecumā trim zēniem, bet 6, 9, 10 un 11 gadu vecumā 

vienam zēnam ir īpaši liela ĶMI vērtība atbilstoši savai vecuma grupai (attēlā šie punkti 

parādīti ar zvaigznīti). ĶMI mediānas vērtība ir nedaudz lielākas zēniem nekā meitenēm piecu 

un sešu gadu vecumā, bet sākumskolas skolēniem – 10 un 12 gadu vecumā. Redzams, ka zēnu 

un meiteņu ĶMI vidējās vērtības statistiski nozīmīgi atšķiras tikai deviņus gadus veciem 

bērniem (3.15. tabula, 69.lpp.).  
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3. 18. attēls Respondentu ĶMI vērtības saistībā ar dzimumu. 

 
 

Sekojošajos grafikos ar sarkanām līnijām atzīmēts ĶMI normas intervāls (no 15. līdz 

85. procentilei). Organisma tauku daudzuma robežvērtības grafiskajos attēlos ir šādas:  

o ļoti zems tauku daudzums – 7–10% zēniem un 14–17% meitenēm; 

o zems tauku daudzums – 10–13% zēniem un 17–20% meitenēm; 

o norma – 13–17% zēniem un 20–25% meitenēm [26; 131]. 

Pēc šīs metodes iegūtie rezultāti liecina, ka lielai daļai bērnu, kuru ĶMI ir normas 

robežās, TM procentuālais daudzums ir vai nu zems vai pat kritiski zems (skat. 3.19. un 3.20. 

att.). 
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3.19. attēls. TM procentuālā daudzuma atšķirības normāla ĶMI intervālā zēniem. 
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3.20. attēls. TM procentuālā daudzuma atšķirības normāla ĶMI intervālā meitenēm. 
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Tā kā ĶMI veidojas, summējoties TMI un BTMI, to vērtības analizētajās vecuma 

grupās tika vērtētas atsevišķi. Ķermeņa masas, beztauku masas un tauku masas indeksu 

sakarības attēlotas 3.21. attēlā.  
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3.21. attēls. Ķermeņa masas indeksa, beztauku masas indeksa un tauku masas indeksa savstarpējā 

sakarība zēniem un meitenēm 
 

3.2.4.2. Tauku masas indekss 

 Pētījumā iekļauto 9 – 12 g.v. skolēnu TMI aprakstošā statistika un neatkarīgu izlašu t 

testa rezultāti vecuma grupās saistībā ar skolnieka dzimumu apkopoti 3.16. tabulā (78. lpp.). 

Tauku masas indeksu procentiļu vērtības redzamas pielikumā 3.2.7. tabulā (154. lpp.).  

Vidējā TMI vērtība deviņus gadus veciem zēniem bija 2,7 kg/m2. Mazākā TMI vērtība 

šajā vecumā bija 1,4 kg/m2, bet lielākā – 7,4 kg/m2. Vidējā TMI vērtība desmit gadus veciem 

zēniem bija 3.2 kg/m2. Mazākā TMI vērtība šajā vecumā bija 1,2 kg/m2, bet lielākā – 12,9 

kg/m2. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra vērtības pieaugums no deviņu līdz 

desmit gadu vecumam bija 0,5 kg/m2 gadā. Vidējā TMI vērtība 11 gadus veciem zēniem bija 

3,0 kg/m2. Mazākā TMI vērtība šajā vecumā bija 1,0 kg/m2, bet lielākā – 8,8 kg/m2. Pēc 

vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra vērtības samazinājums zēniem bijis 0,3 kg/m2 

gadā. Vidējā TMI vērtība 12 gadus veciem zēniem bija 3,4 kg/m2. Mazākā TMI vērtība šajā 

vecumā bija 1,2 kg/m2, bet lielākā – 11,2 kg/m2. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka TMI 

vērtības pieaugums zēniem no 11 līdz 12 gadu vecumam bijis par 0,4 kg/m2 gadā. 

TMI vidējā vērtība deviņus gadus vecām meitenēm bija 3,3 kg/m2. Mazākā TMI 

vērtība šajā vecumā bija 1,4 kg/m2, bet lielākā – 7,1 kg/m2. TMI vidējā vērtība desmit gadus 

vecām meitenēm bija 3,4 kg/m2. Mazākā TMI vērtība šajā vecumā bija 1,3 kg/m2, bet lielākā 

– 15,1 kg/m2. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra vērtības samazinājums 

meitenēm no deviņiem līdz desmit gadiem bijis 0,1 kg/m2 gadā. TMI vidējā vērtība 11 gadus 

vecām meitenēm bija 3,8 kg/m2. Mazākā TMI vērtība šajā vecumā bija 1,7 kg/m2, bet lielākā 

– 11,9 kg/m2. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka šī parametra vērtības pieaugums meitenēm 



 75 

bijis par 0,4 kg/m2 gadā. TMI vidējā vērtība 12 gadus vecām meitenēm bija 3,7 kg/m2, t.i., par 

0,1 mazāka nekā 11 gadus vecām meitenēm. Mazākā TMI vērtība šajā vecumā bija 1,2 kg/m2, 

bet lielākā – 11,3 kg/m2.  

Orientējošu informāciju par TMI vērtībām populācijā sniedz z vērtību grafiskie attēli. 

  
3.22. attēls. TMI normētās novirzes vērtības. 

 

Izvērtējot z vērtību grafisko attēlu, redzams, ka visās vecuma grupās ir daudz zēnu un 

meiteņu, kuru TMI atšķiras no vecumam atbilstošās vidējās vērtības. Īpaši liela datu izkliede 

ir deviņus gadus veciem bērniem (z punktu vērtības skat. pielikumā, 3.2.8. tabulā, 157. lpp.). 

3.23. attēlā redzams, ka katrā vecuma grupā ir bērni (attēlā parādīti ar aplīti un kārtas 

numuru datu bāzē), kuru TMI vērtība ir gan lielāka par šai vecuma grupai atbilstošā vērtību 

intervāla augšējo robežu, gan īpaši liela TMI vērtība atbilstoši savam vecumam (attēlā šie 

punkti parādīti ar zvaigznīti). TMI mediānas vērtība ir lielāka meitenēm 9 un 11 gadu 

vecumā. TMI vidējās vērtības ir lielākas visu vecumu meitenēm, bet statistiski nozīmīgi 

atšķiras tikai 11 gadu vecumā (p≤0,005).  
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3.23. attēls. Respondentu TMI vērtības saistībā ar dzimumu. 

 

3.2.4.3. Beztauku masas indekss 

 BTMI aprakstošā statistika un neatkarīgu izlašu t testa rezultāti vecuma grupās saistībā 

ar skolnieka dzimumu apkopoti 3.17. tabulā (78. lpp.). Beztauku masas indeksu procentiļu 

vērtības redzamas pielikumā 3.2.9. tabulā (157.lpp.).  

Vidējā BTMI vērtība deviņus gadus veciem zēniem bija 14,4 kg/m2. Mazākā BTMI 

vērtība šajā vecumā bija 11,8 kg/m2, bet lielākā – 17,5 kg/m2. Vidējā BTMI vērtība desmit 

gadus veciem zēniem bija 14,4 kg/m2. Mazākā BTMI vērtība šajā vecumā bija 11,0 kg/m2, bet 

lielākā – 18,6 kg/m2. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka BTMI zēniem no deviņu līdz 

desmit gadu vecumam nav mainījies. Vidējā BTMI vērtība 11 gadus veciem zēniem bija 14,6 

kg/m2. Mazākā BTMI vērtība šajā vecumā bija 11,7 kg/m2, bet lielākā – 19,9 kg/m2. Pēc 

vidējām vērtībām var spriest, ka BTMI vidējās vērtības pieaugums zēniem no 10 līdz 11 gadu 

vecumam bija 0,2 kg/m2 gadā. Vidējā BTMI vērtība 12 gadus veciem zēniem bija 14,9 kg/m2. 

Mazākā BTMI vērtība šajā vecumā bija 1,7 kg/m2, bet lielākā – 19,9 kg/m2. Pēc vidējām 

vērtībām var spriest, ka BTMI vidējās vērtības pieaugums zēniem no 10 līdz 11 gadu 

vecumam bija 0,3 kg/m2 gadā. 

BTMI vidējā vērtība deviņus gadus vecām meitenēm bija 13,7 kg/m2. Mazākā BTMI 

vērtība šajā vecumā bija 11,0 kg/m2, bet lielākā – 17,0 kg/m2. BTMI vidējā vērtība desmit 

gadus vecām meitenēm arī bija 13,7 kg/m2. Mazākā BTMI vērtība šajā vecumā bija 9,4 

kg/m2, bet lielākā – 21,1 kg/m2. Var secināt, ka BTMI vidējā vērtība no deviņiem līdz desmit 

gadiem meitenēm nav mainījusies. BTMI vidējā vērtība 11 gadus vecām meitenēm bija 14,4 

kg/m2. Mazākā BTMI vērtība šajā vecumā bija 11,9 kg/m2, bet lielākā – 19,7 kg/m2. Pēc 
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vidējām vērtībām var spriest, ka BTMI vidējās vērtības pieaugums meitenēm no 10 līdz 11 

gadiem ir bijis par 0,7 kg/m2. BTMI vidējā vērtība 12 gadus vecām meitenēm bija 14,5, tātad 

par 0,1 kg/m2 lielāka nekā 11 gadus vecām meitenēm. Mazākā BTMI vērtība šajā vecumā bija 

11,5 kg/m2, bet lielākā – 18,5 kg/m2.  

BTMI vidējās vērtības ir lielākas visu vecuma grupu zēniem, bet statistiski nozīmīgi 

atšķiras 9 (p≤ 0,001) un 10 gadu vecumā (p≤ 0,05). 

Orientējošu informāciju par BTMI vērtībām populācijā sniedz z vērtību grafiskie 

attēli. 

  
3.24. attēls. BTMI normētās novirzes vērtības. 

 

Z vērtību grafiskajā attēlā redzams, ka visās vecuma grupās ir daudz zēnu un meiteņu, 

kuru BTMI atšķiras no vecumam atbilstošās vidējās vērtības. Īpaši liela datu izkliede ir 

deviņus un desmit gadus veciem zēniem, kā arī gan zēniem, gan meitenēm 11 gadu vecumā (z 

vērtības skat. pielikumā, 3.2.10. tabulā ).  
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Precīzāku informāciju sniedz nākamais 3.25. grafiskais attēls. Deviņus gadus vecu 

zēnu grupā trim, desmitgadīgo zēnu grupā vienam, bet 11 gadus vecu zēnu grupā arī vienam 

zēnam BTMI vērtība ir lielāka par šim vecumam atbilstošā vērtību intervāla augšējo robežu 

(attēlā parādīti ar aplīti un kārtas numuru datu bāzē). Meiteņu grupās šāda iezīme novērojama 

tikai 10 un 11 gadu vecumā. Divpadsmitgadīgajiem bērniem BTMI vērtības nepārsniedz 

vecuma vērtību intervālu. BTMI mediānas vērtība ir lielāka zēniem visos analizētajos 

vecumos.  

 
3.25. attēls. BTMI vērtības saistībā ar dzimumu. 

 
Lai izvērtētu tauku līmeni organismā analizēto vecumu bērniem, ĶMI vērtības tika 

salīdzinātas ar TMI vērtībām.  

Sekojošajos grafiskajos attēlos redzamās horizontālās līnijas apzīmē ĶMI normas 

intervālus (no 15. līdz 85. procentilei). TMI atbilstošās tauku daudzuma robežvērtības 

aprēķinātas pēc procentiļu metodes un definētas tāpat kā ĶMI robežvērtības: 

o pazemināts tauku līmenis – līdz 15. procentilei, 

o normāls tauku līmenis – robežās no 15. līdz 85. procentilei, 

o paaugstināts tauku līmenis – robežās no 85. līdz 97. procentilei, 

o pārmērīgs tauku līmenis – virs 97. procentiles. 
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3.26. attēls. Barojuma pakāpes noteikšana, izmantojot TMI un ĶMI zēniem.  
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3.27. attēls. Barojuma pakāpes noteikšana, izmantojot TMI un ĶMI meitenēm.  
 

Iegūtie rezultāti liecina, ka normāla ĶMI robežās arī TMI, tātad tauku līmenis 

organismā, atbilst optimālajām vērtībām. Attiecīgi pazeminātam tauku līmenim atbilst 

pazemināta ķermeņa masa, bet augstam un pārmērīgam – liekā ķermeņa masa un adipozitāte 

(skat. 3.26. un 3.27. att). 
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3.2.4.4. Procentuālais barojuma pakāpes izvērtējums populācijā pēc ĶMI un TMI 

Piecus un sešus gadus veciem bērniem ZTK netika mērītas, tāpēc barojuma pakāpe 

izvērtēta tikai pēc ĶMI. Analizējot piecgadīgu zēnu ķermeņa masu populācijā pēc ĶMI, 

secināts, ka 19,4% gadījumu tā ir samazināta, 7,9% – palielināta, bet 62,6% gadījumu 

ķermeņa masa ir normas robežās. Šajā vecumā kritiski samazinātas ķermeņa masas biežums ir 

7,2%, bet adipozitāte – 2,9% gadījumu. Analizējot sešgadīgu zēnu ķermeņa masu populācijā 

pēc ĶMI, secināts, ka19,3% gadījumu tā ir samazināta, 14,0% – palielināta, bet 57,0% 

gadījumu ķermeņa masa ir normas robežās. Šajā vecuma grupā kritiski samazinātas ķermeņa 

masas biežums ir 5,3%, bet adipozitāte – 4,4% gadījumu. 

 

  
a) 5 gadi     b) 6 gadi 

3.28. attēls. Pirmskolas vecuma zēnu ķermeņa masas analīze, pamatojoties uz ĶMI un TMI 
 

Jaunākā skolas vecuma bērniem tika mērītas ZTK, līdz ar to bija iespējams noteikt 

ķermeņa masas komponentus, kā arī TMI un BTMI. Analizējot deviņgadīgu zēnu ķermeņa 

masu pēc ĶMI, secināts, ka 12,9% gadījumu tā ir samazināta, 9,4% – palielināta, bet 69,4% 

gadījumu ķermeņa masa ir normas robežās. Šajā vecuma grupā kritiski samazinātas ķermeņa 

masas biežums ir 3,5%, bet adipozitāte – 4,7%. Novērtējot šo vecuma grupu pēc TMI 

vērtībām, var secināt, ka 1,2% bērnu ir kritiski zems, 13,4% zems, 69,5% normāls, 12,2% 

augsts, bet 3,7% gadījumu – pārmērīgs tauku līmenis organismā.  
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a) ĶMI       b) TMI 
3.29. attēls. Deviņus gadus vecu zēnu ķermeņa masas analīze, pamatojoties uz ĶMI un TMI. 

 
Pēc ĶMI 16,6% desmitgadīgu zēnu ķermeņa masa ir samazināta, 14,9% – palielināta, 

bet 56,4% – normas robežās. Šajā vecuma grupā palielinājies gan kritiski samazinātas 

ķermeņa masas, gan adipozitātes biežums – attiecīgi 5,5% un 6,6%. Analizējot šo vecuma 

grupu pēc TMI, redzams, ka kritiski samazināts un zems tauku līmenis ir 4,1% un 12,9%, 

normāls tauku līmenis ir 68,7% , paaugstināts tauku līmenis ir 11,6%, bet pārmērīgs tauku 

līmenis organismā ir 2,7% desmitgadīgo zēnu.  

  

a) ĶMI       b) TMI 
3.30. attēls. Desmitgadīgu zēnu ķermeņa masas analīze, pamatojoties uz: a) ĶMI; b) TMI. 

 
Analizējot vienpadsmitgadīgu zēnu ķermeņa masu pēc ĶMI, noskaidrots, ka 19,8% 

zēnu tā ir samazināta, 12,4% – palielināta, savukārt 60,0% – normas robežās. Kritiski zema 

ķermeņa masa ir 6,2%, adipozitāte – 5,6% attiecīgās grupas zēnu. Vērtējot pēc TMI vērtībām, 

šajā grupā zēnu daudzums ar kritiski samazinātu un samazinātu tauku līmeni ir 2,7% un 
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13,5%, bet ar normālu tauku daudzumu ir 68,9%. Augsts tauku līmenis šajā vecuma grupā ir 

12,2%, bet pārmērīgs 2,7% vienpadsmitgadīgo zēnu.  

  

a) ĶMI       b) TMI 
3.31. attēls. Vienpadsmitgadīgu zēnu ķermeņa masas analīze, pamatojoties uz: a) ĶMI; b) TMI. 

 

Analizējot barojuma pakāpi pēc ĶMI, 20,5% gadījumu divpadsmitgadīgu zēnu 

ķermeņa masa ir samazināta, 15,7% – palielināta, bet 45,8% zēnu – normas robežās. Šajā 

vecuma grupā, salīdzinot ar iepriekš minēto grupu datiem, palielinājies gan to bērnu 

daudzums, kam ir kritiski zema ķermeņa masa (9,6%), gan to, kuriem pēc ĶMI vērtībām tiek 

diagnosticēta adipozitāte (8,4%). Vērtējot pēc TMI vērtībām, šajā grupā zēnu daudzums ar 

kritiski samazinātu un samazinātu tauku līmeni ir attiecīgi 2,7% un 11,0%, bet ar normālu 

tauku daudzumu ir 71,2%. Augsts tauku līmenis šajā vecuma grupā ir 12,3%, bet pārmērīgs 

tikai 2,7% divpadsmitgadīgo zēnu.  

  

a) ĶMI       b) TMI 
3.32. attēls. Divpadsmitgadīgu zēnu ķermeņa masas analīze, pamatojoties uz: a) ĶMI; b) TMI. 
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Analizējot piecus gadus vecu meiteņu ķermeņa masu pēc ĶMI, secināts, ka 20,1% 

gadījumu tā ir samazināta, 10,1% – palielināta, bet 54,7% gadījumu ķermeņa masa ir normas 

robežās. Šajā vecuma grupā kritiski samazinātas ķermeņa masas biežums ir 11,2%, bet 

adipozitāte 3,9% gadījumu. Analizējot sešgadīgu meiteņu ķermeņa masu populācijā pēc ĶMI, 

secināts, ka 9,7% gadījumu tā ir samazināta, 11,5% – palielināta, bet 62,8% gadījumu 

ķermeņa masa ir normas robežās, Šajā vecuma grupā kritiski samazinātas ķermeņa masas 

biežums un adipozitātes biežums ir 8,0%. 

  
a) 5 gadi      b) 6 gadi 

3.33. attēls. 5 un 6 gadus vecu meiteņu ķermeņa masas analīze, pamatojoties uz ĶMI 
 

Analizējot deviņgadīgu meiteņu ķermeņa masu populācijā pēc ĶMI, secināts, ka 9,1% 

tā ir samazināta, 28,3% – palielināta, bet 54,5% meiteņu ķermeņa masa ir normas robežās. 

Kritiski zema ķermeņa masa ir 2%, savukārt adipozitāte – 6,1% meiteņu. Vērtējot pēc TMI 

vērtībām, secināts, ka šajā grupā meiteņu ar kritiski pazeminātu un pazeminātu tauku līmeni ir 

attiecīgi 2,2% un 10,0%, bet ar normālu tauku daudzumu – 72,2%. Augsts tauku līmenis šajā 

vecuma grupā ir 13,3%, bet pārmērīgs 2,2% deviņgadīgo meiteņu.  
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a) ĶMI       b) TMI 
3.34. attēls. Deviņus gadus vecu meiteņu ķermeņa masas analīze, pamatojoties uz: a) ĶMI; b) TMI. 

 

Pēc Latvijā pieņemto normatīvu ĶMI 18,7% desmitgadīgu meiteņu ķermeņa masa ir 

samazināta, 15,8% – palielināta, bet 54,7% – normas robežās. Kritiski zema ķermeņa masa ir 

3,6%, bet adipozitāte – 7,2% meiteņu. Analizējot desmitgadīgo meiteņu grupu pēc TMI 

vērtībām, redzams, ka to meiteņu daudzums, kam ir kritiski zems tauku līmenis ir 1,9%, zems 

– 12,3%, normāls 70,8%, augsts, bet pārmērīgs 2,8% desmitgadīgo meiteņu. 

  

a) ĶMI       b) TMI 
3.35. attēls. Desmitgadīgu meiteņu ķermeņa masas analīze, pamatojoties uz: a) ĶMI; b) TMI. 

 

Analizējot 11 gadus vecu meiteņu ķermeņa masu pēc ĶMI, secināts, ka 5,7% meiteņu 

tā ir samazināta, 16,7% – palielināta, bet 70,7% – normas robežās. Kritiski zema ķermeņa 

masa ir 0,6%, savukārt adipozitāte 6,3% meiteņu. Analizējot 11 gadus vecu meiteņu grupu 

pēc TMI vērtībām, redzams, ka to bērnu daudzums, kam ir kritiski zems tauku līmenis ir 

2,8%, zems – 11,3%, normāls 70,2%, augsts – 12,8, bet pārmērīgs 2,8% vienpadsmitgadīgo 

meiteņu.  
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a) ĶMI       b) TMI 
3.36. attēls. Vienpadsmit gadus vecu meiteņu ķermeņa masas analīze, pamatojoties uz: a) ĶMI; b) TMI. 

 

Analizējot 12 gadus vecu meiteņu ķermeņa masu pēc ĶMI, secināts, ka 13,8% 

meiteņu tā ir samazināta, tāpat – 13,8% ir liekā ķermeņa masa, savukārt 57,5% meiteņu 

ķermeņa masa ir normas robežās. Kritiski zema ķermeņa masa ir 8%, bet adipozitāte – 6,9% 

meiteņu. Analizējot divpadsmitgadīgo meiteņu grupu pēc TMI vērtībām, redzams, ka to bērnu 

daudzums, kam ir kritiski zems tauku līmenis ir 2,6%, zems – 7,8%, normāls 75,3%, augsts – 

11,7%, bet pārmērīgs 2,6% gadījumu.  

  

a) ĶMI       b) TMI 
3.37. attēls. Divpadsmitgadīgu meiteņu ķermeņa masas analīze, pamatojoties uz: a) ĶMI; b) TMI. 

 
Redzams, ka, vērtējot bērnu barojuma pakāpi tikai pēc ĶMI, iespējams kļūdīties, 

nenovērtējot tauku daudzumu organismā un hiperdiagnosticējot adipozitāti. 

 



 89 

3.3. Ģimenes biopsihosociālā modeļa, fiziskās aktivitātes un ēšanas 

paradumu ietekme uz bērnu barojuma pakāpi 

Ģimenes biopsihosociālā modeļa izvērtēšanai izmantoja šādas pazīmes: ģimenes 

struktūra jeb sastāvs, ģimenes locekļu skaits, strādājošo skaits, bērnu skaits ģimenē, ienākumu 

līmenis (pēc subjektīva vērtējuma), vecāku izglītības līmenis, kā arī vecāku garums un 

ķermeņa masa (pēc subjektīva vērtējuma). 

3.3.1. Ģimenes biopsihosociālais modelis 

Pētījumā analizēto ģimeņu sastāvs un lielums bija ļoti dažāds. Analizētās bērnu izlases 

ģimeņu struktūra redzama 3.38. attēlā. Mūsdienu sabiedrībā tādas ģimenes, kurās bērnu 

audzina abi vecāki, bija lielākā daļa (76,2%), bet vairāk nekā piektā daļa bija tādas, kurās 

bērnam kāda no vecākiem nav. 1,6% gadījumu bērnu audzināja aizbildnis.  

 

76.2%

20.9%

1.3% 1.6%

Māte un tēvs

Tikai māte

Tikai tēvs

Aizbildnis

 
3.38. attēls. Analizētās izlases ģimeņu struktūra 2007./2009. gadā 

 
Procentuāli (41,2%) lielākā daļa ģimeņu sastāvēja no četriem cilvēkiem (3.39.att), un 

visvairāk bija ģimeņu, kurās tika audzināti divi bērni (3.40.att). 

41.2%
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3.39. attēls. Ģimenes locekļu skaits analizētajā izlasē (procentos) 
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29.4%

1 bērns

2 bērni
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3.40. attēls. Bērnu skaits ģimenē (procentos) 

 
Vidējais mātes vecums, pirmajam bērnam piedzimstot, bija 25,6 gadi, bet vidējais tēva 

vecums – 28,3 gadi (skat. 3.3.1. tabulu pielikumā). Vecāki bija slaida auguma (179,7cm 

tēviem un 166,4cm mātēm) (3.3.2. tab. pielikumā, 158. lpp.). Vecāku auguma garumu 

starpība bija 7,4%, kas saskaņā ar dzimuma dimorfisma pētījumiem liecina par samērā labiem 

sociāli ekonomiskajiem apstākļiem sabiedrībā [171]. Vecāku ĶMI aprakstošā statistika 

liecināja, ka 0,4% tēviem un 2,6% mātēm bija nepietiekama ķermeņa masa, normāla ķermeņa 

masa bija 40,2% tēviem un 59,3% mātēm. Liekā ķermeņa masa tēviem bija par 13,8% biežāk 

nekā mātēm, arī adipozitāte par 7,5% vairāk novērojama tēviem nekā mātēm (3.3.3. tab. 

pielikumā, 158. lpp.)  

 

0.4%

40.2%

41.1%

18.3%
nepietiekama ķermeņa
masa

normāla ķermeņa masa

lieka ķermeņa masa

adipozitāte

 

2.6%

59.3%

27.3%

10.8%
nepietiekama ķermeņa
masa

normāla ķermeņa masa

lieka ķermeņa masa

adipozitāte

 
a) tēvi       b) mātes 

3.41. attēls. Vecāku ĶMI 2007./09. gada analizētajā izlasē 
 

Vecāku izglītības līmeni iedalīja trīs grupās: augstākā, vidējā un pamatskolas. Tēva un 

mātes izglītības līmenis redzams 3.23. attēlā. Māšu ar augstāko izglītību bija par 14,3% vairāk 

nekā tēvu. Pamatskolas izglītība procentuāli mātēm un tēviem atšķīrās maz – attiecīgi 7,4% 

un 7,5%. 
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3.42. attēls. Augstākās un pamatskolas izglītības procentuālais daudzums vecākiem 2007./2009. gada 
analizētajā izlasē 

 
Analizējot ģimenes un vecāku pazīmju korelācijas matricu, bija redzamas 

likumsakarības (pielikums, 3.3.4. tab., 159. lpp). Cieša pozitīva sakarība vērojama starp mātes 

un tēva vecumu bērna dzimšanas brīdī (r = 0,72). Vājāka un nozīmīga sakarība bija starp 

mātes vecumu bērna dzimšanas brīdī un viņas izglītību (r = 0,19). Vidēji cieša un būtiska  

sakarība vērojama starp mātes un tēva izglītību (r = 0,38). Nozīmīga sakarība bija starp mātes 

auguma garumu un ķermeņa masu (r = 0,25) un tēva auguma garumu un ķermeņa masu (r = 

0,26). Vāja un ticama bija sakarība starp mātes izglītību un bērnu skaitu ģimenē (r = 0,1). 

Aptaujas dati liecināja, ka vecāku profesija vairs nav saistīta ar viņu izglītības līmeni, 

tāpēc augsts izglītības un kultūras līmenis nenozīmēja labāku materiālo situētību, un ģimenes 

ienākumi bieži vien nebija tādi, kādiem tiem vajadzētu būt. Mātes izglītības un ģimenes 

kopējo ienākumu sakarība bija statistiski nozīmīga (r = 0,26); tāpat arī tēva izglītības un 

ģimenes kopējo ienākumu sakarība (r = 0,18). 

 

3.43. attēls. Analizētās izlases ģimeņu ienākumu līmeņa pašvērtējums. 
 

4.1%
20.2%

3.7%

72%

Visa diezgan, var pat iekrāt

Visumā labi, bez lielām problēmām

Bieži izjūtamas naudas grūtības

Nevaram iztikt, esam parādos



 92 

Mātes izglītība bija cieši, ticami un pozitīvi saistīta ar bērnu fizisko aktivitāti, kā arī ar 

uztura paradumiem. Tēva izglītība ar šiem faktoriem saistīta mazāk (pielikums, 3.3.5. – 3.3.8. 

tabulas).  

3.3.2. Analizētās izlases bērnu fiziskās aktivitātes vērtējums 

 Iegūtie rezultāti liecināja, ka aptuveni 40% bērnu regulāri piedalās sportiskās 

aktivitātēs kopā ar vecākiem. Viszemākā aktivitāte ir 11 gadus vecu meiteņu ģimenēm. 

Novērojama vidēji cieša un ticama sakarība starp mātes izglītību un fiziskajām aktivitātēm 

kopā ar bērniem (r=0,26; p=0,011). Ap 70% skolēnu regulāri sporto brīvajā laikā kopā ar 

draugiem. Atkal viszemākā aktivitāte bija vienpadsmitgadīgām meitenēm, bet visaugstākā – 

12 gadus veciem zēniem.  

Pēc aptaujas datiem kopumā sporta nodarbības skolā neapmeklēja 9–24% skolēnu. 

Piedalīšanās aktivitāte atšķiras gan zēniem, gan meitenēm, gan vecuma grupām. Viszemākā 

apmeklētība bija deviņus gadus vecu meiteņu grupā – 24% meiteņu sporta stundas skolā 

neapmeklēja. Situācija uzlabojās 12 gadus vecu meiteņu grupā – sporta stundās piedalījās 

81% meiteņu (3. 44. attēls). 

Vidēji 60% no visiem analizētās izlases bērniem apmeklēja organizētus ārpusskolas 

treniņus vai sporta nodarbības. Viszemākā aktivitāte bija novērojama 12 gadus vecām 

meitenēm – tikai 53%.  
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a) skolas sporta stundu  apmeklējums (%)     b) organizētu ārpusskolas treniņu apmeklējums (%) 
3.44. attēls. Skolēnu piedalīšanās organizētās sportiskās aktivitātēs. 

  
Vērtējot skolēnu fizisko aktivitāti kopumā, redzams, ka tā bija viszemākā 10 un 11 

gadus veciem bērniem – katram ceturtajam bērnam bija nepietiekama fiziska slodze. Fiziskās 

aktivitātes intensitāte un biežums ievērojami atšķiras vecuma grupās. Deviņgadīgo bērnu 

grupā 24% meiteņu un 16% zēnu fiziskā slodze bija nepietiekama. Meiteņu fiziskā aktivitāte 

palielinājās, pieaugot vecumam, – 12 gadus vecu meiteņu grupā tikai 15% bija zema fiziskā 

aktivitāte. (3.45. attēls)  
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3.45. attēls. Bērnu ar nepietiekamu fizisko aktivitāti procentuālais daudzums. 
 
 

3.3.3. Vecākus raksturojošo pazīmju un ģimenes sociāli ekonomisko apstākļu 
ietekme uz bērnu TMI, BTMI un ĶMI 
 

Lai detalizēti noteiktu galvenos faktorus, kas ietekmē bērnu barojuma pakāpes 

veidošanos, tika izmantota statistiskā analīze. Apkopojot pazīmes, kuras veidoja ciešas 

savstarpējas sakarības, tika iegūti šādi faktori:  

1. vecākus raksturojošās pazīmes (mātes un tēva vecums bērna dzimšanas brīdī, 

garums, ķermeņa masa, ĶMI, smēķēšana); 

2. bērnu fiziskās aktivitātes pakāpe; 

3. bērnu uzturs (ēšanas paradumi, kā arī krūts barošanas ilgums); 

4. ģimenes sociāli ekonomiskie apstākļi (ienākumi, vecāku izglītība, bērnu skaits, 

strādājošo skaits).  

3.3.3.1. Sakarību analīze (tabulas pielikumā, 170. – 176. lpp.) 

 

Faktora „Vecākus raksturojošās pazīmes” ietekme uz TMI, BTMI un ĶMI 

TMI  

 Deviņus gadus vecām meitenēm TMI statistiski nozīmīgi saistīts ar tēva smēķēšanu  

(r = −0,45; p≤0,05). Deviņgadīgo zēnu TMI statistiski nozīmīgi (p≤0,05) saistīts ar tēva un 

mātes garumu (attiecīgi rt= −0,232 un rm=0,292), tēva ĶMI (r=0,214), mātes smēķēšanu 

grūtniecības laikā un tēva smēķēšanu (attiecīgi rt=−0,214 un rm=0,478). Dažādi faktori 

visvairāk ietekmēja tieši desmitgadīgo bērnu – gan zēnu, gan meiteņu – TMI. Ar 

desmitgadīgo meiteņu TMI statistiski nozīmīgi saistīts gan mātes svars (r = 0,23; p≤0,05) un 

ĶMI (r = 0,28;  p≤0,01), gan tēva svars (r = 0,26; p≤0,05), ĶMI (r = 0,23; p≤0,05) un 
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smēķēšana (r=−0,26, p≤0,05). Arī desmitgadīgiem zēniem TMI nozīmīgi saistīts ar mātes 

svaru (r=0,22; p≤0,05) un ĶMI, kā arī ar tēva un mātes vecumu bērna dzimšanas brīdī 

(attiecīgi rt = –0,2; p≤0,05 ; rm = –0,19; p≤0,05). Vienpadsmit gadus vecu zēnu TMI statistiski 

nozīmīgi saistīts ar tēva ĶMI (r = 0,19; p≤0,05). Divpadsmitgadīgu meiteņu TMI statistiski 

nozīmīgi ietekmē mātes ĶMI (r=0,226, p≤0,05), bet divpadsmitgadīgu zēnu TMI – mātes 

vecums (r= −0,205, p≤0,05), mātes ĶMI (r=0,236, p≤0,05), tēva garums (r= −0,275, p≤0,05), 

mātes smēķēšanu grūtniecības laikā un tēva smēķēšana (attiecīgi rt= −0,388 un rm=0,295, 

p≤0,05). 

BTMI  

 Maz uzskatāmu saistību starp vecāku raksturlielumiem un bērnu BTMI. Deviņgadīgo 

zēnu BTMI būtiski ietekmē (p≤0,05) tēva vecums (r=0,244), garums (r=0,238), svars 

(r=0,411) un ĶMI (r=0,416), kā arī mātes smēķēšana grūtniecības laikā (r=0,609), p≤0,05). 

Zēniem 12 gadu vecumā BTMI statistiski nozīmīgi un cieši saistīts ar tēva smēķēšanu (r = 

0,67; p≤0,01), kā arī ar mātes vecumu bērna dzimšanas brīdī ( r= –0,27; p≤0,05). Uz 

deviņgadīgo meiteņu BTMI būtisku ietekmi (p≤0,05) atstāj mātes garums (r=0,275), svars 

(r=0,338), ĶMI (r=0,244) un smēķēšana grūtniecības laikā (r=0,661), tēva vecums (r= 

−0,249), garums (r=0,385), svars (r=0,346) un smēķēšana (r= −0,315). Divpadsmitgadīgām 

meitenēm BTMI statistiski nozīmīgi un vidēji cieši saistīts ar mātes garumu (r= −0,24; 

p≤0,05), ĶMI (r = 0,30; p≤0,05) un smēķēšanu grūtniecības laikā (r = −0,345; p≤0,05).  

ĶMI  

 Tāpat kā TMI, arī bērnu ĶMI visvairāk korelē ar vecāku svaru un ĶMI tieši desmit 

gadu vecumā ar 95% ticamību. Jāatzīmē 12 gadus veco zēnu ĶMI korelācija ar faktoru „Tēva 

smēķēšana”, kas ir ne tikai statistiski nozīmīga ar 99% ticamību, bet arī vidēji cieša, jo r = 

0,51. Deviņgadīgo zēnu ĶMI statistiski ticami (p≤0,05) ietekmē mātes garums (r=0,218), 

mātes smēķēšana grūtniecības laikā (r=0,587) un tēva svars (r=0,256), deviņgadīgo meiteņu 

ĶMI – tēva vecums (r= −0,243), tēva garums (r=0,258) mātes grūtniecības laikā un tēva 

smēķēšana (attiecīgi rm= 0,347 un rt= −0,237). 10 gadus veco meiteņu ĶMI korelē ar mātes 

svaru (r=0,192, p≤0,05), mātes ĶMI (r=0,235, p≤0,01), tēva svaru (r=0,224, p≤0,01), tēva 

ĶMI (r=0,213, p≤0,01) un to ietekmē arī tēva smēķēšana (r= −0,229, p≤0,05). Arī ar 12 gadus 

veco meiteņu ĶMI korelē mātes ĶMI (r=0,255, p≤0,01).  
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Faktora „Bērnu fiziskā aktivitāte” ietekme uz TMI, BTMI un ĶMI 

TMI  

 Deviņgadīgiem zēniem TMI statistiski nozīmīgi un vidēji cieši saistīts ar fiziskajām 

aktivitātēm kopā ar vecākiem (r = 0,25; p≤0,05). Deviņus un desmit gadus vecām meitenēm 

novērojama statistiski ticama un vidēji cieša TMI saistība ar pazīmi „Laiks ceļā uz skolu” , 

pie tam korelācijas koeficienti ir negatīvi (r = –0,34; p≤0,05 un r = –0,31; p≤0,05 attiecīgi). 

Tas nozīmē, jo tālāk jāiet uz skolu, jo zemāks atbilstošais TMI. Arī deviņgadīgajiem zēniem 

vērojama līdzīga korelācija (r = –0,27; p≤0,05). Pārējiem zēnu vecumiem šāda veida 

korelācija nav statistiski nozīmīga.  

BTMI  

 10 un 11 gadus veciem zēniem pazīmes „Laiks sporta nodarbībām” (r = 0,31; p≤0,01 ; 

r = –0,25; p≤0,05) un „Naktsmiers” (r = 0,21; r = 0,20; p≤0,05) ir statistiski nozīmīgi saistīti 

ar BTMI. Tomēr korelācijas koeficienti ir gan pozitīvi, gan negatīvi, līdz ar to viennozīmīgus 

secinājumus izdarīt nevar. Arī pie datora pavadītais laiks ietekmē BTMI, tomēr vāja un 

statistiski nozīmīga saistība novērojama tikai deviņgadīgajiem un desmitgadīgajiem zēniem 

brīvdienās (r= −0,35, r = 0,18; p≤0,05), kā arī divpadsmitgadīgajiem zēniem darbdienās (r = –

0,32; p≤0,01). 

Deviņgadīgajām meitenēm BTMI negatīvi ietekmē kājāmiešana uz skolu (r= −0,217; p≤0,05), 

bet pozitīvi – darbdienā pie datora vai televizora pavadītais laiks (r=0,27, p≤0,05).  

12 gadus veco meiteņu BTMI negatīvi korelē ar kopā ar vecākiem veiktajiem fiziskajiem 

vingrinājumiem (r= 0,22, p≤0,05). 

ĶMI  

 Statistiski nozīmīgu savstarpējo sakarību ir maz, un šajā gadījumā secinājumus izdarīt 

grūti. Tomēr var pamanīt, ka deviņgadīgo meiteņu un zēnu ĶMI statistiski ticami ietekmē 

kopā ar vecākiem veiktie fiziskie vingrinājumi (r= −0,22; r=0,21, p≤0,05), brīvdienā pie 

datora vai televizora pavadītais laiks (r=0,21, r=−0,35; p≤0,05).  

Desmitgadīgo zēnu ĶMI statistiski ir atkarīgs no laika, kas veltīts sporta nodarbībām (r=0,30, 

p≤0,01), bet divpadsmitgadīgo zēnu ĶMI – no sporta veida, ar ko zēni nodarbojas ārpus 

skolas (r=0,23, p≤0,05). 

 

Faktora „Uzturs” ietekme uz TMI, BTMI un ĶMI 

TMI  

 Ar TMI statistiski nozīmīgi ir saistīta brokastu ēšana desmitgadīgiem zēniem (r = 0,3; 

p≤0,01), 11 gadus veciem zēniem (r = 0,23; p≤0,01) un meitenēm (r = 0,30; p≤0,01). 

Novērojama pazīmju savstarpējo sakarību atšķirība zēniem un meitenēm. Meitenēm statistiski 
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nozīmīgu saistību starp ēšanas paradumiem un TMI gandrīz nav, atskaitot augļu ēšanu 

divpadsmitgadīgām meitenēm (r=−0,27, p≤0,05). Zēniem trīs vecuma grupās ar 95% ticamību 

bieža čipsu ēšana saistīta ar TMI. Turklāt deviņgadīgiem zēniem šis korelācijas koeficients ir 

negatīvs (r = –0,43), bet 10 un 11 gadus veciem zēniem – pozitīvs (r = 0,17 abās vecuma 

grupās). Ar zēnu TMI gandrīz visās vecumu grupās statistiski nozīmīgi korelē arī saldo gāzēto 

dzērienu un saldumu lietošana – deviņgadīgiem zēniem r = –0,36; p≤0,01, 11 gadus veciem 

zēniem r = 0,33; p≤0,01, 12 gadus veciem zēniem – r=0,43, p≤0,01. Statistiski nozīmīga un 

vidēji cieša korelācija ar 99% ticamību starp TMI un krūts barošanu ir tikai deviņus (r = 0,7), 

desmit (r = 0,28) un 11 gadus veciem zēniem (r = 0,39). 

BTMI  

 Statistiski nozīmīga saistība pastāv starp pazīmi „Čipsu ēšana” un BTMI 

(deviņgadīgiem zēniem un meitenēm, kā arī desmitgadīgām meitenēm). Tomēr nozīmīgus 

secinājumus nevar izdarīt, jo korelācijas koeficienti ir gan negatīvi, gan pozitīvi. Piemēram, 

deviņgadīgiem zēniem pazīmes „Čipsi” korelācijas koeficients ir negatīvs (r = –0,412; 

p≤0,05), bet desmitgadīgiem pozitīvs,(r = 0,172, p≤0,05), tātad BTMI ir lielāks tiem 

deviņgadīgajiem zēniem, kas retāk ēd čipsus, bet mazāks tiem, kas tos neēd. Vāja, bet ticama 

saistība novērojama starp BTMI un gulēšanas ilgumu (r = 0,26; p≤0,05) 11 gadus veciem 

zēniem. Meitenēm desmit gadu vecumā BTMI vāji, bet ticami saistīts ar siltu pusdienu ēšanu 

katru dienu (r = 0,24; p≤0,05), bet 12 gadu vecumā – ar augļu lietošanu uzturā katru dienu  

(r = 0,3; p≤0,05). Statistiski nozīmīga un vidēji cieša saistība pastāv starp krūts barošanu un 

BTMI desmitgadīgiem zēniem (r = –0,29; p≤0,01) un divpadsmitgadīgiem zēniem (r = 0,38; 

p≤0,01).  

ĶMI  

 Tāpat kā TMI šīs grupas pazīmes meitenēm ar ĶMI gandrīz nekorelē. Izņēmums ir 

gadījumi, kad meitenes augļus ēd bieži, tad korelācijas, ir nozīmīgas 11 un 12 gadus vecām 

meitenēm (r = –0,2; p≤0,05 un r = –0,25; p≤0,05). Regulāra brokastu ēšana  statistiski ticami 

saistīta ar ĶMI 11 gadu vecumā (r = 0,2; p≤0,01). Arī zēniem brokastu ēšanas regularitāte ir 

saistīta ar ĶMI 10 (r = 0,15; p≤0,05) un 11 gadu vecumā (r = 0,22; p≤0,01). Saldumu un 

čipsu ēšana statistiski nozīmīgi saistīta ar ĶMI tikai zēniem 11 un 12 gadu vecumā (r=0,23, 

r=0,43; p≤0,01). Uz deviņgadīgo zēnu ĶMI negatīvu ietekmi atstāj čipšu ēšana (r=−0,44; 

p≤0,01). Tikai deviņgadīgajiem un divpadsmitgadīgajiem zēniem krūts barošanas un ĶMI 

saistība ir statistiski nozīmīga (attiecīgi r=0,44; p≤0,05 un r = 0,43; p≤0,01).  

 

 

 



 97 

Faktora „Ģimenes sociāli ekonomiskie apstākļi” ietekme uz TMI, BTMI un ĶMI. 

 Šai pazīmju grupai ir maz nozīmīgu sakarību ar BTMI, TMI un ĶMI. Deviņus gadus 

veciem zēniem ar pazīmi „Strādājošo skaits ģimenē”  nozīmīgi korelē BTMI (r=0,35 p≤0,05),  

TMI (r=0,40; p≤0,01) un ĶMI (r=0,42, p≤0,01), bet 11 gadus veciem zēniem ar šo pazīmi 

korelē tikai TMI (r = 0,23; p≤0,05). Faktors „Bērnu skaits ģimenē” negatīvi ietekmē 

divpadsmitgadīgo zēnu TMI (r= −0,25; p≤0,05) un ĶMI (r= −0,29; p≤0,05) kā arī 

desmitgadīgo meiteņu TMI (r= −0,29; p≤0,05) un ĶMI (r= −0,22, p≤0,05).  

 

3.3.3.2. Dispersijas analīze (tabulas pielikumā, 161.−169. lpp.) 

 

Pazīmju grupas „Vecākus raksturojošās pazīmes” statistiskais nozīmīgums 

TMI analīze  

 Deviņgadīgo zēnu TMI statistiski ticami bija saistīts ar tēva vecumu bērna dzimšanas 

brīdī (p≤0,05), svaru ( p≤0,01) un ĶMI ( p≤0,01). Vecāku bioloģiskās īpašības, kā arī vecums 

bērnu dzimšanas brīdī visvairāk ietekmēja desmit un 12 gadus vecus zēnus. Šajā gadījumā 

tēva smēķēšana un mātes smēķēšana grūtniecības laikā nebija būtiski. Vienpadsmit gadu 

vecumā zēnu TMI statistiski ticami ietekmēja abu vecāku garums ( p≤0,05). Meiteņu TMI 

būtiski ietekmēja gan mātes, gan tēva svars, garums un ĶMI, īpaši 12 gadu vecumā (p≤0,01). 

BTMI analīze  

 Zēniem deviņu gadu vecumā BTMI ietekmē tēva garums, svars un ĶMI (p≤0,05). 

Desmit, 11 un 12 gadu vecumā zēnu BTMI ietekmē arī mātes raksturlielumi, kā arī tēva 

smēķēšana un mātes smēķēšana grūtniecības laikā (p≤0,01). Meiteņu grupā situācija ir 

līdzīga, tomēr kopumā faktori tik būtiski neietekmē meiteņu BTMI. Vairāk meitenes ietekmē 

mātes garums un svars (p≤0,01), izņemot deviņu gadu vecumā, kad būtiska ietekme ir arī tēva 

garumam, svaram un ĶMI (p≤0,01) 

ĶMI analīze 

Visu vecuma grupu zēnu ĶMI būtiski ietekmē pazīme „Mātes vecums bērna dzimšanas 

brīdī”. Nedaudz lielāka ietekme uz zēnu ĶMI ir abu vecāku svaram, garumam un ĶMI. 

Turpretī meiteņu ĶMI kopumā vairāk ietekmē mātes raksturlielumi. 

 

Pazīmju grupas „Bērnu fiziskā aktivitāte” statistiskais nozīmīgums 

TMI analīze  

 Visu vecumu grupu zēnu un meiteņu TMI ietekmē pazīme „Celšanās laiks”. Savukārt 

pie televizora vai datora pavadītais laiks zēnu TMI ietekmē vairāk nekā meiteņu. Pazīme 

„Laiks sporta nodarbībām” vairāk ietekmē deviņus un desmit gadus vecu zēnu un meiteņu 
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TMI nekā 11 un 12 gadus vecu zēnu un meiteņu TMI. Uz visu vecuma  grupu TMI ietekmi 

atstāj arī pazīme „Sporta spēles brīvajā laikā” (p≤0,05). 

BTMI analīze 

 Visas izvēlētās pazīmes vairāk vai mazāk, bet būtiski ietekmē zēnu BTMI vismaz 

divās vecuma grupās. Izņēmums ir pazīme „Sporta nodarbības skolā”, kas nozīmīgi ietekmē 

tikai vienpadsmitgadīgo zēnu izlasi, un „Laiks sporta nodarbībām”, kas ietekmē desmitgadīgo 

zēnu BTMI. Meiteņu izlasē situācija ir līdzīga. 

ĶMI analīze  

 Visu vecuma grupu zēnu ĶMI visbūtiskāk ietekmē pazīmes „Celšanās laiks” , „Laiks 

sporta nodarbībām” un „Brīvdienā pie datora vai televizora pavadītais laiks”, lai gan jebkura 

pazīme ietekmē vismaz vienu vecuma grupu. Meiteņu ĶMI visvairāk ietekmē pazīmes „Laiks 

brīvdienās pie televizora vai datora” un „Naktsmiers”. Dažās meiteņu vecuma grupās 

nozīmīgi ir arī pazīmes „Celšanās laiks”, „Kājāmnākšana no skolas uz mājām”, „Sporta spēles 

brīvajā laikā” un „Fizisko vingrinājumu veikšana kopā ar kādu no vecākiem”.  

 

Pazīmju grupas „Uzturs” statistiskais nozīmīgums 

TMI analīze  

 Zēnu TMI gandrīz visas izvēlētās pazīmes ietekmēja statistiski nozīmīgi, taču 

visvairāk desmit un vienpadsmit gadu vecumā. Meitenēm deviņu gadu vecumā TMI būtiski 

ietekmēja tikai pazīme „Slimošana pirmajā dzīves gadā, bet 10, 11, un 12 gadu vecumā 

pazīme „Ēd brokastis”. Pazīme „Krūts barošana” statistiski nozīmīgi ietekmēja gan zēnu, gan 

meiteņu TMI (p≤0,01), izņemot deviņus gadus vecas meitenes.  

BTMI analīze 

 Visu vecuma grupu zēnu BTMI būtiski (p≤0,05) ietekmēja pazīmes „Ēd brokastis”, 

„Ēd augļus” (atskaitot deviņgadīgos), „Ēd picu vai burgeru”, „Čipsu ēšana”, „Saldie gāzētie 

dzērieni”. Meitenēm situācija ir līdzīga. Tomēr atšķirībā no zēniem, kuru BTMI pazīme „Ēd 

pusdienas” ietekmēja tikai 11 gadu vecumā, visu vecuma grupu meitenēm šīs pazīmes 

ietekme bija būtiska. Bet faktora „Čipsu ēšana” ietekme uz 11 un 12 gadus veco meiteņu 

BTMI ir ievērojami mazāka nekā šī paša vecuma zēniem. To varētu izskaidrot ar to, ka 

meitenes, iespējams, seko savam uzturam vairāk nekā zēni. Pazīme „Krūts barošana” 

statistiski nozīmīgi ietekmēja gan zēnu, gan meiteņu BTMI (p≤0,01), izņemot deviņus gadus 

vecas meitenes.  

ĶMI analīze  

 Zēnu ĶMI būtiski ietekmēja pazīmes „Ēd augļus”, „Ēd dārzeņus”, „Saldie gāzētie 

dzērieni” (vismaz divās vecuma grupās). Meitenēm gandrīz visas pazīmes ietekmē vienas vai 
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divu vecumu grupu ĶMI, atskaitot vienpadsmitgadīgo izlasi, uz kuras ĶMI būtisku ietekmi 

neizraisa neviena no izvēlētajām pazīmēm. Krūts barošana bija statistiski nozīmīgi saistīta ar 

visu vecumu zēnu un meiteņu ĶMI ( p≤0,05), izņemot deviņus un 11 gadus vecas meitenes. 

 

Pazīmju grupas „Ģimenes sociāli ekonomiskie apstākļi” statistiskais nozīmīgums.  

TMI analīze  

 Visu vecuma grupu zēnu un vienpadsmitgadīgu meiteņu TMI ietekmē tēva izglītība. 

Mātes izglītība ietekmē tikai vienpadsmitgadīgu zēnu un divpadsmitgadīgu meiteņu TMI. 

Nevienas meiteņu vecuma grupas TMI neietekmē pazīmes „Bērnu skaits ģimenē”, „Ģimenes 

stāvoklis”, „Ģimenes kopējie ienākumi mēnesī”. Zēnu TMI  kāds no šiem faktoriem ietekmē 

vismaz divās vecuma grupās, bet visvairāk desmit gadu vecumā. 

BTMI analīze  

 Zēnu BTMI ietekmē visas pazīmes vismaz vienā vecuma grupā. Visu vecuma grupu 

zēnu un meiteņu BTMI ietekmē pazīme „Strādājošo skaits ģimenē”. Meiteņu divās vecuma 

grupās BTMI ietekmē pazīmes „Ģimenes kopējie ienākumi mēnesī” un „Ģimenes locekļu 

skaits”. Pazīme „Ģimenes stāvoklis” neietekmē meiteņu BTMI, bet zēnu BTMI ietekmē tikai 

11 gadu vecumā. 

ĶMI analīze 

 Zēnu ĶMI visvairāk ietekmē pazīmes „Ģimenes locekļu skaits”, „Strādājošo skaits 

ģimenē”, „Ģimenes kopējie ienākumi mēnesī”, „Mātes  izglītība” un „Tēva izglītība”. 

Meiteņu ĶMI visbūtiskāk ietekmē pazīmes „Ģimenes locekļu skaits”, „Strādājošo skaits 

ģimenē” un „Ģimenes kopējie ienākumi mēnesī”. Interesanta ir faktoru „Mātes izglītība” un 

„Tēva izglītība” ietekme uz bērnu ĶMI: būtiska tā ir 9 – 10 gadus veciem zēniem un 10 – 12 

gadus vecām meitenēm.  
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3.4. Pirmsskolas un jaunākā skolas vecuma bērnu galveno antropometrisko 
parametru izmaiņas pēdējo desmit gadu laikā 

 

Kaut gan PVO izstrādātajos augšanas standartos datu izvērtēšanai ieteikts izmantot 

tikai 3., 15., 50., 85. un 97. procentili, šī pētījuma dati tika salīdzināti ar Latvijas normatīviem, 

ietverot arī 35. un 65. procentili. Atbilstoši 1998. gadā Latvijā izstrādāto normatīvu 

instrukcijai par t.s. normu tika atzīts kanāls (mainīgā lieluma vērtību intervāls) starp 35. un 

65. procentili. Pētījumā iegūto datu vidējās vērtības tika gan ievietotas normatīvu procentiļu 

grafiskajā attēlā, gan salīdzinātas ar normatīvu tabulu absolūtajām vidējām vērtībām. 

Salīdzinot pirmsskolas un jaunākā skolas vecuma bērnu ķermeņa izmēru vidējās 

vērtības 2007./09 gada mērījumu sērijā ar Latvijas normatīvu skalu, redzams, ka piecus gadus 

veciem zēniem auguma garuma vērtība atradās nedaudz virs Latvijas normatīvu 85. 

procentiles; visstraujākais pieaugums bijis pēdējās dekādes laikā (+5,3 cm). Arī sešus gadus 

veciem zēniem bija novērojamas pozitīvas auguma garuma vidējās vērtības izmaiņas pēdējās 

desmitgades laikā (+3,5 cm), normatīvos sasniedzot kanālu starp 65. un 85. procentili.  

Deviņgadīgo zēnu vidējais auguma garums 2007./09. gadā atradās kanālā starp 65. un 

85. procentili. Desmit gadu vecumā zēnu auguma garuma vidējā vērtība atradās nedaudz virs 

65. procentiles, taču zemāk nekā deviņgadīgiem zēniem. 

Vienpadsmit gadu vecumā zēnu auguma garuma vidējā vērtība procentiļu skalā 

atradās uz 50. procentiles, bet 12 gadu vecumā – nedaudz virs 50. procentiles (3.46. attēls). 
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3.46. attēls. Analizētās izlases zēnu auguma garuma vidējo vērtību izvietojums Latvijas normatīvu 
procentiļu skalā. 
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Piecgadīgām meitenēm pozitīvas vidējā auguma garuma izmaiņas bija novērojamas 

pēdējās desmitgades laikā – par 5,3 cm, normatīvu skalā sasniedzot 85. procentili. Sešus 

gadus vecu meiteņu auguma garuma vidējā vērtība pēdējās desmitgades laikā palielinājusies 

par 5,2 cm, normatīvu skalā sasniedzot kanālu starp 65. un 85. procentili. 

Deviņgadīgajām meitenēm 2007./09. gadā auguma garuma vidējā vērtība atradās 

kanālā starp 65. un 85. procentili, bet desmit un 11 gadu vecu meiteņu auguma garuma vidējā 

vērtība atradās uz 65. procentiles. Divpadsmit gadu vecu meiteņu auguma garuma vidējā 

vērtība procentiļu skalā atradās uz 50. procentiles.  

Ar divu izlašu t testa palīdzību noteiktas p vērtības. No tām var secināt, ka auguma 

garuma vidējās vērtības pēdējās desmitgades laikā statistiski nozīmīgi palielinājušās (p < 

0,01) visu vecuma grupu bērniem, izņemot 11 gadus vecus zēnus un 12 gadus vecas meitenes. 

Straujākās auguma garuma un ķermeņa masas izmaiņas notikušas piecgadīgām meitenēm 

(vidējo vērtību atšķirība attiecīgi 5,8% un 9,5%). 
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3.47. attēls. Analizētās izlases meiteņu auguma garuma vidējo vērtību izvietojums Latvijas 

normatīvu procentiļu skalā. 
 

Piecgadīgu zēnu vidējās ķermeņa masas vērtības pieaugums pēdējo desmit gadu laikā  

bijis 1,8 kg. Normatīvu grafikā vidējās ķermeņa masas vērtības atradās nedaudz virs 85. 

procentiles. Sešgadīgu zēnu vidējā ķermeņa masas vērtība normatīvos atradās kanālā starp 65. 

un 85. procentili. Pēdējās desmitgades laikā tās vidējās vērtības pieaugums bija 1,5 kg. 

Deviņus gadus veciem zēniem vidējā ķermeņa masas vērtība sasniedza 33,0 kg, un 

procentiļu skalā atradās kanālā starp 65. un 85. procentili, pēdējās desmitgades laikā 

palielinoties par 4,0 kg. Desmit gadus veciem zēniem vidējā ķermeņa masas vērtība atradās 
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kanālā starp 65. un 85. procentili, taču tuvāk 65. procentilei nekā deviņgadīgiem zēniem. 

Kopš 1998./99. gada datu sērijas tās pieaugums biis 3,7 kg. Vienpadsmit gadus veciem 

zēniem analizētajā periodā ķermeņa masas vidējā vērtība pēdējās desmitgades laikā atradās 

nedaudz virs 50. procentiles (+1,5 kg). Divpadsmit gadus veciem zēniem pazīmes vidējā 

vērtība pēdējās desmitgades laikā palielinājusies par 1,6 kg un procentiļu skalā, tāpat kā 

vienpadsmitgadīgiem zēniem, atradās nedaudz virs 50. procentiles.  

Pēc 9 – 12 gadus vecu zēnu vidējās ķermeņa masas dinamikas kopumā var secināt, ka 

Latvijā novērojamas pozitīvas sekulārās izmaiņas, kas visvairāk izteiktas deviņgadīgiem 

zēniem. Salīdzinot ar iepriekšējo mērījumu 1998./1999. gadā, t.i., pēdējo desmit gadu laikā, 

11 un 12 gadus veciem zēniem ķermeņa masas vidējās vērtības pozitīvās izmaiņas nebija tik 

izteiktas kā 9 un 10 gadu vecumā.  
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3.48. attēls. Pirmsskolas un jaunākā skolas vecuma zēnu ķermeņa masas vidējās vērtības un šo vērtību 

novietojums Latvijas normatīvu grafikā. 
 

Analizējot pirmsskolas vecuma meiteņu ķermeņa masu, tās vidējā vērtība normatīvos 

atradās kanālā starp 65. un 85. procentili. Pēdējās desmitgades laikā ķermeņa masas vidējās 

vērtības pieaugums bija 2,5 kg. Pēc vidējām vērtībām var spriest, ka ķermeņa masas vidējās 

vērtības pieaugums laika posmā meitenēm no pieciem līdz sešiem gadiem bija 2,7 kg gadā. 

Sešus gadus vecu meiteņu ķermeņa masas vidējā vērtība, tāpat kā sešgadīgiem zēniem, 

normatīvos atradās kanālā starp 65. un 85. procentili. Pēdējās desmitgades laikā tās vidējās 

vērtības pieaugums bija 2,2 kg. 

Deviņus gadus vecām meitenēm vidējā ķermeņa masas vērtība procentiļu skalā atradās 

gandrīz uz 85. procentiles. Pēdējās desmitgades laikā tās vidējās vērtības pieaugums bija 4,4 
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kg. Desmit gadus vecām meitenēm ķermeņa masas vidējā vērtība atradās kanālā starp 65. un 

85. procentili. Pēdējās desmitgades laikā tās vidējās vērtības pieaugums bija 3,6 kg. 

Vienpadsmitgadīgām meitenēm ķermeņa masas vidējā vērtība atradās kanālā starp 65. un 85. 

procentili. Pēdējās desmitgades laikā tās vidējās vērtības pieaugums bija 4,6 kg. Divpadsmit 

gadus vecām meitenēm ķermeņa masas vidējās vērtības pieaugums pēdējās desmitgades laikā 

bija 2,4 kg un procentiļu skalā atradās starp 50. un 65. procentili, to vēl nesasniedzot.  
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3.49. attēls. Pirmsskolas un jaunākā skolas vecuma meiteņu ķermeņa masas vidējās vērtības un šo vērtību 

novietojums Latvijas normatīvu grafikā. 
 

Piecgadīgu zēnu ĶMI vidējā vērtība pēdējās desmitgades laikā pieaugusi par 0,21. 

Normatīvu skalā tā vidējā vērtība atradās uz 50. procentiles. Sešgadīgu zēnu ĶMI vidējā 

vērtība pēdējās desmitgades laikā samazinājusies par 0,08. Normatīvu skalā tā vidējā vērtība 

atradās uz 50. procentiles. Abu pirmsskolas vecuma grupu bērniem ĶMI vidējā vērtība gan 

1998./99. gadā, gan 2007./09. gadā atradās kanālā starp 50. un 65. procentili, tuvu viens 

otram. Deviņu un desmit gadu vecumā zēniem ĶMI vidējās vērtības normatīvu skalā atradās 

nedaudz virs 65. procentiles. Procentiļu skalā gan 11, gan 12 gadus vecu zēnu ĶMI vidējās 

vērtības atradās nedaudz zem 65. procentiles. 
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3.50. attēls. Pirmsskolas un jaunākā skolas vecuma zēnu ķermeņa masas indeksa vidējās vērtības un šo 

vērtību novietojums Latvijas normatīvu grafikā. 
 

Piecgadīgām meitenēm ĶMI vidējā vērtība pēdējās desmitgades laikā pieaugusi par 

0,28. Normatīvu skalā tā atradās uz 50. procentiles. Sešgadīgām meitenēm ĶMI vidējā vērtība 

pēdējās desmitgades laikā samazinājusies par 0,16. Normatīvu skalā tā, tāpat kā piecus gadus 

vecām meitenēm, atradās uz 50. procentiles.  

Deviņus gadus vecām meitenēm pēdējās desmitgades laikā ĶMI vidējā vērtība strauji 

pieaugusi (+1,5), procentiļu skalā ieņemot vietu kanālā starp 65. un 85. procentili. Desmit 

gadus vecām meitenēm ĶMI visstraujākais pieaugums bijis pēdējās desmitgades laikā 

(+1,19), procentiļu skalā atrodoties nedaudz virs 65. procentiles. Vienpadsmitgadīgām 

meitenēm pēdējās desmitgades laikā pazīmes vidējā vērtība pieauga (+1,56), procentiļu skalā 

ieņemot vietu virs 65. procentiles. Divpadsmitgadīgu meiteņu ĶMI pēdējās desmitgades laikā 

pieauga par 0,97. Normatīvu skalā šīs vecuma grupas meiteņu ĶMI atradās uz 65. procentiles.  
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3.51. attēls. Pirmsskolas un jaunākā skolas vecuma meiteņu ķermeņa masas indeksa vidējās vērtības un šo 

vērtību novietojums Latvijas normatīvu grafikā. 
 

Pēdējās desmitgades laikā (no 1998./99. līdz 2007./09. gadam) ĶMI vidējā vērtība 

statistiski nozīmīgi samazinājusies (būtiskuma līmenis %5=α ) piecgadīgiem zēniem un 

piecgadīgām meitenēm. Sešgadīgiem zēniem un meitenēm ĶMI vidējo vērtību statistiski 

nozīmīgas izmaiņas nenovēroja ĶMI vidējā vērtība statistiski nozīmīgi palielinājusies 

deviņus, desmit un 11 gadus vecām meitenēm (pielikums, 4.3. tabula, 181. lpp.). 

  

3.5. Barojuma pakāpes izvērtējums pēc Latvijas bērnu fiziskās attīstības 
normatīviem, starptautiski atzītiem standartiem un pēc PVO 
izstrādātajiem augšanas standartiem 
 
Pētījumā apsekotie bērni sadalīti grupās pēc viņu ĶMI, izmantojot Latvijas 

normatīvus [13], PVO augšanas standartus un T. Cole izveidotos starptautiski atzītos 

standartus. Pēc Latvijas normatīviem bērni sadalīti četrās grupās, izmantojot procentiļu skalu, 

un kopā apvienojot kritiski zemas un pazeminātas ķermeņa masas procentuālo daudzumu, bet 

pēc pārējiem diviem standartiem – četrās grupās, izmantojot tabulas, kurā bērnu ĶMI 

definēts, pielīdzinot to pieaugušo ĶMI (T.Cole) vai z vērtības (PVO) (3. pielikums, 3.5.1., 

3.5.2., 3.5.3. tabulas). 

Deviņgadīgu zēnu vecuma grupā pēc starptautiski atzītiem standartiem bērnu ar 

samazinātu ķermeņa masu nav, ķermeņa masa normas robežās ir 91,8%, liekā ķermeņa masa 

ir 7,1% un adipozitāte 1,2% zēnu. Pēc PVO augšanas standartiem deviņgadīgo zēnu grupā 

bērnu ar samazinātu ķermeņa masu nav, ķermeņa masa normas robežās ir 75,3%, bet liekā 

ķermeņa masa ir 23,5% zēnu, adipozi ir 1,2% zēnu.  
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Desmitgadīgu zēnu grupā pēc starptautiski atzītiem standartiem samazināta ķermeņa 

masa ir 0,6%, ķermeņa masa normas robežās ir 83,4%, lieka ķermeņa masa ir 12,7% un 

adipozitāte novērojama 3,3% zēnu. Pēc PVO augšanas standartiem desmitgadīgo zēnu grupā 

samazināta ķermeņa masa ir 2,2%, normāla 70,2%, liekā ķermeņa masa 18,8%, bet 

adipozitāte 8,8% zēnu.  

Analizējot vienpadsmitgadīgu zēnu vecuma grupas ķermeņa masu pēc starptautiski 

atzītiem standartiem, secināts, ka samazināta ķermeņa masa ir 2,8%, ķermeņa masa normas 

robežās ir 84,2%, lieka ķermeņa masa ir 11,9% un adipozitāte 1,1% gadījumu. Pēc PVO 

augšanas standartiem vienpadsmitgadīgu zēnu grupā samazināta ķermeņa masa ir 4%, 

normāla 74,6%, lieka ķermeņa masa 14,7%, bet adipozitāte 6,8% zēnu.  

Analizējot divpadsmitgadīgu zēnu vecuma grupas ķermeņa masu pēc starptautiski 

atzītiem standartiem, secināts, ka samazināta ķermeņa masa ir 3,6%, ķermeņa masa normas 

robežās ir 77,1%, lieka ķermeņa masa ir 19,3% bērnu, bet adipozitātes gadījumu nav. Pēc 

PVO augšanas standartiem 12 gadus vecu zēnu grupā samazināta ķermeņa masa ir 4,8%, 

normāla ķermeņa masa 67,5%, lieka ķermeņa masa 18,1%, bet adipozitāte 9,6% zēnu. 
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3.52. attēls. Ķermeņa masas izvērtējums pēc T.Cole un PVO izstrādātajiem augšanas standartiem zēniem. 

 
Analizējot deviņgadīgu meiteņu grupas ķermeņa masu pēc starptautiski atzītiem 

standartiem, redzams, ka, tāpat kā zēnu grupā, bērnu ar samazinātu ķermeņa masu nav, 

ķermeņa masa normas robežās ir 87,9%, lieka ķermeņa masa ir 10,1% un adipozitāte 2% 

meiteņu. Pēc PVO augšanas standartiem deviņgadīgo meiteņu grupā bērnu ar samazinātu 

ķermeņa masu nav, normāla ķermeņa masa ir 69,7%, lieka ķermeņa masa ir 24,2%, bet 

adipozitāte 6,1% meiteņu. Analizējot desmitgadīgu meiteņu grupas ķermeņa masu pēc 

starptautiski atzītiem standartiem, secināts, ka samazināta ķermeņa masa ir 2,9%, ķermeņa 

masa normas robežās ir 77,7%, lieka ķermeņa masa ir 15,1% un adipozitāte 4,3% meiteņu. 

Pēc PVO augšanas standartiem desmit gadus vecu meiteņu grupā samazināta ķermeņa masa ir 

2,9%, normāla ķermeņa masa 74,1%, lieka ķermeņa masa 15,8%, bet adipozitāte 7,2% 

meiteņu. Vienpadsmit gadus vecu meiteņu grupā pēc starptautiski atzītiem standartiem 

samazināta ķermeņa masa ir 0,6%, ķermeņa masa normas robežās ir 81%, lieka ķermeņa masa 
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ir 14,4% un adipozitāte 4% meiteņu. Pēc PVO augšanas standartiem 11 gadus vecu meiteņu 

grupā samazināta ķermeņa masa ir 0,6%, normāla – 76,4%, lieka ķermeņa masa 16,7%, bet 

adipozitāte 6,3% meiteņu. Analizējot 12 gadus vecu meiteņu grupas ķermeņa masu pēc 

starptautiski atzītiem standartiem, secināts, ka samazināta ķermeņa masa ir 6,8%, ķermeņa 

masa normas robežās ir 72,4%, lieka ķermeņa masa ir 16,1% un adipozitātes 4,5% meiteņu. 

Pēc PVO augšanas standartiem 12 gadus vecu meiteņu grupā samazināta ķermeņa masa ir 

6,9%, normāla 73,6%, lieka ķermeņa masa 12,6%, bet adipozitāte 6,9% meiteņu. 
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3.53. attēls. Ķermeņa masas izvērtējums pēc T.Cole un PVO izstrādātajiem augšanas standartiem 

meitenēm. 
  

Salīdzinot pirmsskolas un jaunākā skolas vecuma bērnu 2007./2009. gada 

antropometriskos parametrus ar Latvijas bērnu fiziskās attīstības normatīviem, kuru dati tika 

vākti 1997./1998. gadā, kaut arī ķermeņa izmēru, kā arī ĶMI vidējās vērtības ir palielinājušās, 

datu atbilstība ir lielāka nekā salīdzinājumā ar PVO vai starptautiski atzītajiem standartiem 

(skat. 3.18. tab.).  

3.18. tabula. Barojuma pakāpju izmaiņu procentuālais daudzums Latvijas bērnu populācijā. 

Vecums 
(gados) 

Latvijas normatīvi* T. Cole** PVO*** 
Samazināta 

ķermeņa 
masa (%) 

Adipozitāte 
(%) 

Samazināta 
ķermeņa masa 

(%) 

Adipozitāte 
(%) 

Samazināta 
ķermeņa 
masa(%) 

Adipozitāte 
(%) 

Zēni 
9 16,4 4,7 - 1,2 - 1,2 
10 22,1 6,6 0,6, 3,3 2,2 8,8 
11 26 5,6 2,8, 1,1 4,0 6,8 
12 30,1 8,4 3,6 - 4,8 9,6 

Meitenes 
9 11,1 6,1 - 2,0 - 6,1 
10 22,3 7,2 2,9 4,3 2,9 7,2 
11 6,3 6,3 0,6 4,0 0,6 6,3 
12 21,8 6,9 6,8 4,5 6,9 6,9 
• * Latvijas bērnu fiziskās attīstības normatīvi 
• ** Starptautiski atzīti standarti 
• *** PVO augšanas standarti 
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4. Diskusija 

„Veselīga un stipra cilvēka normālais tips ir iemiesots klasiskās senatnes statujās, īpaši 

pie grieķiem, kuriem patiesi daudzējādā ziņā ir izdevies tuvoties veselības ideālam. Lai katrs, 

sevi salīdzinot ar grieķu statujām, kails nostājas spoguļa priekšā un uzmanīgi aplūko savu 

laicīgo čaulu, – viņš ar šausmām ieraudzīs, cik tālu viņš ir no normālā, proti, proporcionālā 

tipa (...).” „Turpretim pilnīgi cita aina paveras, redzot apkārt skraidošus kailus mazus bērnus. 

(...). Viņi ir nesalīdzināmi tuvāk normai, jo viņi vēl nav tā izkropļoti kā pieaugušie. No tā 

secināms, ka māte daba ir daudz labvēlīgāka, nekā mēs atskāršam, tā vienmēr tiecas mūsu 

bērniem no jauna piešķirt mums pieaugušiem zudušās harmoniskās formas. Mēs instinktīvi 

tiecamies mūsu ķermeņa formu trūkumus – pareizāk sakot, veselības trūkumus – apslēpt ar 

apģērba palīdzību, tā vietā, lai likvidētu šo trūkumu cēloņus,” jau 1934. gadā profesors 

Mārtiņš Zīle rakstīja savā grāmatā „Par ārsta pasaules skatījumu un slimības jēgu” [35]. 

Kādi ir mūsu šodienas bērni – pēc divdesmit gadiem atjaunotajā Latvijas Republikā? 

Lai izsekotu Latvijas bērnu fiziskās attīstības rādītāju izmaiņām pēdējo 80 gadu laikā, dati par 

Latvijas pirmsskolas vecuma bērnu galvenajiem antropometriskajiem parametriem, kas 

noteikti šajā pētījumā, tika analizēti, salīdzinot ar agrāk veikto svarīgāko pētījumu 

rezultātiem.  

Arī daudzās citās pasaules valstīs aptuveni kopš pagājušā gadsimta 20. gadiem samērā 

regulāri atkārto bērnu antropometriskie mērījumi, un pēdējos gados tos salīdzina, veidojot 

valsts gadsimta modeli [93; 100;130; 145; 148; 156]. Pētījumu rezultāti parāda sociālo, 

bioloģisko un psiholoģisko variāciju lomu somatotipa veidošanās procesā. Joprojām turpinās 

arī akcelerācija [74; 179].  

Pirmsskolas vecuma bērnu svara un garuma dinamika vērtēja, salīdzinot ar 1929. gadā 

(K. Ādamsons), 1933. gadā (K. Ādamsons), 1936. gadā (L.Krastiņa-Jēruma), 1962./63. gadā 

(K. Segleniece), 1969./70. gadā (K.Segleniece), 1977. gadā (K. Segleniece, R. Millere) un 

1998./99. gadā (Dž. Krūmiņa, I. Kokare) veiktajos pētījumos iegūtajiem datiem (pielikums, 

4.1. tab.). Katrai antropometrisko mērījumu sērijai izveidoja grafiku, kas attēlo mērījumu 

vidējo vērtību sekulārās izmaiņas. Nulles līmenim atbilst pašreizējā pētījuma, t. i., 

2007./2009. gada dati, bet iepriekšējo mērījumu sēriju dati atrodas augstāk vai zemāk atkarībā 

no sekulāro izmaiņu rakstura. Grafikā atkarībā no izmaiņu rakstura ar plusa vai mīnusa zīmi 

ievietota arī izmaiņu skaitliskā vērtība. Šāda veida grafiki rada uzskatāmāku priekšstatu par 

sekulāro izmaiņu tendenci, salīdzinot ar tradicionālajām augšanas līknēm, kuras nereti tiek 

izmantotas līdzīga rakstura pētījumos.  
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Aplūkojot bērnu auguma garuma vidējo vērtību izmaiņu dinamiku 20. gs., redzamas 

spilgti izteiktas pozitīvas sekulāras izmaiņas, jo šis parametrs „visizteiktāk atspoguļo sociāli 

ekonomiskās situācijas norises valstī” [169].  

L. Krastiņa-Jēruma 1936. gadā rakstīja „ (..) Ādamsona 27. gadā publicēti dati rāda, ka 

Rīgas pamatskolniekiem visās vecuma grupās augums un svars daudz mazāks nekā mūsu 

skolniekiem. Šie pamatskolnieki augumā apmēram par trim gadiem paliek iepakaļ mūsu 

skolniekiem viņu pamatskolas gados. Arī svara atšķirība ir krasa” [11]. Atsaucoties uz Ā. 

Plūmes 1931. gadā izdevumā „Pašvaldības Balss” publicēto rakstu „Antropometrijas nozīme 

skolēnu veselības stāvokļa novērtēšanā”, L. Krastiņa-Jēruma izskaidroja to tādējādi, ka 

agrākajos gados skolēnu augumi bija mazāki iepriekšējo karu un revolūciju radīto apstākļu 

dēļ, „kas kavējuši skolnieku pieņemšanos garumā” . L. Krastiņa-Jēruma. gadā savā pētījumā 

salīdzināja latviešu bērnu datus ar citu valstu bērnu datiem un secināja: „Mūsu apskatīto Rīgas 

pilsētas vidusskolas bērnu svars un augums ir izcilus liels. Auguma ziņā mūsu skolas bērni 

stāv vistuvāk skandināvu, sevišķi norvēģu bērniem, bet svars norvēģiem mazāks. No pārējām 

tautām mūsu bērni visvairāk tuvojas vācu un somu bērniem. Šveiciešu, itāliešu u.c. augumi un 

svars vēl mazāks” [11].  

Analizējot pirmsskolas vecuma bērnu auguma garuma vidējo vērtību izmaiņas, 

redzams, ka piecus gadus veciem zēniem auguma garuma vidējā vērtība kopumā 

palielinājusies no 112 cm 1929. gadā līdz 116,3 cm 2007./2009. gadā. No 1929. gada līdz 

1962./1963. gadam šīs pazīmes vidējā vērtība samazinājās un pēdējo 90 gadu laikā bija 

vismazākā. Sekojošo pētījumu dati liecināja par auguma garuma vidējās vērtības pakāpenisku 

palielināšanos, bet visstraujākais pieaugums bija novērojams pēdējās dekādes laikā. Arī sešus 

gadus veciem zēniem novērojama pozitīvas vidējā auguma garuma sekulārās izmaiņas no 117 

cm 1929. gadā līdz 121 cm 2007. gadā. 

Piecgadīgām meitenēm pozitīvas vidējā auguma garuma izmaiņas bija novērojamas 

visā analizētajā periodā, izņemot, 1998./1999. gada izlasi, kad auguma garuma vidējā vērtība 

samazinājās par 1,9 cm, salīdzinot ar 1977. gada izlasi. Visizteiktākais auguma garuma 

pieaugums novērojams pēdējās dekādes laikā – par 5,3 cm. Sešus gadus vecu meiteņu auguma 

garuma vidējās vērtības mainījās cikliski, auguma garuma vidējā vērtība palielinājās no 116,1 

cm (1929. gadā) līdz 121,2 cm 2007./2009. gada izlasē. Vismazākā auguma garuma vidējā 

vērtība bija 1998./1999. gadā, bet vislielākās – 1936. un 2007./2009.gadā. Pēdējās dekādes 

laikā auguma garuma vidējās vērtības pieaugums bija 5,2 cm. 
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4. 1. attēls. Auguma garuma vidējās vērtības sekulārās izmaiņas (starpība starp pētījumā iegūtajām 
auguma garuma vidējām vērtībām un auguma garuma vidējo vērtību 2007./09. gada pētījumā) 5 un 6 
gadus veciem zēniem un meitenēm pagājušā gadsimta mērījumu sērijās. Vidējās auguma garuma 
vērtības, kas bijušas mazākas par 2007./09. gada pētījumā iegūto vērtību, grafiskajā attēlā atrodas zem 0 
līnijas. 

 

Analizējot pirmsskolas vecuma bērnu ķermeņa masu piecu iepriekšējā gadsimtā veiktu 

pētījumu datu izlašu sērijās, redzamas pozitīvas minētās pazīmes sekulārās izmaiņas gan 

piecus, gan sešus gadus veciem bērniem ( 4.2.att.).  

Piecus gadus veciem zēniem vidējā ķermeņa masa 1929. gadā bijusi 20,1 kg. Izteikta 

pazīmes samazināšanās līdz 18,5 kg novērojama 1933. gadā. Pārējās mērījumu sērijās 

ķermeņa masa pakāpeniski pieaug, vislielāko vērtību sasniedzot 2007. gadā – 21,2 kg. Sešus 

gadus veciem zēniem vidējā ķermeņa masa 1929. gadā bijusi 22,1 kg. Šī pazīmes vismazākā 

vērtība novērota 1962./63. gada izlasē, pēc tam pamazām palielinājusies, 2007./2009. gada 

izlasē sasniedzot 23,3 kg. Piecus gadus vecām meitenēm vidējā ķermeņa masas vērtība pēdējo 

90 gadu laikā pakāpeniski palielinājusies no 18,7 kg līdz 20,5 kg, vismazāko vērtību 

sasniedzot 1998./1999. gadā, bet vislielāko – 2007./2009. gadā. Sešus gadus vecām meitenēm 

novērojams ķermeņa masas vērtības pieaugums no 21,3 kg 1929. gadā līdz 23,2 kg 2007. 

gadā. Redzama ļoti krasa vidējās ķermeņa masas palielināšanās 1936. gadā (25,9 kg). 

Vismazākā vidējās ķermeņa masas vērtība – 21 kg – atkal bijusi 1998./1999. gada izlasē. 
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4. 2. attēls. Ķermeņa masas vidējās vērtības sekulārās izmaiņas (starpība starp pētījumā iegūtajām masas 
vidējām vērtībām un masas vidējo vērtību 2007./09. gada pētījumā) 5 un 6 gadus veciem zēniem un 
meitenēm pagājušā gadsimta mērījumu sērijās. Ķermeņa masas vērtības, kas bijušas mazākas par 
2007./09. gada pētījumā iegūto vērtību, grafiskajā attēlā atrodas zem 0 līnijas. 

 

Izmantojot pieejamos datus par ķermeņa masu un augumu, kas iegūti 1929., 1933., 

1936., 1962/1963., 1977., 1998/99. un 2007./09. gada apsekojumos, tika veikta 5–6 gadus 

vecu bērnu (zēnu un meiteņu) ĶMI dinamikas un pārmaiņu tendenču analīze. Aprēķinātie 

ķermeņa masas indeksi meitenēm un zēniem grafiski atspoguļoti 4.3. attēlā.  

Pēc sešu mērījumu sēriju datiem analizētajā periodā līdz 21. gadsimta sākumam (t.i., 

2007./2009. g.) varēja secināt, ka ĶMI vidējās vērtības piecus un sešus gadus veciem bērniem 

kopumā ir samazinājušās. Piecgadīgiem zēniem ĶMI vidējā vērtība laikā no 1929. gada līdz 

2007./2009. gadam samazinājusies par 0,33, bet meitenēm par 0,09. Sešgadīgiem zēniem 

ĶMI vidējā vērtība laikā no 1929. gada līdz 2007./2009. gadam samazinājusies par 0,26, bet 

meitenēm palielinājusies par 0,08.  

Piecu gadu vecumā gan zēniem, gan meitenēm ĶMI vidējās vērtības 1933. gadā, 

salīdzinot ar 1929. gadu, samazinājās; 1977. gadā, salīdzinot ar 1962./63. gadu, un 1998./99. 

gadā bija novērojams neliels ĶMI pieaugums, kas atkal samazinājās pēdējās dekādes laikā. 

Līdzīgas tendences vērojamas gan meitenēm, gan zēniem sešu gadu vecumā, izņemot 

2007./09. gadu, kad meitenēm ĶMI vidējā vērtība palielinājās par 0,16, salīdzinot ar 

iepriekšējā – 1998./99. gada – datiem.  
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4.3. attēls. ĶMI vidējās vērtības sekulārās izmaiņas (starpība starp pētījumā iegūtajām ĶMI vidējām 
vērtībām un ĶMI vidējo vērtību 2007./09. gada pētījumā) 5 un 6 gadus veciem zēniem un meitenēm 
pagājušā gadsimta mērījumu sērijās. Vidējās ĶMI vērtības, kas bijušas mazākas par 2007./09. gada 
pētījumā iegūto vērtību, grafiskajā attēlā atrodas zem 0 līnijas. 
 

Abās vecuma grupās analizētas ĶMI vērtību atšķirības zēniem un meitenēm (dzimuma 

dimorfisms). Vērtējot ĶMI dzimumu dimorfismu, var secināt, ka: 

o 20. gs. 20.–30. gados (K. Ādamsons),  60.–70. gados (R. Millere, K. Segleniece; 

1977.) un 90.-tajos gados (Dž. Krūmiņa, I.Kokare; 1998.) piecus gadus veciem 

zēniem ĶMI vidējā vērtība bija lielāka nekā piecus gadus vecām meitenēm; 

o 20. gs. 60.–70. gados (R. Millere, K. Segleniece; 1977) sešu gadu vecumā pēc šīs 

pazīmes dzimumu dimorfismu nenovēroja; 

o pēc 1998. gada datiem abās vecuma grupās vidējās ĶMI vērtības zēniem bija lielākas 

nekā meitenēm. 

Īpaši izteikto antropometrisko parametru palielināšanos 1936. gadā varētu izskaidrot 

ar tā laika Latvijas pirmās brīvvalsts ekonomiskā uzplaukuma periodu, kas radīja attiecīgu 

tālaika ģimenes modeli un ēšanas paradumus. Mazākas bērnu barojuma izmaiņas novērojamas 

visos turpmākajos periodos (padomju un neatkarības pirmajos gados), jo kopumā ģimeņu 

sociāli ekonomiskie apstākļi un ēšanas paradumi bija līdzīgi: tā kā abi vecāki bija spiesti 

strādāt pilnu darba dienu, tad lielākā daļa bērnu apmeklēja mazbērnu novietnes un 

bērnudārzus, kur ļoti stingri tika ievērots, lai bērns saņemtu pēc toreiz pieņemtajiem 

standartiem nepieciešamo uzturu.  

ĶMI iespaido divi parametri – bērna ķermeņa masa un bērna auguma garums: 

2 ,
M

ĶMI
A

=  

kur M – ķermeņa masa (kg) un A – augums (m).  

Bērna ķermeņa masas indeksa samazināšanos vai pieaugumu iespaido abu šo 

parametru pieaugums vai samazinājums.  
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Lai analizētu ķermeņa masas un auguma garuma ietekmi, pēta ķermeņa masas indeksa 

izmaiņas divos laika periodos: 

2 1 2 2 2 1
2 2 2 2 2 2
2 1 2 1 1 1

,
M M M M M M
A A A A A A

   
− = − + −   

   
 

kur M2, A2 – apskatāmā gada ķermeņa masa un augums, M1, A1 – bāzes (iepriekšējā laika 

posma) ķermeņa masa un augums,  

jeb ,K A MI I I= +  

kI  ir ķermeņa masas indeksa kopējā izmaiņa; AI  parāda auguma garuma A  ietekmes 

apjomu uz ĶMI izmaiņu; kI  un MI  parāda, cik lielā mērā ĶMI izmaiņu kI  apskatāmajā laika 

periodā ietekmējušas ķermeņa masas M  izmaiņas. Tādējādi var aprēķināt, kāda bija 

apskatāmajā laika periodā šo abu faktoru atsevišķā ietekme uz ĶMI izmaiņu. Palielinoties A , 

AI  ir negatīvs, bet M  palielinoties, MI  ir pozitīvs. Situācijā, kad A palielinās un M 

samazinās, abi atsevišķie izmaiņu faktori AI  un MI  ir negatīvi, tātad arī kopējā izmaiņa KI  ir 

negatīva jeb ĶMI samazinās.  

Analizējot 1977. un 1998./99. gada pētījumu datus pēc minētās metodes, tika 

aprēķināts, vai ĶMI attiecīgajā vecumā ir mainījies, pieaugot bērnu auguma garumam vai 

samazinoties bērnu ķermeņa masai. Varēja secināt, ka ĶMI samazināšanās (gandrīz visās 

vecuma grupās zēniem un meitenēm) 1998/99. gadā, salīdzinot ar 1977. gadu, notikusi 

galvenokārt ķermeņa masas samazināšanās dēļ. Savukārt auguma garuma ietekme bijusi 

nenozīmīga. Piemēram, meitenēm 7, 8, 9 un 11 gadu vecumā auguma garuma ietekme uz 

ĶMI izmaiņām ir pozitīva (tas nozīmē, ka auguma garums ir samazinājies). Tomēr ķermeņa 

masas negatīvā ietekme (ķermeņa masa ir samazinājusies) bija daudz lielāka, tādēļ ĶMI 

1998/99. gadā kopumā samazinājies. Tātad ĶMI samazināšanās (gandrīz visās vecuma grupās 

zēniem un meitenēm) 1998/99. gadā, salīdzinot ar 1977. gadu, notikusi galvenokārt ķermeņa 

masas samazināšanās dēļ. Savukārt auguma garuma ietekme bijusi nenozīmīga (pielikums, 

4.2. tabula). No iepriekš minētā var secināt, ka pagājušā gadsimta beigās Latvijā bērniem 

nebija pat adipozitātes tendences, kas bija pretrunā ar novērojumiem daudzās citās Eiropas un 

pasaules valstīs. 

Lai noskaidrotu, vai ķermeņa masas indeksu vidējās vērtības visu pētījumā analizēto 

vecumgrupu bērniem 2007./09. gadā, salīdzinot ar iepriekšējo pētījumu 1998./99. gadā, 

izmainījušies tādēļ, ka ir pieaudzis bērnu garums vai tādēļ, ka ir samazinājies bērnu svars 

attiecīgajā vecumā, pēc iepriekš aprakstītās metodes atkal tika salīdzināti abu šo pētījumu dati 

 (skat. 4.1. tabulu). 



4.1. tabula. Auguma garuma un svara izmaiņu ietekme uz ĶMI izmaiņām (vidējām vērtībām) 
 2007./2009. gads 

Vecums 
(gados) 

 

 
 

N 
 

Gads ĶMI*m±SD 
Auguma 
garums 
 (A) m±SD 

Ķermeņa 
masa  
(kg) 
(M)m±SD 

ĶMI 
izmaiņa 
pret 
1998./99.g. 
( )kI

 

Auguma 
garuma 
ietekme 
( )AI

 

Ķermeņa  
masas  
ietekme 
( )MI

 

Zēni 
5 109 2007 15,64±1,5 1,16±5,2 21,40±3,2 

– 0,32 – 1,65 1,35 
230 1998 15,96±1,2 1,11±4,7 19,60±2,4 

6 104 2007 15,89±1,8 1,21±3,6 23,27±1,8 
– 0,04 –0,96 0,96 

144 1998 15,93±1,4 1,17±4,7 21,75±2,8 
9 85 2007 17,11±1,5 1,39±6,6 32,96±4,8 

0,96 –1,24 2,20 
199 1998 16,15±2,1 1,34±5,9 29,00±5,5 

10 101 2007 17,62±2,7 1,42±6,5 35,66±7,9 
1,18 –0,70 1,88 

180 1998 16,44±2,4 1,40±6,4 32,00±6,8 
11 107 2007 17,73±2,5 1,45±7,1** 37,50±7,5*** 

0,61 –0,11 0,71 
180 1998 17,12±1,8 1,45±6,4 36,00±5,8 

12 88 2007 18,38±2,9 1,50±7,7 41,41±9,0 
0,84 0,22 0,62 

183 1998 17,54±2,0 1,51±7,6 40,00±6,9 
Meitenes 

5 109 2007 15,43±1,6 1,15±5,5 20,50±3,2 
–0,33 –1,83 1,50 

199 1998 15,76±1,3 1,09±4,7 18,72±2,5 
6 103 2007 15,77±2,0 1,21±5,8 23,15±4,1 

0,17 –1,14 1,31 
127 1998 15,61±1,3 1,17±5,0 21,36±2,8 

9 99 2007 17,20±2,4 1,37±7,0 32,39±5,8 
1,49 –0,97 2,46 

176 1998 15,71±1,9 1,34±5,8 28,00±4,8 
10 119 2007 17,37±3,4 1,42±7,6 35,23±9,3 

1,20 –0,65 1,85 
181 1998 16,17±2,0 1,40±5,7 31,60±5,4 

11 114 2007 18,29±2,9 1,48±7,9 40,12±8,6 
1,57 –0,61 2,18 

189 1998 16,72±2,5 1,46±6,5 35,50±7,4 
12 97 2007 18,41±3,3 1,52±6,7 42,39±9,6 

0,96 –0,08 1,04 
155 1998 17,45±2,4 1,51±7,9 40,00±8,2 

*ĶMI vidējā vērtība aprēķināta, pamatojoties uz vidējo auguma garumu un ķermeņa masu 
**statistiski nozīmīga atšķirība starp dzimumiem p≤ 0,05;  
*** statistiski nozīmīga atšķirība starp dzimumiem p≤ 0,001 

 

Analizējot tabulā apkopotos skaitļus, redzams, ka ķermeņa masas indeksa izmaiņas 

2007./09.gadā, salīdzinot ar 1998./99. gadu, abi faktori ietekmējuši šādi: piecgadīgiem zēniem 

auguma garuma pieaugums bijis straujāks nekā ķermeņa masas pieaugums, kas radījis ĶMI 

samazināšanos. Sešgadīgiem zēniem auguma garuma pieauguma ietekme bijusi aptuveni 

vienāda ar ķermeņa svara pieauguma ietekmi, līdz ar to ĶMI izmaiņas ir nelielas.  

Deviņgadīgiem, desmitgadīgiem, 11 gadus un 12 gadus veciem zēniem ĶMI ir 

palielinājies ķermeņa masas pieauguma dēļ, taču statistiski nenozīmīgi.  

Piecus gadus vecām meitenēm ķermeņa masa pieaugusi lēnāk nekā auguma garums, 

tādēļ ĶMI ir statistiski nozīmīgi samazinājies. Sešus gadus vecām meitenēm ķermeņa masa 

pieaugusi straujāk nekā auguma garums, tādēļ ĶMI ir palielinājies, taču statistiski nenozīmīgi. 

Deviņus, desmit un 11 gadus vecām meitenēm ķermeņa masas pieaugums izteikti 

pārsniedzis auguma garuma palielināšanos, tāpēc arī ĶMI palielinājies statistiski nozīmīgi. 



 115 

Divpadsmit gadus vecām meitenēm ĶMI ir palielinājies ķermeņa masas pieauguma 

dēļ, taču statistiski nenozīmīgi (4. pielikums, 4.3. tabula). 

Pasaulē aizvien biežāk atsakās no ĶMI kā vienīgā kritērija adipozitātes diagnostikā. 

Literatūrā aprakstīti pētījumi, kuros tiek salīdzinātas barojuma pakāpes, kas noteiktas pēc TM 

procentuālā daudzuma un ĶMI. Zinātnieki secinājuši, ka novērtējums pēc ĶMI rada kļūdainu 

priekšstatu par bērna barojuma pakāpi [71; 115]. Savukārt vēl lielākai precizitātei tiek ieteikts 

pēc TM procentuālā daudzuma aprēķināt TMI, kas izteikts tajās pašās mērvienībās kā ĶMI. 

Japānā izstrādātas TMI un BTMI normatīvu līknes bērniem. 

Līdz šim Latvijā epidemioloģiskajos pētījumos lietotais bērnu populācijas barojuma 

pakāpes novērtējums tikai pēc ĶMI, neņemot vērā ķermeņa masas komponentes (TM un 

BTM), nepietiekami atspoguļo realitāti un nav pietiekami informatīvs, radot iespaidu par 

adipozitātes prevalences palielināšanos, līdzīgi novērotajam citās Eiropas valstīs. Rezultāti 

liecina par adipozitātes hiperdiagnostikas tendenci, jo, analizējot ķermeņa masu pēc TMI, 

visās bērnu grupās liekās ķermeņa masas un adipozitātes procentuālais daudzums samazinās, 

salīdzinot ar izvērtējumu pēc ĶMI. Piemēram, analizējot desmitgadīgo zēnu grupas barojuma 

pakāpi pēc ĶMI, kritiski samazināta ķermeņa masa ir 5,5%, 16,6% desmitgadīgu zēnu 

ķermeņa masa ir samazināta, 56,4% – normas robežās. 14,9% – liekā ķermeņa masa, bet 6,6% 

- -adipozitāte. Izvērtējot šo pašu grupu pēc TMI, redzams, ka kritiski samazināts un zems 

tauku līmenis ir 4,1% un 12,9% attiecīgi, normāls tauku līmenis ir 68,7% , paaugstināts tauku 

līmenis ir 11,6%, bet pārmērīgs tauku līmenis organismā, tātad - adipozitāte ir tikai 2,7% 

desmitgadīgo zēnu (skat. Rezultātu 3.30. att). Visu analizēto vecumu procentuālais ĶMI un 

TMI salīdzinājums redzams 4.4. attēlā (pielikums, 4.4. tabula).  



 116 

a) ĶMI       b) TMI 
4.4. attēls. Barojuma pakāpes izvērtējums pēc ķermeņa masas indeksa un tauku masas indeksa. 

 

 „Ģimene ir sargājama, ceļama, viņa jādara labāka, jo no veselīgām ģimenēm sastādās 

veselīga tauta.” (K.Ulmanis) 

Lai objektīvi izvērtētu situāciju bērnu populācijā, jāpievērš uzmanība apstākļiem, 

kādos bērni dzīvo, pirmkārt, ģimenei, jo ģimenes nozīme bērna attīstībā ir vislielākā tieši 

līdz pusaudža vecumam [29]. 

Raksturojot latviešu tautu, krievu pētnieks Novoselovs, atsaucoties uz latviešu 

rakstnieka Roberta Klaustiņa ((1875–1962) teikto, 1911. gadā aprakstījis latviešu ģimeni kā 

ļoti stabilu, patstāvīgu sabiedrības struktūru: „Ģimene – latviešu dzīves pamats, tautas 

psiholoģijas izpratnes vienīgā atslēga, visu dzīves parādību vienīgais drošais kritērijs.” Lomas 

bijušas stingri sadalītas: „Tēvs – ģimenes galva, kuram jāpakļaujas bez ierunām. Pilnībā 

aizņemts smagajos saimniecības darbos, viņš vienmēr ir nopietns, lieki nerunā un ģimenes 

acīs ir skarbs valdnieks. Ģimenes dvēsele un bērnu audzinātāja ir māte. Viņas valoda vienmēr 

ir maiga kā saulīte, tā sasilda bērnu sirdis” [181].  

Kopš tā laika pagājuši simts gadi, un Latvijas iedzīvotāju psiholoģija stipri 

mainījusies; par to liecina lielais vientuļo vecāku un šķirto laulību skaits [6]. Bērnu un 

ģimenes lietu ministrija pētījumā "Laulību šķiršanas, laulību noturības un dzimstības 

veicinošo faktoru izpēte", ko veica kopā ar Latvijas Ģimenes terapeitu biedrību, atzina, ka 

zemais dzimstības līmenis, augstais šķirto laulību procents un citi statistikas rādītāji, kas 

raksturo ģimenes kā sociāla institūta stabilitāti, Latvijā pēdējo desmit gadu laikā vērtējami kā 

kritiski. Katru gadu samazinās noslēgto laulību skaits, dzimst mazāk bērnu. 
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Pēc pētījumā iegūtajiem aptauju datiem daudz jaunākā skolas vecuma bērnu nejutās 

veseli, neskatoties uz to, ka skolas medicīniskajās kartēs ierakstu par slimībām nebija. 5,3% 

zēnu un 5,6% meiteņu anketās rakstīja, ka visu laiku jūtas slikti, bet visvairāk visās vecuma 

grupās ir tādu bērnu, kas neuzskata sevi par veseliem. Visticamāk, ka tās bija stresa radītas 

sūdzības, jo saistītas ar vecāku atbildēm par nepietiekamiem ienākumiem un veselības 

pašnovērtējumu.  
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4.5.attēls. Jaunākā skolas vecuma zēnu un meiteņu veselības pašvērtējums. 

 

Vecāku izglītības līmeni pēdējās dekādes laikā skārušas būtiskas izmaiņas: 2007./09. 

gadā augstākā izglītība procentuāli samazinājusies mātēm aptuveni par 2%, bet tēviem par 

10%. Ja 1998./99. gadā augstākās izglītības procentuālais daudzums bija līdzvērtīgi mātēm un 

tēviem (34%un 28,3%), tad 2007./09. g. māšu ar augstāko izglītību bija gandrīz divas reizes 

vairāk: 32,6% (18,3% tēvu) [12]. 

Analizējot vecāku izglītību saistībā ar bērnu fizisko aktivitāti, ēšanas paradumiem, kā 

arī izpratni par veselīgu uzturu, var secināt, ka ciešāka saikne ar minētajiem faktoriem bija 

mātes, nevis tēva izglītībai (3.3.5. – 3.3.8. tabulas pielikumā).  

Sistemātiski pētījumi par fiziskās aktivitātes un veselības saistību sākās pagājušā 

gadsimta 50. gados, un mūsdienās jau ir pilnīgi droši zināms, ka viens no adipozitātes 

etioloģiskajiem faktoriem ir uzņemtās un patērētās enerģijas līdzsvara zudums [50; 90]. 

Fiziskās aktivitātes bērniem ir aktīvas rotaļas, iešana, skriešana, riteņbraukšana, vingrošana, 

sporta spēles un treniņi. Fizisko aktivitāti var raksturot ar intensitāti (augsta, vidēja, zema), 

laiku, biežumu un veidu. Veselību labvēlīgi ietekmē vidēja vai augsta fiziskā aktivitāte. 

Vidējas intensitātes fiziskā aktivitāte ir aktivitāte, kuras laikā paātrinās sirdsdarbība, elpošana 

un rodas siltuma sajūta, tāda ir, piemēram, ātra iešana. Augstas intensitātes fiziskā aktivitāte ir 

aktivitāte, kuras laikā indivīds ir aizelsies. Organisma vielmaiņas aktivitāte ir 6–7 reizes 

intensīvāka par miera stāvokļa metabolismu [16; 26]. ĶMI un fiziskās aktivitātes saistība 

visizteiktāk bija redzama 11 gadus vecām meitenēm, no kurām 23% fiziskā slodze bija 

nepietiekama. Sporta stundas skolā neapmeklēja ievērojams bērnu skaits, piemēram, 

deviņgadīgo meiteņu grupā – katra piektā meitene. Iemesli bija ļoti dažādi – bērns vai nu 
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aizmirsis sporta tērpu, vai kautrējās pārģērbties vienā telpā ar klasesbiedriem. Bieži bērni 

nevēlējās piedalīties stundās, jo nespējot izpildīt fiziskos vingrinājumus tikpat labi kā pārējie 

un baidījās no izsmiekla. Ļoti nelielai skolēnu daļai bija medicīniskas kontrindikācijas. 

Iespējams, ka skolēni regulārāk piedalītos sporta stundās, ja skolotāju attieksme pret fiziski 

vājākiem bērniem būtu pozitīva un laba rezultāta sasniegšana nebūtu vienīgais nodarbību 

mērķis.  

Pētījumā iegūtie dati liecināja, ka ap 60% vecāku Latvijā kopā ar bērniem nepiedalās 

viņu fiziskajās aktivitātēs, kā arī nesporto. Mūsdienu ekonomiskās krīzes apstākļos vecāki vai 

nu ir spiesti strādāt pāri spēkiem, vai arī viņiem ir depresijas iezīmes, ko radījusi sociālā 

apātija. Pozitīva iezīme bija tā, ka vairāk nekā puse bērnu trenējās kādā sporta veidā ārpus 

skolas, taču šogad pēc Starptautiskā Valūtas fonda ieteikuma tiks samazināts sporta skolu 

finansējums. Tātad liela daļa vecāku nespēs samaksāt par savu bērnu ārpusskolas fiziskajām 

aktivitātēm, un to bērnu skaits, kas sporto, samazināsies. 

Daudzu pasaules valstu veselības aprūpes speciālistu un pedagogu uzmanības centrā ir 

arvien pieaugošā adipozitātes prevalence. Liekā ķermeņa masa un adipozitāte arvien biežāk 

veidojas arī bērniem. 2007. gadā PVO publicēja jaunus augšanas standartus, ko rekomendēja 

izmantot visās pasaules valstīs, lai pēc iespējas ātrāk atklātu bērnu barojuma pakāpes izmaiņas 

[64]. Tomēr pamatā uzmanība tika un joprojām tiek pievērsta adipozitātes un liekās ķermeņa 

masas rašanos veicinošajiem faktoriem. Ar uzturu saistīto problēmu spektra pretējā pusē 

atrodas bērni, kuru barojuma pakāpe ir zemāka par normu. Sabiedrībā, mediķu aprindās un 

masu saziņas līdzekļos daudz tiek runāts par neveselīgu un nesabalansētu uzturu, kas izraisa 

adipozitāti un ar to saistītās slimības [44; 84; 110; 166], bet nepietiekamas un kritiski mazas 

ķermeņa masas rašanās problēmas nereti tiek attiecinātas tikai uz ekonomiski mazattīstītām 

valstīm [73; 127; 162]. Atzīts, ka ekonomiski attīstītajās valstīs pusaudžu hronisko slimību 

vidū trešo vietu ieņem anorexia nervosa [112], bet nav pamata domāt, ka bērniem un 

jauniešiem nav cita veida ēšanas paradumu radītu problēmu. Galvenās no tām apraksta F. 

Berga savā grāmatā „Bērnu un jauniešu bailes ēst: palīdzot jauniešiem mūsdienu svara 

apsēstajā pasaulē” (Children and Teens Afraid to Eat: Helping Youth in Today's Weight-

Obsessed World), nosaucot pašreizējos apstākļus par „uztura krīzi”. Haotiski un neveselīgi 

ēšanas paradumi ir kļuvuši par normu. Bērni ievēro diētas, gavē, izlaiž ēdienreizes, ēd par 

maz vai tieši pretēji – pārēdas. Bērnu izmantotās svara zaudēšanas metodes var būt ārkārtīgi 

bīstamas – vemšanas un/vai caurejas izraisīšana, smēķēšana, gavēšana, diurētisku 

medikamentu lietošana. Šādi svara zaudēšanas paņēmieni var atstāt ilgstošu kaitīgu ietekmi uz 

veselību vai pat izraisīt nāvi. Pieņemtajiem „tievuma standartiem” neatbilstoši bērni ir viegls 

mērķis vienaudžu un citu personu nežēlīgām un izsmejošām piezīmēm. Liekais svars 
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mūsdienās ir ļoti daudziem bērniem. Līdz šim acīmredzot nav līdzekļu, kā viņiem palīdzēt. 

Profilaktisku pasākumu, izņemot iebiedēšanu, nav pārāk daudz, iespējams, tādēļ, ka vairums 

cilvēku joprojām tic, ka zaudēt svaru ir diezgan viegli un droši. Pētījumi apstiprina pretējo 

[47]. 

Klīniskie un epidemioloģiskie pētījumi pierādījuši barojuma pakāpes un veselības 

ciešo savstarpējo saistību. Ilgstoši saņemot nekvalitatīvu, nepareizi sabalansētu vai 

nepietiekamu uzturu (angl. malnutrition), rodas orgānu un audu funkciju traucējumi. Šādam 

stāvoklim turpinoties ilgi, veidojas vai nu pazemināts barojums, kura galējā izpausme ir 

kritiski samazināta ķermeņa masa, vai arī pārmērīgs barojums, kura galējā izpausme savukārt 

ir adipozitāte. Rebekas Stratones grāmatā publicētais attēls raksturo organisma funkcionālo 

stāvokli atkarībā no barojuma pakāpes (sk. 4.6. att.) [143]. Redzams, ka optimālās jeb 

vēlamās barojuma pakāpes diapazonam atbilst arī vispilnvērtīgākās organisma funkcijas. 

Attēla kreisā puse raksturo nepietiekamu kādas vielas, piemēram, taukvielu, daudzumu jeb 

deficītu, bet labajā pusē attēlots kādas vielas pārmērīgs daudzums jeb toksicitāte. Līdzīgu 

shēmu var izmantot, raksturojot jebkuras vielas sadalījumu.  
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4.6. attēls. Barojuma pakāpes un organisma funkcionālā stāvokļa attiecības. (Stratton R.,2003) 
 

Klīnicisti definē primāru un sekundāru nepietiekamu barojumu. Primārais 

nepietiekamais barojums veidojas relatīvi veseliem indivīdiem, ja uzņemtais uzturs neatbilst 

enerģijas patēriņam. Bērnu populācijā tas varētu rasties zemas kvalitātes vai vienveidīgas 

pārtikas dēļ. Sekundāru nepietiekamu barojumu rada slimības [143]. Svarīgi ir tas, ka novirzes 

no t. s. vēlamās zonas nereti ir grūti pamanīt, jo simptomi parādās tikai tad, kad jau ir radušies 

organisma funkciju traucējumi.  
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Ārstu un veselības aprūpes speciālistu vidū valda viedoklis, ka situācija Latvijā ir 

līdzīga situācijai rietumu demokrātiskajās un pārtikušajās valstīs, jo virkne šajās valstīs 

sastopamo paradumu, piemēram, fast food pārdevēju agresīvais mārketings un ļaušanās 

hipodinamiskam dzīves veidam, aizvien plašāk nostiprinās arī mūsu sabiedrībā. Diemžēl 

izņēmums nav arī bērnu populācija [25]. Pēdējos gados Latvijā ir daudz diskutēts par to, ka 

aizvien biežāk tiek diagnosticēta liekā ķermeņa masa un adipozitāte, kas šķiet pretrunā ar 

dramatiskajām izmaiņām Latvijas Republikas ekonomiskajā situācijā.  

Latvijas plašsaziņas līdzekļos bieži lasāmi raksti par liekās ķermeņa masas rašanās 

risku un ar to saistītajām sekām, nepieminot, ka bērniem ķermeņa masas samazināšanās var 

būt vēl bīstamāka par palielināšanos. Jāatzīmē, ka pazemināta barojuma pakāpe ir grūtāk 

pamanāma nekā liekā ķermeņa masa. Nepietiekošs tauku daudzums bērna organismā rada ļoti 

daudz un variablus traucējumus, piemēram, termoregulācijas izmaiņas, imunitātes 

samazināšanos, hormonālus traucējumus, ilgstošu rehabilitācijas periodu pēc slimošanas.  

Ievērojot iepriekš minēto, bija svarīgi izvērtēt situāciju Latvijā, jo bērnu veselība 

nosaka valsts nākotni. Vienkāršākā un lētākā metode bērnu populācijas veselības stāvokļa 

vērtēšanai bija viņu antropometrisko parametru noteikšana un analīze.  

Šajā pētījumā iegūtie dati liecina, ka Latvijā ir ievērojams daudzums bērnu ne tikai ar 

lieku, bet arī ar kritiski zemu ķermeņa masu, kas atsevišķās vecuma grupās pārsniedz 

adipozitātes īpatsvaru (sk. 4.4. att.). Līdzīgi kā šajā pētījumā par 9–12 gadus veciem bērniem 

arī 2008. gadā Sabiedrības veselības aģentūras veiktajā pētījumā par pirmklasnieku 

antropometriskajiem parametriem redzams, ka pirmās klases zēniem Latvijā adipozitāte bijusi 

10,5% gadījumu, bet nepietiekama ķermeņa masa 10,4% gadījumu, bet meitenēm attiecīgi 

12,9% un 11,7% gadījumu [25]. Minētajā pētījumā netika atsevišķi noteikts to bērnu 

procentuālais daudzums, kuriem ķermeņa masa ir kritiski samazināta.  

Daudzkārt ir pierādīts, ka Latviju, Lietuvu un Igauniju pasaulē pazīst un uztver kā 

Baltiju, nevis katru atsevišķi. Analizējot Baltijas valstu bērnu fiziskās attīstības rādītājus, 

zinātniskajā literatūrā atrodami dati, kas liecina, ka arī Lietuvā un Igaunijā adipozitātes 

prevalence ir zema, salīdzinot ar rietumvalstu pētījumu datiem [83; 129; 157]. E. 

Jakimavicienes un J. Tutkuvienes pētījuma dati liecina, ka pirmsskolas vecuma bērniem 

Lietuvā ĶMI statistiski nozīmīgi nav mainījies pēdējos 20 gadus, izņemot 6 g.v. meitenēm. 

Adipozitātes prevalence ir no 0,8 līdz 3,7% zēniem un no 0 līdz 1,9% pirmsskolas vecuma 

meitenēm [89]. 

Tomēr pamazām ēšanas paradumi mainās, bērni un pusaudži sāk dzīvot t.s. „rietumu 

stilā”. Ja agrāk daudz izplatītākas bija spēles pagalmā ar citiem bērniem, dažādas ārpusskolas 

sporta nodarbības, tad pašlaik bērni daudz laika pavada pie datora un TV, kas dzīvesveidu 
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padara sēdošu un neaktīvu. Pārmērīga TV un datora izmatošana negatīvi ietekmē gan balsta – 

kustību sistēmu, gan psiholoģisko labklājību, kā arī ievērojami palielina adipozitātes iespēju. 

Plašsaziņas līdzekļos tiek uzsvērts, ka bērniem ir adipozitāte, nepievēršot uzmanību tam, ka 

tikpat daudziem bērniem ir pazemināts barojums, kas vērtējams kā paaugstināti bīstams riska 

faktors viņu veselībai un dzīves kvalitātes potenciāla attīstībai..  

Lai arī būtiska loma ir iedzimtībai, bērnu veselību lielā mērā nosaka tie paši faktori, 

kas ietekmē pārējo sabiedrību – sociālie, ekonomiskie, vides, kā arī ar dzīvesveida 

paradumiem saistītie faktori. Populācijas dzīves līmeni visspilgtāk raksturo bērnu augšanas 

procesa norise, bet sabiedrības dzīves stila izmaiņas tieši ietekmē situāciju ģimenē. Latvijā 

pēdējos gados novērojama krasa sabiedrības noslāņošanās. Pēdējos gados Latvijā ir daudz 

diskutēts par to, ka aizvien biežāk tiek diagnosticēta liekā ķermeņa masa un adipozitāte. 

Latvijas iedzīvotāju veselības stāvoklis ir pasliktinājies. Pēc PVO veiktajiem pētījumiem par 

iedzīvotāju veselību 2008. gadā 40 dažādās Eiropas un pasaules valstīs apzināts, ka Latvija 

atrodas 35. vietā. Pirmajā vietā nāves cēlonis ir asinsrites slimības, turklāt palielinās gados 

jaunu (līdz 24 g.v.) cilvēku skaits, kas miruši no šīm slimībām [14; 147]. Ievērojamas 

iedzīvotāju daļas ienākumi nesasniedz iztikas minimumu, arī ģimenēs, kurās aug bērni. Šīs 

situācijas rezultāti jau ir redzami bērnu barojuma pakāpes izmaiņās. Būtiska ir aktuāla 

informācija par bērnu veselības stāvokli, tādēļ svarīgi ir sistemātiski un regulāri pētniecības 

projekti, jo ieguldot līdzekļus bērnu veselības veicināšanā, valsts ieliktu stabilu pamatu viņu 

vēlākai fiziskajai, garīgajai un emocionālajai veselībai.  
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Secinājumi 
 

1. Visu noteikto antropometrisko parametru vērtības pirmsskolas (5, 6 g.) un jaunākā 

skolas vecuma (9 – 12 g.) Latvijas bērniem kopumā atbilst vecuma normas intervālam. 

Auguma garuma vērtības pirmsskolas vecumā vairāk nekā pusei bērnu atbilst vecuma 

normai, bet desmit gadus veciem bērniem 60% gadījumu auguma garuma vērtība ir 

ļoti liela. Ķermeņa masas vērtība vairāk nekā 60% zēnu un nedaudz vairāk nekā 50% 

meiteņu ir normas intervālā. Ķermeņa masas vērtība ir palielināta 40% meiteņu deviņu 

gadu vecumā. Dzimuma dimorfisms novērojams auguma garuma un ķermeņa masas 

vidējām vērtībām piecu un vienpadsmit gadu vecumā (p≤ 0,05).  

2. Bērnu barojuma pakāpes procentuālais sadalījums pēc ĶMI liecina, ka adipozitātes 

prevalence ir zema: zēniem analizētajos vecumos tā ir no 2,9 % līdz 8,4%, bet 

meitenēm no 3,9% līdz 6,9% gadījumu. Piektdaļai pirmsskolas vecuma zēnu un 

piecgadīgo meiteņu ir nepietiekama ķermeņa masa. Jaunākajā skolas vecumā ir 

ievērojami daudz bērnu ar nepietiekamu ķermeņa masu. Normāla ĶMI intervālā (no 

15. līdz 85. procentilei) ir bērni gan ar pazeminātu, gan normālu, gan paaugstinātu 

tauku daudzumu organismā. Bērnu barojuma pakāpes procentuālais sadalījums pēc 

TMI liecina, ka to bērnu īpatsvars, kam ir pārmērīgs tauku daudzums organismā, 

samazinās, tātad izvērtējums tikai pēc ĶMI rada adipozitātes hiperdiagnostiku.  

3. Visvairāk bērnu barojuma pakāpi ietekmē faktors „Vecāku pazīmes”. Ar mātes ĶMI 

statistiski nozīmīgi saistīts bērnu TMI 10 un 12 gadu vecumā (p≥0,01). Augstāka 

mātes izglītība labvēlīgi ietekmē  bērnu uzturparadumus un fizisko aktivitāti. 

4. Pēdējo desmit gadu laikā 5, 6 un 9 – 12 gadus vecu bērnu vidējās ķermeņa masas un 

auguma garuma vērtības ir statistiski nozīmīgi palielinājušās visos vecumos  (p≥0,05). 

ĶMI vidējā vērtība piecgadīgiem bērniem ir statistiski nozīmīgi samazinājusies, jo 

auguma garuma pieaugums bijis straujāks nekā ķermeņa masas palielināšanās. 9 – 11 

gadus vecām meitenēm ir ĶMI vidējo vērtību statistiski nozīmīga palielināšanās, taču 

nepārsniedzot normas augšējo robežu. Tas liecina, ka šai vecuma grupai ir novērojama 

barojuma pakāpes paaugstināšanās tendence.  

5. Latvijas bērnu augšanas vērtēšanai visatbilstošākie ir Latvijā izstrādātie bērnu fiziskās 

attīstības normatīvi. Adipozitātes izvērtējumā šiem normatīviem nedaudz tuvāki kā 

starptautiski atzītie (T.Cole) augšanas standarti ir Pasaules Veselības organizācijas 

izstrādātie bērna augšanas standarti.   
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Rekomendācijas 

 1. Nosakot bērna barojuma pakāpi, jāpievērš uzmanība tauku masas un beztauku 

masas attiecībai. Barojuma pakāpes izmaiņu precizēšanai un preklīnisko grupu atlasei 

līdztekus PVO ieteiktajam ĶMI ieteicams izmantot tauku masas indeksu.  

 2. Individuālai bērna augšanas vērtēšanai ieteicams izmantot Latvijas bērnu fiziskās 

attīstības normatīvus, ko jāpapildina ar tauku masas indeksa procentiļu skalām . 
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1. pielikums. 
Datums................. 

ANKETA SKOLĒNAM 
 
1. Personas dati: 

Iniciāļi ............................................................................................... 
Dzimšanas datums ......................................................................................... 
Zēns / Meitene (lūdzu, pasvītro) 

2. Cikos darbdienā tu no rīta celies?  
q pirms 6.30 
q no 6.30 līdz 7.00 
q no 7.00 līdz 7.30 
q pēc 7.30 

3. Vai uz skolu tu ej kājām vai brauc ar velosipēdu? 
q jā 
q nē 
Cik ilgi?..................................... 
q mazāk par 5 minūtēm 
q 5 līdz 15 minūtes 
q 15 līdz 30 minūtes 
q 30 minūtes līdz 1 stundai 
q vairāk par stundu 

4. Vai mājās no skolas tu ej kājām vai brauc ar velosipēdu? 
q jā 
q nē 
Cik ilgi?..................................... 
q mazāk par 5 minūtēm 
q 5 līdz 15 minūtes 
q 15 līdz 30 minūtes 
q 30 minūtes līdz 1 stundai 
q vairāk par stundu 

5. Vai tu guli pusdienlaiku (vismaz pusstundu)? 
q jā 
q nē 

6. Cik stundas tu darbdienā pavadi pie televizora vai datora? 
q mazāk par stundu 
q no 1 līdz 2 stundām 
q 2 līdz 3 stundas 
q vairāk par 3 stundām 

7. Cik stundas tu brīvdienā pavadi pie televizora vai datora? 
q mazāk par stundu 
q no 1 līdz 2 stundām 
q 2 līdz 3 stundas 
q vairāk par 3 stundām 

8. Cikos tu ej gulēt?  
q ap deviņiem vakarā 
q starp deviņiem un desmitiem vakarā 
q starp desmitiem un vienpadsmitiem 
q pēc vienpadsmitiem 

9. Vai istabā, kurā tu guli, atrodas televizors? 
q jā 
q nē 

10. Vai tu piedalies sporta nodarbībās skolā? 
q jā 
q nē 

11. Vai tu trenējies kādā sporta veidā (arī dejošanā vai ritmikā) ārpus skolas? 
q jā 
q nē 

 
 Ja iepriekšējā atbilde bija apstiprinoša, tad  

q 1 stundu nedēļā 
q 2 stundas nedēļā 
q vairāk par 2 stundām nedēļā 
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lūdzu, nosauc sporta veidu........................................................................................... 
12. Vai tu spēlē kopā ar draugiem kādu sporta spēli brīvajā laikā (izņemot sporta nodarbības skolā)? 

q jā, katru dienu 
q gandrīz katru dienu 
q reizi vai divas nedēļā 
q ļoti reti 
q nē 

13. Vai kāds no taviem vecākiem arī ir kopā ar tevi veic fiziskus vingrinājumus vai spēlē kādu sporta 
spēli? 

q jā, bieži 
q reizi nedēļā 
q ļoti reti 
q nē 

14. Vai tu ēd brokastis? 
q katru dienu 
q dažas reizes nedēļā 
q brīvdienās vai nedēļas nogalē 
q reti vai nekad 

15. Vai tu brokastis ēd  
q sēžot pie galda (runājoties) 
q skatoties televizoru vai spēlējot datorspēli 
q stāvot vai ejot 
q skraidot vai spēlējot kādu spēli 

16. Ko tu skolas laikā parasti ēd pusdienās? 
q sviestmaizi vai salātus, ko ņemu līdz no mājām 
q skolas pusdienas 
q našķus (čipsus utt.) 
q kā kuru reizi 

17. Vai tu katru dienu ēd siltas pusdienas? 
q jā 
q nē 

18. Vai tu pusdienas ēd  
q sēžot pie galda (runājoties) 
q stāvot vai ejot 
q skraidot vai spēlējot kādu spēli 

19. Cik bieži tu ēd augļus (ābolus, apelsīnus, banānus utt.)?  
q katru dienu 
q gandrīz katru dienu 
q vismaz reizi vai divas nedēļā 
q reti vai nekad 

Ko tu domā par augļiem? 
q man tie garšo un tie ir veselīgi 
q man tie garšo, bet tie ir neveselīgi 
q man negaršo 

21. Cik bieži tu ēd dārzeņus vai dārzeņu salātus (kāpostus, burkānus, zirņus utt.)? 
q katru dienu 
q gandrīz katru dienu 
q vismaz reizi vai divas nedēļā 
q reti vai nekad 

Ko tu domā par dārzeņiem un salātiem? 
q man tie garšo un tie ir veselīgi 
q man tie garšo, bet tie ir neveselīgi 
q man negaršo 

21. Cik bieži tu ēd picu vai burgeru? 
q katru dienu 
q gandrīz katru dienu 
q vismaz reizi vai divas nedēļā 
q reti vai nekad 

 
Ko tu domā par picu vai burgeru? 

q man garšo  
q man garšo, bet tie ir neveselīgi 
q man negaršo 
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22. Cik bieži tu ēd saldumus (cepumus, šokolādi utt.)? 
q katru dienu 
q gandrīz katru dienu 
q vismaz reizi vai divas nedēļā 
q reti vai nekad 

Ko tu domā par saldumiem? 
q man tie garšo  
q man tie garšo, bet tie ir neveselīgi 
q man negaršo 

23. Cik bieži tu ēd čipsus?  
q katru dienu 
q gandrīz katru dienu 
q vismaz reizi vai divas nedēļā 
q reti vai nekad 

Ko tu domā par čipsiem? 
q man tie garšo  
q man tie garšo, bet tie ir neveselīgi 
q man negaršo 

24. Cik bieži tu dzer kolu vai citus saldus gāzētus dzērienus?  
q katru dienu 
q gandrīz katru dienu 
q vismaz reizi vai divas nedēļā 
q reti vai nekad 

Ko tu domā par kolu un citiem saldajiem gāzētajiem dzērieniem? 
q man tie garšo  
q man tie garšo, bet tie ir neveselīgi 
q man negaršo 

25. Kā tu pats novērtē savu veselību? 
q esmu pavisam vesels 
q esmu vidēji vesels 
q neesmu sevišķi vesels 
q visu laiku jūtos slims     

 
ANTROPOMETRISKIE DATI 

 
auguma garums (cm)......................................................................................... 

 
ķermeņa masa (kg) ........................................................................................... 

 
vidukļa apkārtmērs (cm) .................................................................................. 

 
gurnu apkārtmērs (cm).................................................................................... 
 
krūškurvja apkārtmērs (cm) mierīgi elpojot .............................................. 
      

max ieelpā ............................................. 
      
     max izelpā  ............................................ 

 
tauku krokas biezums: virs 

 
m. biceps brachii ....................................... 
 
m. triceps brachii ....................................... 
 
virs regio suprailiaca  ........................................... 
 
virs regio subscapularis ........................................ 
 
regio abdominalis. ........................................................  
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ANKETA VECĀKIEM 

 
1. Jūsu ģimenes dzīves ilgums šajā apdzīvotajā vietā : 

q mazāk par gadu 
q 1 līdz 3 gadiem 
q 3 – 5 gadiem 
q vairāk par 5 gadiem 

2. Ģimenes locekļu skaits (visi ģimenes locekļi, kas dzīvo kopā vienā  
mājā vai dzīvoklī) ............................. 
3. Strādājošo skaits ģimenē .......................... 
4. Ģimenes stāvoklis 

q pilna (māte un tēvs) 
q nepilna (tikai māte) 
q nepilna (tikai tēvs) 
q nepilna (aizbildnis) 

5. Bērnu skaits ģimenē 
q 1 bērns 
q 2 bērni 
q 3 bērni un vairāk 

6. Istabu skaits (bez virtuves) ................................ 
7. Sanitārās ērtības: 

q  ir visas ērtības 
q  ir aukstais ūdens, kanalizācijas nav (tualete ārā) 
q  ir aukstais ūdens, kanalizācija ir; vannas nav  
q  aka; kanalizācijas nav (tualete ārā) 

8. Lūdzu, norādiet, kāda ir Jūsu dzīvokļa vidējā temperatūra gada aukstākajos mēnešos: 
q mazāk par 150C 
q 150C - 200C 
q 200C - 240C 
q vairāk par 240C 

9. Jūsu ģimenes kopējie ienākumi mēnesī (pasvītrot): 
q visa diezgan, var pat iekrāt 
q visumā labi, bez lielām problēmām 
q bieži izjūtamas naudas grūtības 
q nevaram iztikt, esam parādos 

 
JAUTĀJUMI MĀTEI 

 
1. Jūsu vecums bērna dzimšanas brīdī ......................... 
2. Jūsu garums ................................................................ 
3. Jūsu aptuvenais svars ................................................ 
4. Jūsu izglītība: 

q augstākā 
q vidējā profesionālā 
q arodskolas (ja paralēli netika apgūta  vidējā izglītība) 
q vispārējā vidējā 
q pamatskolas 

5. Jūsu profesija vai nodarbošanās (galvenais darbs)............................... 
6. Ja smēķējat, tad kad Jūs sākāt smēķēt? 

q līdz 14 gadu vecumam 
q 15 – 18 gadu vecumā 
q 19 – 21 gadu vecumā 
q pēc 21 gadu vecuma 

7. Vai Jums pašai, Jūsu tēva vai mātes ģimenē (.....................................) kādam ir vai ir bijušas nosauktās 
slimības: 

q diabēts 
q kāda vielmaiņas / endokrīna slimība 
q trieka (insults) / asinsizplūdums smadzenēs, smadzeņu tromboze) 
q sirds slimība 
q hipertonija / paaugstināts asinsspiediens 
q bronhiāla astma 
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q kāda hroniska slimība (ierakstīt):  
Lūdzu, ierakstiet, kuram ir vai ir bijusi šī slimība? ................................................ 
8. Jūsu vecāku aptuvenais garums: 

    tēvs.................... 
    māte................. 

9. Jūsu vecāku aptuvenais svars: 
    tēva svars  

q nepietiekams 
q normāls 
q lieks 

    mātes svars  
q nepietiekams 
q normāls 
q lieks 

JAUTĀJUMI PAR BĒRNU 
 
1. Kurš pēc skaita ģimenē ir šis bērns 

q I 
q II 
q III 
q vairāk ........................(lūdzu ierakstīt) 

2.Vai šīs grūtniecības laikā Jūs slimojāt?  
q jā 
q nē 

3. Ja uz iepriekšējo jautājumu atbildējāt apstiprinoši, tad – lūdzu,  
ierakstiet, ar kādām slimībām ............................................................... 
4. Vai šīs grūtniecības laikā Jūs lietojāt kādu no nosauktajiem medikamentiem? 

q sāpju, pretiekaisuma un temperatūras mazinošus līdzekļus 
(aspirīnu, paracetamolu u.c.) 
q vitamīnus un tonizējošus līdzekļus (eleiterokoka, žeņšeņa 
preparātus u.c.) 
q zāles sirds slimību vai paaugstināta asinsspiediena ārstēšanai 
(digoksīnu, nitroglicerīnu, klofelīnu, korinfāru, enapu u.c.) 
q nomierinošas un miega zāles (radedormu, diazepāmu, elēniju, 
tazepāmu, leksotanilu, baldriāna tinktūru,, anti- stress tabletes u.c.) 
q antibakteriālus līdzekļus, antibiotikas (biseptolu, eritromicīnu, 
amoksicilīnu,, penicilīnu u.c.) 
q insulīnu 
q pretdiabēta līdzekļus tabletēs (metformīnu, maninilu, diaprelu) 
q citas zāles (ierakstīt) ............................................. 

5. Vai šīs grūtniecības un/vai zīdīšanas laikā Jūs smēķējāt? 
q jā 
q nē 

6. Bērna dzimšanas vieta .................................................................. 
7. Bērna dzimšanas svars ................................................................. 
8. Bērna dzimšanas garums ............................................................. 
9. Vai bērns tika barots ar krūti (ieskaitot daļēju barošanu ar krūti) 

q jā 
q nē 

10. Ja uz iepriekšējo jautājumu atbildējāt apstiprinoši, tad – cik ilgi bērns tika barots ar krūti? 
q līdz 1 mēnesim 
q no 1 līdz 3 mēnešiem 
q no 3 līdz 6 mēnešiem 
q vairāk kā 6 mēnešus 

11. Vai pirmajā dzīvības gadā bērns  ir slimojis? 
q jā 
q nē 

13. Ja uz iepriekšējo jautājumu atbildējāt apstiprinoši, tad – lūdzu, ierakstiet, ar kādām slimībām  
q saaukstēšanās 
q sirds/asinsvadu sistēmas slimības 
q plaušu slimības 
q nieru slimības 
q gremošanas trakta slimības 
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q infekcijas slimības 
14. Cik stundas Jūsu bērns naktī guļ? 

q mazāk par 8 stundām 
q 8 – 10 stundas 
q vairāk par 10 stundām  

15. Vai Jūsu bērnam pēdējā gada laikā ir bijuši kādi veselības traucējumi? 
q nepieciešamas brilles 
q astma/plaušu slimības 
q ādas slimības 
q muguras sāpes 
q locītavu sāpes 
q vēdersāpes 
q sirds/asinsvadu sistēmas slimības 
q miega traucējumi 
q neiroloģiski traucējumi 
q alerģija 
q traumas 

Lūdzu, ierakstiet, traumas veidu ............................................................ 
Lūdzu, norādiet, ja bērnam ir kādi iepriekš nenosaukti  

veselības traucējumi vai sūdzības ........................................................ 
 

 
 
 

JAUTĀJUMI TĒVAM 
 

1. Jūsu vecums bērna dzimšanas brīdī ......................... 
2. Jūsu garums ................................................................ 
3. Jūsu aptuvenais svars ................................................ 
4. Jūsu izglītība: 

q augstākā 
q vidējā profesionālā 
q arodskolas (ja paralēli netika apgūta  vidējā izglītība) 
q vispārējā vidējā 
q pamatskolas 

5. Jūsu profesija vai nodarbošanās (galvenais darbs).................................................. 
6. Ja smēķējat, tad kad Jūs sākāt smēķēt? 

q līdz 14 gadu vecumam 
q 15 – 18 gadu vecumā 
q 19 – 21 gadu vecumā 
q pēc 21 gadu vecuma 

7. Vai Jums pašam, Jūsu tēva vai mātes ģimenē (..........................................) kādam ir (vai ir bijušas) 
nosauktās slimības: 

q diabēts 
q kāda vielmaiņas / endokrīna slimība 
q trieka (insults) / asinsizplūdums smadzenēs, smadzeņu tromboze) 
q sirds slimība 
q hipertonija / paaugstināts asinsspiediens 
q bronhiāla astma 
q kāda hroniska slimība (ierakstīt):  

Lūdzu, ierakstiet, kuram ir vai ir bijusi šī slimība? ................................................ 
8. Jūsu vecāku aptuvenais garums: 

    tēvs.................... 
    māte................ 

9. Jūsu vecāku aptuvenais svars: 
    tēva svars  

q nepietiekams 
q normāls 
q lieks 

    mātes svars  
q nepietiekams 
q normāls 
q lieks



                                 
2. pielikums. 

 
2. Materiāls un metodes 
 
2.1. tabula. Pētījumā iesaistīto pirmskolas vecuma bērnu sadalījums pēc dzīvesvietas. 

 
Dzīvesvieta 

Zēni Meitenes  
Procenti no 

kopējā skaita 
Vecums (gados) Vecums (gados) 
5 6 5 6 

Ainaži 6 9 14 5 6.5 
Liepāja 26 24 30 18 18.7 
Līvāni 27 14 23 22 16.3 
Stopiņi 8 4 11 4 5.1 

Rīga 34 26 55 26 26.8 
Ventspils 39 34 36 31 26.6 

Kopā 140 111 169 106 100 
 
2.2.tabula. Pētījumā iesaistīto jaunākā skolas vecuma bērnu sadalījums pēc dzīvesvietas. 

 
Dzīvesvieta 

 
Zēni 

N 

Procenti no 
kopējā 
skaita 

 
Meitenes 

N 

Procenti no 
kopējā 
skaita 

Bauska 27 4.6 23 5.1 
Cēsis un Cēsu rajons 32 7.2 36 6.1 

Gulbene un Gulbenes rajons 64 11.8 59 12.2 
Jēkabpils 23 6.8 34 4.4 

Liepāja un Liepājas rajons 129 21.0 105 24.5 
Limbaži  29 5.8 29 5.5 
Līvāni 23 5.6 28 4.4 

Rēzekne 63 11.8 59 12.0 
Rīga 123 20.2 101 23.4 

Staicele 8 2.4 12 1.5 
Umurga 5 2.6 13 1.0 

Kopā 526 100.0 499 100.0 
 

2.3.tabula. Pētījumā iesaistīto pirmsskolas vecuma bērnu sadalījums pēc dzimuma. 

 N Procenti no kopējā 
skaita 

Zēni 253 48.1 

Meitenes 273 51.9 

Kopā 526 100.0 

 
2.4.tabula. Pētījumā iesaistīto pirmsskolas vecuma bērnu sadalījums pēc vecuma. 

Zēni/ Meitenes Vecums (gados) N Procenti no kopējā 
skaita 

 5.00 318 60.5 

 6.00 208 39.5 

Kopā  526 100.0 

 
 
 
 
 
 

148



 149 

2.5.tabula. Pētījumā iesaistīto jaunākā skolas vecuma bērnu sadalījums pēc dzimuma. 

 N Procenti no kopējā 
skaita 

Zēni 526 51.3 

Meitenes 499 48.7 

Kopā 1025 100.0 

 
2. 6. tabula. Pētījumā iesaistīto jaunākā skolas vecuma bērnu sadalījums pēc vecuma. 

Vecums (gados) N Procenti no kopējā 
skaita 

Zēni 

9 85 16.2 

10 181 34.4 

11 177 33.7 

12 83 15.8 

Kopā 526 100.0 

Meitenes 

9 99 19.8 

10 139 27.9 

11 174 34.9 

12 87 17.4 

Kopā 499 100.0 
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3. pielikums. 
 
3. Rezultāti 
 
3.1.1.tabula. Auguma garuma procentiļu vērtības. 

Vecums 
(gados) 

Procentiles 
3. 15. 50. 85. 97. 

Zēni 
5 108.0 111.7 116.0 121.7 126.0 
6 110.4 114.6 121.0 126.4 132.5 
9 128.4 132.3 137.5 146.6 153.1 

10 131.6 136.5 141.0 149.3 157.9 
11 132.7 137.4 145.8 152.8 160.3 
12 136.8 142.0 149.5 158.8 169.5 

Meitenes 
5 104.4 110,0 115,00 121,00 125.6 
6 108.8 115.6 121.0 127.1 132.2 
9 125.5 129.1 136.0 144.9 148.1 

10 128.2 135.2 141.8 150.0 157.8 
11 133.0 139.6 148.4 156.7 162.4 
12 139.9 144.1 151.0 159.9 164.2 

 
3.1.2.tabula. Ķermeņa masas procentiļu vērtības. 

Vecums 
(gados) 

Procentiles 
3. 15. 50. 85. 97. 

Zēni 
5 16.7 18.5 20.8 24.1 30.4 
6 16.9 20.2 22.7 26.5 31.0 
9 26.1 28.9 32.0 36.8 47.5 

10 25.7 29.0 33.5 43.9 55.6 
11 26.3 30.2 36.5 46.0 55.8 
12 29.9 32.7 39.4 49.9 68.9 

Meitenes 
5 15.0 17.5 20.0 23.8 27.2 
6 17.1 20.0 21.5 26.1 34.3 
9 22.5 25.2 33.0 38.6 45.6 

10 23.9 27.0 33.5 43.4 57.7 
11 28.1 31.8 38.6 48.4 59.8 
12 30.0 33.1 40.1 53.6 68.8 

 
3.1.3. tabula. Vidukļa apkārtmēra procentiļu vērtības. 

Vecums 
(gados) 

Procentiles 
3. 15. 50. 85. 97. 

Zēni 
9 49.8 53.5 57.3 62.6 71.0 

10 49.3 53.0 58.1 66.6 80.7 
11 49.1 54.2 60.0 66.7 76.1 
12 52.3 56.0 62.0 68.9 83.7 

Meitenes 
9 46.2 51.5 56.7 61.7 67.7 

10 46.1 50.0 55.7 65.0 80.9 
11 50.3 54.0 58.2 65.1 78.7 
12 49.3 54.7 58.1 68.0 84.2 
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3.1.4. tabula. Gurnu apkārtmēra procentiļu vērtības. 
Vecums 
(gados) 

Procentiles 
3. 15. 50. 85. 97. 

Zēni 
9 61.7 64.1 69.9 74.5 83.1 

10 61.3 66.0 72.2 80.4 87.0 
11 61.6 67.0 72.7 80.6 87.1 
12 65.0 68.7 76.4 85.1 96.7 

Meitenes 
9 59.2 64.1 71.1 78.1 82.3 

10 62.0 65.3 71.2 81.8 92.1 
11 65.3 70.0 76.4 83.0 89.0 
12 66.8 71.8 76.0 86.3 98.3 

 
3.1.5. tabula. Krūškurvja apkārtmēra procentiļu vērtības. 

Vecums 
(gados) 

Procentiles 
3. 15. 50. 85. 97. 

Zēni 
9 56.0 57.3 64.5 65.2 69.7 

10 56.0 57.6 66.0 68.1 75.4 
11 57.8 62.0 68.3 69.1 76.0 
12 59.9 63.2 69.8 71.0 81.6 

Meitenes 
9 52.0 56.1 61.1 65.1 70.4 

10 52.2 56.8 61.9 69.0 77.2 
11 55.3 58.1 67.4 69.8 77.7 
12 59.0 64.1 70.1 72.3 87.3 

 
3.1.6.1. tabula. ZTK procentiļu vērtības virs m. biceps brachii. 

Vecums 
(gados) 

Procentiles 

 3. 15. 50. 85. 97. 
Zēni 

9 2.2 2.8 4.9 6.4 9.9 
10 2.5 3.2 4.8 7.3 13.3 
11 2.3 3.1 4.6 8.3 11.1 
12 2.5 3.2 6.0 9.2 13.7 

Meitenes 
9 2.9 4.2 6.3 9.0 11.6 

10 2.4 3.4 6.6 10.0 14.1 
11 3.0 4.2 6.6 10.2 14.6 
12 3.2 4.0 5.6 9.2 17.2 

 
3.1.6.2. tabula. ZTK procentiļu vērtības virs m. triceps brachii. 

Vecums 
(gados) 

Procentiles 
3. 15. 50. 85. 97. 

Zēni 
9 5.6 7.2 10.6 13.9 18.0 

10 5.9 7.3 10.7 15.8 23.7 
11 5.4 7.3 10.3 16.1 20.2 
12 6.0 8.3 12.5 17.0 25.8 

Meitenes 
9 6.9 9.2 13.1 17.1 22.9 

10 6.2 8.5 12.1 17.8 23.0 
11 7.9 10.1 13.1 19.8 24.8 
12 7.0 8.4 11.6 18.9 28.1 
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3.1.6.3. tabula. ZTK procentiļu vērtības virs regio subscapularis. 

Vecums 
(gados) 

Procentiles 
3. 15. 50. 85. 97. 

Zēni 
9 3,9 4,5 5,2 6,5 10,0 

10 3,9 4,2 5.3 8,4 15,7 
11 3,5 4,3 5,2 9,2 15,8 
12 4,0 4,5 6,0 10,2 23,6 

Meitenes 
9 4,0 4,9 6,2 9,2 14,1 

10 3,9 4,4 5,9 12,6 22,9 
11 4,2 5,2 7, 12,1 18,1 
12 4,1 4,8 6,2 12,4, 23,9 

 
3.1.6.4. tabula. ZTK procentiļu vērtības virs regio suprailiaca. 

Vecums 
(gados) 

Procentiles 
3. 15. 50. 85. 97. 

Zēni 
9 3.1 4.0 5.2 8.2 11.7 

10 3.2 4.6 5.3 10.4 17.8 
11 3.6 4.8 5.4 10.8 17.8 
12 3.2 4.0 6.1 13.2 23.2 

Meitenes 
9 2.6 4.7 6.8 12.0 16.4 

10 3.2 4.8 7.0 12.2 28.0 
11 4.0 5.2 8.2 13.8 23.0 
12 4.4 5.3 9.2 14.9 24.4 

 
3.1.6.5. tabula. ZTK procentiļu vērtības virs regio abdominalis. 

Vecums 
(gados) 

Procentiles 
3. 15. 50. 85. 97. 

Zēni 
9 4.1 5.2 6.1 13.1 19.7 

10 4.0 4.9 7.0 16.4 27.0 
11 3.8 5.0 7.6 18.4 27.5 
12 4.5 5.2 9.2 24.1 32.9 

Meitenes 
9 4.0 6.1 9.1 15.2 23.1 

10 4.6 6.4 9.4 20.9 32.5 
11 5.5 7.3 12.2 21.7 30.6 
12 5.3 6.2 12.9 18.8 32.7 

 
Tauku masas procentuālā daudzuma izvērtējums bērniem.  
[Lohman T.G.(1987) (citēts pēc Hayvard)] 

Zēni (ZTK virs m.triceps brachii + ZTK virs regio subscapularis) 
mm 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 

 Kritiski 
zems 

Zems Norma Palielināts Augsts Pārmērīgs 

TM% 2 - 6 8 13 18 23 26 29 32 35 38 41 
 

Meitenes (ZTK virs m.triceps brachii + ZTK virs regio subscapularis) 
mm 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 

 Kritiski 
zems 

Zems Norma Palielināts Augsts Pārmērīgs 
 

TM% 4 10 15 20 24 28 30 33 35.5 38 40  
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3.2.1. tabula. Tauku masas procentuālais daudzums analizētajā izlasē. [pēc Lohman T.G.(1987)] 

TM vērtējums (%) 
Vecums 
(gados) 

N Kritiski 
zems 

Nepietiekams Normāls Palielināts Augsts Pārmērīgs 

Zēni 
9 82 0 24.4 67.1 7.3 1.2 0 
10 147 0 25.9 56.5 6.8 8.2 2.7 
11 148 0 26.4 54.1 10.1 8.1 1.4 
12 73 0 16.4 50.7 21.9 2.7 8.2 

Meitenes 
9 99 1.1 16.7 73.3 3.3 5.6 0 
10 106 1.9 26.4 50.9 16 1.9 2.8 
11 174 0 11.3 66.7 12.8 7.1 2.1 
12 77 1.1 19.5 54 3.4 5.7 4.6 

 
3.2.2.tabula. Pēc divu ZTK biezuma vērtību summas aprēķinātās TM procentuālā daudzuma procentiļu 
vērtības. 

Vecums 
(gados) 

Procentiles 

 3. 15. 50. 85. 97. 
Zēni 

9 9.9 11.6 15.7 18.6 25.5 
10 9.6 11.9 15.8 23.2 33.7 
11 8.2 10.8 14.9 23.5 31.0 
12 8.4 10.9 16.0 23.6 36.1 

Meitenes 
9 11.7 14.2 18.4 23.2 29.9 

10 10.9 12.7 16.8 26.2 38.4 
11 12.6 14.9 18.8 26.0 33.3 
12 11.2 13.0 17.9 24.6 32.1 

 
3.2.3. tabula. Pēc ZTK biezuma vērtību summas aprēķinātās TM procentiļu vērtības. 

Vecums 
(gados) 

Procentiles 
3. 15. 50. 85. 97. 

Zēni 
9 2.8 3.2 5.1 6.3 9.9 

10 2.5 3.5 5.2 10.0 18.7 
11 2.6 3.3 5.3 9.9 17.0 
12 2.7 3.7 6.3 11.3 20.4 

Meitenes 
9 2.9 3.5 6.3 7.9 12.5 

10 2.8 3.3 5.5 11.6 21.5 
11 3.9 5.1 7.4 11.2 18.8 
12 3.5 4.7 6.7 13.4 25.4 

 
3.2.4. tabula. BTM procentiļu vērtības. 

Vecums 
(gados) 

Procentiles 
3. 15. 50. 85. 97. 

Zēni 
9 22.2 24.3 27.4 30.2 36.9 

10 22.0 25.3 28.7 34.3 38.7 
11 22.5 26.1 31.0 35.5 41.3 
12 25.7 28.9 33.0 37.4 54.2 

Meitenes 
9 19.5 21.2 26.1 30.4 33.8 

10 20.5 22.6 27.1 33.8 43.4 
11 23.7 26.7 31.8 36.0 44.4 
12 25.6 27.8 32.2 39.8 45.5 
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3.2.5. ĶMI procentiļu vērtības 

Vecums 
(gados) 

Procentiles 

 3. 15. 50. 85. 97. 
Zēni  

5 13.4 14.2 15.4 17.0 19.3 
6 13.0 14.2 15.5 17.4 20.8 
9 14.6 15.6 16.9 18.3 20.2 

10 13.9 15.0 16.9 20.1 24.4 
11 13.8 15.3 17.1 20.1 23.8 
12 13.2 15.7 18.0 21.2 24.8 

Meitenes  
5 12.4 13.8 15.2 16.8 19.2 
6 12.6 14.1 15.3 17.6 21.2 
9 13.8 14.6 16.9 19.0 22.8 

10 13.4 14.5 16.2 20.8 24.7 
11 14.7 15.8 17.4 21.0 25.9 
12 13.7 15.4 17.7 22.2 26.8 

 
3.2.6. tabula. ĶMI aprakstošā statistika. Standartizētā novirze no vecuma grupas standartnovirzes 
vienībās (z vērtības) 

Vecums 
(gados) 

Skaits Min. Maks. Vid.vērt Standartnovirze 

Zēni 
5 139 -1,99 4,54 0,00 1,000 
6 114 -1,96 4,45 0,00 1,000 
9 85 -2,31 4,97 0,00 1,000 
10 181 -1,57 5,12 0,00 1,000 
11 177 -1,77 4,02 0,00 1,000 
12 83 -1,95 3,31 0,26 1,177 

Meitenes 
5 179 -2,56 4,58 0,00 1,000 
6 113 -1,63 3,75 0,00 1,000 
9 99 -1,68 3,35 0,00 1,000 
10 139 -1,87 5,24 0,00 1,000 
11 174 -1,55 4,67 0,00 1,000 
12 87 -1,40 3,25 0,00 1,000 

 
3.2.7. tabula. Pēc divu zemādas tauku kroku biezuma vērtību summas aprēķinātās TMI procentiļu 
vērtības. 

Vecums 
(gados) 

Procentiles 
3. 15. 50. 85. 97. 

Zēni 
9 1.5 1.8 2.7 3.2 5.0 

10 1.4 1.8 2.6 4.7 8.5 
11 1.3 1.7 2.6 4.5 7.6 
12 1.3 1.7 2.9 5.3 9.0 

Meitenes 
9 1.6 2.1 3.0 4.2 6.7 

10 1.5 1.8 2.8 5.4 10.0 
11 2.0 2.3 3.3 5.2 8.1 
12 1.6 2.1 3.0 5.4 10.1 
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3.2.8. tabula. TMI aprakstošā statistika. Standartizētā novirze no vecuma grupas standartnovirzes 
vienībās (z punkti) 

Vecums 
(gados) 

N Min. Maks. Vid.vērt Standartnovirze 

Zēni 
9 85 -2,39 4,15 -0,73 1,034 
10 181 -1,57 4,10 -0,35 0,929 
11 177 -1,59 3,33 -0,26 0,965 
12 83 -1,19 2,59 -0,07 0,903 

Meitenes 
9 99 -3,53 2,98 -0,78 1,185 
10 139 -1,67 4,72 -0,41 1,082 
11 174 -2,00 4,49 -0,38 1,122 
12 87 -1,42 3,12 -0,32 1,084 

 
3.2.9. tabula. BTMI procentiļu vērtības 

Vecums 
(gados) 

Procentiles 

 3. 15. 50. 85. 97. 
Zēni  

9 12.5 13.0 14.4 15.4 17.0 
10 12.1 12.7 14.4 15.7 16.8 
11 12.0 13.4 14.6 15.9 17.5 
12 10.7 13.4 14.9 16.5 18.8 

Meitenes  
9 11.5 12.3 13.6 15.1 16.3 

10 11.5 12.2 13.2 15.8 17.9 
11 12.2 12.9 14.2 15.7 17.7 
12 11.6 12.9 14.4 16.1 17.8 

 
3.2.10. tabula. BTMI aprakstošā statistika. Standartizētā novirze no vecuma grupas standartnovirzes 
vienībās (z punkti) 

Vecums 
(gados) 

N Min. Maks. Vid.vērt Standartnovirze 

Zēni 
9 85 -2,06 3,62 0,66 1,033 
10 181 -2,28 4,84 0,49 1,092 
11 177 -1,72 3,93 0,29 1,019 
12 83 -2,96 2,58 0,09 0,996 

Meitenes 
9 99 -1,56 4,24 0,70 1,029 
10 139 -1,81 4,82 0,49 0,981 
11 174 -1,43 4,15 0,47 0,965 
12 87 -1,48 2,84 0,45 0,963 

 
 
3.3.1. tabula. Vecāku vecuma (gados) aprakstošā statistika bērna dzimšanas brīdī analizētajā izlasē. 

 N M±SD Moda Minim.  
vērtība 

Maksim. 
vērtība 

Māte 813 25,63±5.37 25 14 50 

Tēvs 742 28,26±6.11 25 17 54 
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 158 

3.3.2. tabula. Vecāku auguma garuma (cm) aprakstošā statistika analizētajā izlasē. 

 N M±SD Moda Minim. vērtība Maksim. 
vērtība 

Māte 807 166,39±8.31 170 151 183 

Tēvs 711 179,68±11.18 180 160 200 

 
3.3.3. tabula. Vecāku ĶMI (kg/m2) aprakstošā statistika analizētajā izlasē. 

 N M±SD Moda Minim. vērtība Maksim. 
vērtība 

Māte 807 24.5±4.25 24.0 16.0 41.0 

Tēvs 711 26.5±4.00 24.1 19.0 44.0 
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3.3.5. tabula. Mātes izglītības saistība ar bērna fizisko aktivitāti. 

Vecums 
(gados) 

Piedalās 
sporta nod. 

Ārpusskolas 
treniņi 

Fiziski 
aktīvas 

rotaļas ar 
draugiem 

Fiziski 
aktīvas 

nodarb. ar 
vecākiem 

Naktsmiers 
vismaz 8 
stundas 

zēni 
9   -0.491*   

10 0.174* 0.176* -0.171*  0.16* 
12  0.277*    

meitenes 
9      

10 0.238* 0.231*   0.219* 
11    0.206* 0.170* 
12   -0.231*  0.243* 

 
 
3.3.6. tabula. Tēva izglītības saistība ar bērna fizisko aktivitāti. 

Vecums 
(gados) 

Piedalās 
sporta nod. 

Ārpusskolas 
treniņi 

Fiziski 
aktīvas 

rotaļas ar 
draugiem 

Fiziski 
aktīvas 

nodarb. ar 
vecākiem 

Naktsmiers 
vismaz 8 
stundas 

meitenes 
9   -0.237*   

12    0.260*  
 
3.3.7. tabula. Mātes izglītības saistība ar bērna uztura paradumiem. 

Vecums 
(gados) 

Katru 
dienu ēd 
brokastis 

Katru 
dienu ēd 

pusdienas 

Uzturā 
lieto 

augļus 

Uzturā 
lieto 

dārzeņus 

Ēd picu 
vai 

burgeru 
vairāk kā 

reizi 
nedēļā 

Ēd čipsus 
vairāk kā 

reizi 
nedēļā 

Dzer kolu 
un 

saldinātos 
dzērienus 
vairāk kā 

reizi 
nedēļā 

10  0.17*     -0.184* 
11 0.181*       
12      -0.276*  
9     -0.337*   

10     -0.191*   
11 0.227*  0.204*     
12   0.283*     

 
3.3.8. tabula. Tēva izglītības saistība ar bērna uztura paradumiem. 

Vecums 
(gados) 

Katru 
dienu ēd 
brokastis 

Katru 
dienu ēd 

pusdienas 

Uzturā 
lieto 

augļus 

Uzturā 
lieto 

dārzeņus 

Ēd picu 
vai 

burgeru 
vairāk kā 

reizi 
nedēļā 

Ēd čipsus 
vairāk kā 

reizi 
nedēļā 

Dzer kolu 
un 

saldinātos 
dzērienus 
vairāk kā 

reizi 
nedēļā 

9   0.41*     
10 0.193*       
11      -0.229*  
9    0.254*   -0.239* 

10        
11      -0.183*  
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Dispersiju analīze 
 
Faktora "Uzturs" statistiskais nozīmīgums 
Zēni – BTMI 

Vecums 
(gados) 

Ēd 
brokastis 

Katru 
dienu ēd 

siltas 
pusdienas 

Ēd 
augļus 

Ēd 
dārzeņus 

Ēd picu 
vai 

burgeru 

Ēd 
saldumus Čipsi 

Saldie 
gāzētie 
dzērieni 

9 0.189 0.33 0.883 0.738 0.083 0.502 0.019 0.085 

10 0 0.0026 0.014 0.183 0 0 0.088 0 

11 0.069 0.024 0 0 0.005 0.005 0.004 0.086 

12 0 0.659 0.008 0.182 0.029 0.566 0.01 0.09 

Meitenes – BTMI 

Vecums 
(gados) 

Ēd 
brokastis 

Katru 
dienu ēd 

siltas 
pusdienas 

Ēd 
augļus 

Ēd 
dārzeņus 

Ēd picu 
vai 

burgeru 

Ēd 
saldumus Čipsi 

Saldie 
gāzētie 
dzērieni 

9 0.504 0.008 0.004 0.005 0.625 0.011 0.031 0.013 

10 0.429 0.029 0.004 0.024 0.106 0.751 0.05 0.005 

11 0.022 0.004 0.025 0.287 0 0.108 0.665 0.549 

12 0 0.039 0.005 0.008 0.004 0 0.297 0.051 
 

Zēni – TMI 

Vecums 
(gados) 

Ēd 
brokastis 

Katru 
dienu ēd 

siltas 
pusdienas 

Ēd 
augļus 

Ēd 
dārzeņus 

Ēd picu 
vai 

burgeru 

Ēd 
saldumus Čipsi 

Saldie 
gāzētie 
dzērieni 

9 0.744 0.784 0.115 0.491 0.306 0.787 0.015 0.046 

10 0.035 0.035 0 0.078 0.025 0.085 0.048 0.116 

11 0 0.017 0.006 0.006 0.186 0.002 0.121 0.024 

12 0.045 0.065 0.022 0.006 0.063 0.105 0.004 0.002 

Meitenes – TMI 

Vecums 
(gados) 

Ēd 
brokastis 

Katru 
dienu ēd 

siltas 
pusdienas 

Ēd 
augļus 

Ēd 
dārzeņus 

Ēd picu 
vai 

burgeru 

Ēd 
saldumus Čipsi 

Saldie 
gāzētie 
dzērieni 

9 0.201 0.906 0.877 0.752 0.325 0.465 0.316 0.203 

10 0.058 0.743 0.444 0.247 0.193 0.467 0.101 0.647 

11 0.049 0.055 0.324 0.165 0.997 0.495 0.659 0.193 

12 0.041 0.078 0.139 0.482 0.797 0.029 0.166 0.088 
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Zēni – ĶMI 

Vecums 
(gados) 

Ēd 
brokastis 

Katru 
dienu ēd 

siltas 
pusdienas 

Ēd 
augļus 

Ēd 
dārzeņus 

Ēd picu 
vai 

burgeru 

Ēd 
saldumus Čipsi 

Saldie 
gāzētie 
dzērieni 

9 0.082 0.6 0.008 0.008 0.194 0.202 0.184 0.179 

10 0.001 0 0.035 0.031 0.374 0 0.56 0.126 

11 0.096 0.448 0.003 0.738 0.001 0.333 0.234 0.044 

12 0.581 0.596 0.341 0.006 0.658 0.283 0.777 0.015 

Meitenes - ĶMI 

Vecums 
(gados) 

Ēd 
brokastis 

Katru 
dienu ēd 

siltas 
pusdienas 

Ēd 
augļus 

Ēd 
dārzeņus 

Ēd picu 
vai 

burgeru 

Ēd 
saldumus Čipsi 

Saldie 
gāzētie 
dzērieni 

9 0.628 0.021 0.011 0.1 0.234 0.319 0.059 0.009 

10 0 0.007 0.304 0.039 0 0.393 0.012 0.009 

11 0.533 0.607 0.293 0.429 0.693 0.814 0.308 0.839 

12 0.322 0.013 0.003 0.054 0.716 0.001 0.415 0.116 
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Faktora „Ģimenes sociāli ekonomiskie apstākļi” statistiskais nozīmīgums 
Zēni – BTMI 

Vecums 
(gados) 

Ģimenes 
locekļu 
skaits 

Strādājošo 
skaits 

ģimenē 

Bērnu 
skaits 

ģimenē 

Ģimenes 
stāvoklis 

Ģimenes 
kopējie 

ienākumi 
mēnesī 

Mātes 
izglītība 

Tēva 
izglītība 

9 0.395 0.055 0.188 0.704 0.833 0.095 0.013 

10 0.111 0.003 0.005 0.188 0.115 0.06 0.238 

11 0.399 0.001 0.107 0.004 0.002 0.081 0.008 

12 0.009 0.01 0.026 0.821 0.075 0.021 0.006 

Meitenes - BTMI 

Vecums 
(gados) 

Ģimenes 
locekļu 
skaits 

Strādājošo 
skaits 

ģimenē 

Bērnu 
skaits 

ģimenē 

Ģimenes 
stāvoklis 

Ģimenes 
kopējie 

ienākumi 
mēnesī 

Mātes 
izglītība 

Tēva 
izglītība 

9 0.001 0.02 0.008 0.147 0.006 0.02 0.08 

10 0.748 0.03 0.08 0.159 0.054 0.473 0.341 

11 0.131 0.014 0.285 0.432 0.09 0.052 0.123 

12 0.031 0.008 0.525 0.262 0 0.01 0.004 
 

Zēni - TMI 

Vecums 
(gados) 

Ģimenes 
locekļu 
skaits 

Strādājošo 
skaits 

ģimenē 

Bērnu 
skaits 

ģimenē 

Ģimenes 
stāvoklis 

Ģimenes 
kopējie 

ienākumi 
mēnesī 

Mātes 
izglītība 

Tēva 
izglītība 

9 0.01 0 0.711 0.659 0.214 0.637 0 

10 0 1 0.08 0 0.02 0.507 0.07 

11 0.455 0.07 0.178 0.939 0.002 0 0.001 

12 0.084 0.133 0.01 0.542 0.847 0.511 0.017 

Meitenes - TMI 

Vecums 
(gados) 

Ģimenes 
locekļu 
skaits 

Strādājošo 
skaits 

ģimenē 

Bērnu 
skaits 

ģimenē 

Ģimenes 
stāvoklis 

Ģimenes 
kopējie 

ienākumi 
mēnesī 

Mātes 
izglītība 

Tēva 
izglītība 

9 0.177 0.882 0.281 0.178 0.575 0.332 0.281 

10 0.02 0.886 0.14 0.707 0.907 0.352 0.213 

11 0.079 0.407 0.205 0.447 0.252 0.587 0.022 

12 0.008 0.045 0.484 0.962 0.437 0.006 0.123 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

168



 169

 
Zēni – ĶMI 

Vecums 
(gados) 

Ģimenes 
locekļu 
skaits 

Strādājošo 
skaits 

ģimenē 

Bērnu 
skaits 

ģimenē 

Ģimenes 
stāvoklis 

Ģimenes 
kopējie 

ienākumi 
mēnesī 

Mātes 
izglītība 

Tēva 
izglītība 

9 0.025 0.035 0.193 0.971 0.092 0.011 0.085 

10 0.451 0 0.033 0.112 0.014 0 0.001 

11 0.06 0.054 0.543 0.012 0.003 0.122 0.057 

12 0.018 0.946 0.003 0.155 0.137 0.131 0.08 
Meitenes - ĶMI 

Vecums 
(gados) 

Ģimenes 
locekļu 
skaits 

Strādājošo 
skaits 

ģimenē 

Bērnu 
skaits 

ģimenē 

Ģimenes 
stāvoklis 

Ģimenes 
kopējie 

ienākumi 
mēnesī 

Mātes 
izglītība 

Tēva 
izglītība 

9 0.003 0.059 0.027 0.893 0.021 0.216 0.745 

10 0.046 0.343 0.009 0.215 0.23 0.045 0.002 

11 0.057 0.054 0.543 0.012 0.003 0.122 0.057 

12 0.004 0.001 0.384 0.001 0.01 0 0 
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3.5.1. tabula. ĶMI vērtības ķermeņa masas novērtēšanai pēc Latvijas bērnu fiziskās attīstības 
normatīviem [13] 

Vecums 
(gados) 

Kritiski zema 
ķermeņa masa 
(3. procentile) 

Nepietiekama 
ķermeņa masa 
(15. procentile) 

Normāla 
ķermeņa masa 
(50. procentile) 

Liekā ķermeņa 
masa 

(85. procentile) 

Adipozitāte 
(97. procentile) 

Zēni 
9 13.9 15.1 16.3 18.3 21.1 

10 14.3 15.4 16.8 18.8 22.0 
11 14.6 15.9 17.3 19.4 22.8 
12 15.1 16.3 17.8 19.9 23.6 

Meitenes 
9 13.7 14.4 15.9 18.2 21.2 

10 13.6 14.8 16.3 18.8 22.3 
11 14.0 15.2 16.9 19.6 23.2 
12 14.5 15.8 17.6 20.4 24.2 

 
3.5.2. tabula. ĶMI vērtības ķermeņa masas novērtēšanai pēc starptautiski atzītiem standartiem [56;57]. 

Vecums 
(gados) 

Kritiski zema 
ķermeņa masa 

Nepietiekama 
ķermeņa masa 

Normāla 
ķermeņa masa 

Liekā 
ķermeņa masa Adipozitāte 

 <16.0* 17.0* 18.5* 25.0* >30.0* 
Zēni 

9 12.5 13.2 14.4 19.1 22.8 
10 12.7 13.5 14.6 19.8 24.0 
11 12.9 13.7 15.0 20.6 25.1 
12 13.2 14.1 15.4 21.2 26.0 

Meitenes 
9 12.4 13.2 14.3 19.1 22.8 
10 12.6 13.4 14.6 19.9 24.1 
11 13.0 13.8 15.1 20.7 25.4 
12 13.4 14.3 15.6 21.7 26.7 

* ĶMI pieaugušo pielīdzinātām vērtībām 
 
3.5.3. tabula. ĶMI vērtības ķermeņa masas novērtēšanai pēc PVO augšanas standartiem [63]. 

Vecums 
(gados) 

Kritiski zema 
ķermeņa masa 

Nepietiekama 
ķermeņa masa 

Normāla 
ķermeņa masa 

Liekā 
ķermeņa masa Adipozitāte 

Zēni 
9 13.6 14.6 16.0 18.0 20.1 
10 13.9 14.9 16.4 18.5 21.0 
11 14.2 15.2 16.9 19.2 21.9 
12 14.6 15.7 17.5 20.0 23.0 

Meitenes 
9 13.3 14.4 16.0 18.4 21.0 
10 13.6 14.8 16.6 19.1 22.0 
11 14.0 15.3 17.2 19.9 23.1 
12 14.5 15.9 18.0 20.9 24.3 
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4. pielikums 
4. Diskusija 
 
4.1. tabula. Antropometrisko mērījumu dati.  
A.Plūmes antropometrisko mērījumu dati, 1921./1922. g. 

Vecums ( gados) Auguma 
garums (cm) Vecums ( gados) Auguma 

garums (cm) 
zēni Meitenes 

7 117 7 118 
8 122.5 8 121.8 
9 128.2 9 130.5 
10 134 10 134 
11 135.5 11 139 
12 141 12 143.5 

 
A.Plūmes antropometrisko mērījumu dati, 1929./30.g   

Vecums ( gados) Auguma 
garums (cm) Vecums ( gados) Auguma 

garums (cm) 
zēni meitenes 

7 118.3 7 117.5 
8 124 8 122 
9 131 9 130.2 
10 135.4 10 134.5 
11 137 11 139.5 
12 143.2 12 146.6 

.  
K.Ādamsona antropometrisko mērījumu dati, 1927. g.  

Vecums ( gados) Bērnu skaits 
(n) 

Auguma 
garums (cm) 

Ķermeņa masa 
(kg) ĶMI 

zēni 
7 13 116.3 22.0 16.3 
8 84 123.3 25.6 16.8 
9 146 127.3 27.0 16.6 

10 196 132.7 30.2 17.2 
11 220 136.3 31.8 17.1 
12 187 141.2 35.2 17.7 

meitenes 
7 22 116.5 24.0 17.7 
8 85 122.5 24.6 16.4 
9 124 126.9 26.5 16.5 

10 203 131.7 28.4 16.4 
11 168 136.2 31.6 17.0 
12 206 141.1 35.4 17.8 

 
 K.Ādamsona antropometrisko mērījumu dati, 1929.g. 

Vecums ( gados) Auguma 
garums (cm) Krūšu apk.(cm) Ķermeņa masa 

(kg) ĶMI 

zēni 
5 112 56.1 20.1 16.0 
6 117 57.5 22.1 16.1 
7 121.5 59 23.5 15.9 
8 128.3 62.5 28.4 17.3 
9 135.2 65.2 30.7 16.8 
10 142 68.2 35 17.4 
11 143.5 68.8 38.1 18.5 
12 147.7 71.5 39.8 18.2 
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Meitenes 

5 109.8 52.9 18.7 15.5 
6 116.1 56.9 21.3 15.8 
7 125.5 58.5 24 15.2 
8 128 59.6 26.4 16.1 
9 130.3 60.7 28.1 16.4 
10 135.4 65 31.5 17.2 
11 145 66 35.2 16.8 
12 150 72 42.8 19.0 

 
K.Ādamsona antropometrisko mērījumu dati, 1933. g. (Rīga) 

Vecums ( gados) Auguma 
garums (cm) Krūšu apk.(cm) Ķermeņa masa 

(kg) ĶMI 

zēni 
5 110.5 54.6 18.5 15.2 
6 117.5 58 21.9 15.9 
7 126.5 60 26.1 16.3 
8 128 60.5 25.3 15.4 
9 135 63.5 30.1 16.5 
10 139 66 33.5 17.3 
11 141.5 66.5 34.3 17.1 
12 145 70 37.6 17.9 

meitenes 
5 113.5 54.5 19.8 15.4 
6 120 58 22.5 15.6 
7 124.5 57.5 23.7 15.3 
8 129.5 60 27 16.1 
9 132 61 29 16.6 
10 138.5 65.7 33.6 17.5 
11 143.5 68.5 36.7 17.8 
12 149 69.5 40.1 18.1 

  
L.Krastiņas – Jērumas antropometrisko mērījumu dati, 1936.g.  

Vecums ( gados) Bērnu skaits (n) 
 

Auguma 
garums (cm) 

Ķermeņa masa 
(kg) ĶMI 

zēni 
8 31 128.0 26.2 16.0 
9 39 134.0 30.0 16.7 
10 40 139.1 33.2 17.1 
11 41 144.2 38.5 18.5 
12 65 150.6 40.5 17.9 

meitenes 
6 34 121.3 25.9 17.6 
7 77 124.7 24.6 15.8 
8 131 129.2 27.0 16.2 
9 161 134.0 30.0 16.7 
10 172 139.4 33.0 17.0 
11 196 145.6 37.4 17.6 
12 269 152.3 43.0 18.5 
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K.Seglenieces antropometrisko mērījumu dati, 1962./63.g.  

Vecums ( gados) Bērnu skaits 
(n) 

Auguma 
garums (cm) 

Ķermeņa masa 
(kg) ĶMI 

zēni 
5 100 110.0 19.5 16.2 
6 100 116.3 21.7 16.1 
7 100 122.6 24.2 16.1 

meitenes 
5 100 109.5 19.1 15.9 
6 100 115.3 21.3 16.1 
7 100 121.9 23.9 16.1 

 
R. Milleres un  K.Seglenieces antropometrisko mērījumu dati, 1977.g.  

Vecums ( gados) Bērnu skaits (n) Auguma 
garums (cm) 

Ķermeņa masa 
(kg) ĶMI 

zēni 
5 100 111.2 19.4 15.7 
6 101 118.2 22.0 15.7 
7 100 124.0 24.4 15.8 
8 89 129.2 26.7 16.0 
9 107 134.9 30.5 16.7 

10 107 140.4 33.7 17.1 
11 122 145.3 36.1 17.1 
12 92 150.1 40.5 18.0 

meitenes 
5 101 111.9 19.6 15.6 
6 101 118.7 22.3 15.8 
7 104 124.2 24.5 15.8 
8 104 128.6 26.0 15.7 
9 121 134.3 29.5 16.4 

10 115 139.1 32.5 16.8 
11 132 146.0 37.1 17.4 
12 139 150.1 40.2 17.9 

 

Dž.Krūmiņas un I.Kokares antropometrisko mērījumu dati, 1998./1999.g.  

Vecums ( gados) Bērnu skaits (n) Auguma 
garums (cm) 

Ķermeņa masa 
(kg) ĶMI 

Zēni 
5 185 111.0 19.6 15.9 
6 193 117.5 22.0 15.8 
7 80 123.0 24.0 15.8 
8 176 128.5 26.7 16.0 
9 190 134.0 29.0 16.3 
10 187 139.5 32.0 16.8 
11 177 145.0 36.0 17.3 
12 183 151.0 40.0 17.8 

Meitenes 
5 185 110.0 19.0 15.7 
6 193 116.0 21.0 15.6 
7 103 122.0 23.0 15.6 
8 189 127.8 25.1 15.7 
9 176 133.5 28.0 15.9 
10 180 139.8 31.6 16.3 
11 182 145.7 35.5 16.9 
12 162 151.4 40.0 17.6 

 



 181 

Sabiedrības Veselības aģentūras pētījuma dati , 2007./2008.g.  

Vecums ( gados) Auguma 
garums (cm) 

Ķermeņa masa 
(kg) ĶMI 

zēni 
7 128.5 27.4 16.5 
8 130.8 28.4 16.5 

meitenes 
7 127.3 26.2 16.1 
8 129.5 27.4 16.2 

 
4. 2.tabula. Auguma garuma un ķermeņa masas izmaiņu ietekme uz ĶMI izmaiņām zēniem, 1998/99.gads 

Vecums 
(gados) 

 
ĶMI Augums (m) 

(A) 
Masa (kg) 

(M) 

ĶMI izmaiņa, pret 
1977.g.  

( )kI
 

Auguma 
ietekme 

( )AI
 

Masas ietekme 

( )MI
 

8 16,17 1,285 26,70 0,1902 0,1723 0,0180 

9 16,15 1,340 29,00 -0,5856 0,2219 -0,8074 

10 16,44 1,395 32,00 -0,6799 0,2032 -0,8831 

11 16,72 1,457 35,50 -0,4024 -0,1038 -0,2986 

12 17,54 1,510 40,00 -0,4353 -0,2134 -0,2220 

. 
Auguma garuma un ķermeņa masas izmaiņu ietekme uz ĶMI izmaiņām meitenēm, 1998/99.gads 

Vecums 
(gados) 

 
ĶMI Augums (m) 

(A) 
Masa (kg) 

(M) 

ĶMI izmaiņa, pret 
1977.g. 

( )kI
 

Auguma 
ietekme 

( )AI
 

Svara ietekme 

( )MI
 

7 15,45 1,220 23,00 -0,3872 0,5522 -0,9394 

8 15,37 1,278 25,10 -0,3524 0,1859 -0,5383 

9 15,71 1,335 28,00 -0,6437 0,1774 -0,8210 

10 16,17 1,398 31,60 -0,6314 -0,1561 -0,4753 

11 16,72 1,457 35,50 -0,6704 0,0572 -0,7277 

12 17,45 1,514 40,00 -0,4036 -0,3059 -0,0977 

 
4.3. tabula. ĶMI, auguma garuma un ķermeņa masas vidējo vērtību atšķirību statistiskā nozīmība 
1997./1998. g. un 2007./2009. g. Izlasēm 

Vecums 
(gados) ĶMI (kg/m2) Auguma garums (cm) Ķermeņa masa (kg) 

 
Vidējā vērtība p- 

vērtība Vidējā vērtība p- 
vērtība Vidējā vērtība p- 

vērtība 
2007./09. 1998  2007./09. 1998  2007./09. 1998  

Zēni 
5 15.64 15.96 0.04 116.34 110.67 0.00 21.40 19.6 0.00 
6 15.89 15.93 0.84 121.02 117.15 0.00 23.27 21.75 0.00 
9 17.11 16.15 0.24 138.55 134.00 0.00 32.96 29.00 0.00 

10 17.62 16.44 0.97 142.25 139.50 0.00 35.66 32.00 0.11 
11 17.73 17.12 0.34 145.43 145.00 0.18 37.50 36.00 0.14 
12 18.38 17.54 0.39 150.11 151.00 0.04 41.41 40.00 0.73 

Meitenes 
5 15.43 15.76 0.03 115.27 108.97 0.00 20.5 18.72 0.00 
6 15.77 15.54 0.41 121.18 117.02 0.00 23.15 21.36 0.00 
9 17.20 15.71 0.00 137.21 133.50 0.00 32.39 28.00 0.00 

10 17.37 16.17 0.03 142.39 139.80 0.00 35.23 31.60 0.00 
11 18.29 16.72 0.00 148.10 145.70 0.00 40.12 35.50 0.00 
12 18.41 17.45 0.30 151.72 151.40 0.35 42.39 40.00 0.71 

 
 
 



 182 

4.4. tabula. Analizētās bērnu izlases barojuma pakāpju procentuālais salīdzinājums pēc ĶMI un TMI. 
Izvērtējums pēc ĶMI Izvērtējums pēc TMI 

Vecums (gados) Kritiski zema 
ķermeņa masa (%) 

Adipozitāte 
(%) 

Kritiski zems tauku 
daudzums (%) 

Pārmērīgs tauku 
daudzums (%) 

Zēni 
9 3,5 4,7 1,2 3,7 

10 5,5 6,6 4,1 2,7 
11 6,2 5,6 2,7 2,8 
12 9,6 8,4 2,6 2,8 

Meitenes 
9 2,0 6,1 2,2 2,2 

10 3,6 7,2 1,9 2,8 
11 0,6 6,3 2,8 2,9 
12 8,0 6,9 1,2 3,7 
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