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ANOTACIJA

Pusaudzu psihiskas veselibas problémas pieaug, tacu liela dala priekslaicigi atsakas
vai izkrit no pakalpojumiem. ST p&tfjuma mérkis bija noteikt at3kiribas starp klientiem, kas
pakalpojumu pabeidz, un tiem, kas izkrit pirms uzsaksanas un ta laika, ka ar7 identificet
faktorus, kas paredz izkriSanu, salidzinot So faktoru atSkiribas dazados izkriSanas posmos.
Petijuma ieklauti dati par 310 klientiem (1017 gadi), kas vérsas psihiskas veselibas
pakalpojuma. Rezultati liecina, ka tie, kuri izkrit pakalpojuma laika, biezak zino par
eksternalizétam uzvedibas problémam un noteikumu parkapumiem un §is griitibas,
kombinacija ar zemakiem garastavokla traucg€jumiem, sp&j prognozet izkriSanu pakalpojuma
laika. IzkriSanu pirms uzsaksanas prognozeé zemaki pasu zinotie garastavokla trauc&jumi un
mazak specialistu noverotie trauksmes un afektivo traucg€jumu simptomi. Turpmakos

pétijumos nepiecieSams skaidri definét izkriSanu un pakalpojuma posmu, kura klients izkrit.

Atslegas vardi: pusaudzu psihiska veseliba, izkriSana no pakalpojuma, pusaudzu

psihiskas veselibas pakalpojumi, izkriSanas prognozetaji



ABSTRACT

Mental health problems among adolescents are on the rise but a large proportion drop
out of treatment. The aim of this study was to identify differences between clients who
complete treatment and those who drop out before and during treatment uptake. Additionally,
to identify factors that predict dropout by comparing differences at different stages of
treatment. The study included data from 310 clients (aged 10-17 years) accessing mental
health services. The results suggest that those who drop out during treatment are more likely
to report externalised problem behaviours and rule violations, and that these difficulties, in
combination with lower mood disturbance, can predict dropout. Pre-treatment dropout is
predicted by lower self-reported mood disorder symptoms and fewer symptoms of anxiety
and affective disorders. Future research needs to clearly define dropout and treatment phase at

which the client drops out.

Keywords: adolescent mental health, dropout, adolescent mental health services, predictors of

dropout
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IEVADS

P&c Pasaules Veselibas organizacijas datiem, katrs septitais 10 — 17 gadus vecs
pusaudzis saskaras ar psihiskas veselibas problémam, visbiezak piedzivojot ar depresiju,
trauksmi un uzvedibas trauc€jumiem saistitas gritibas (World Health Organization, 2021).
Aptuveni tresajai dalai populacijas pirmas psihiskas veselibas problémas, kas saskan ar SSK-
10 (Starptautiska Statistiska Slimibu un Veselibas problému Klasifikacija, 10. redakcija) un
DSM-V (Psihisko Trauc&jumu Diagnostikas un Statistikas Rokasgramatas, Piektais izdevums,
(angl. valoda The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition))
psihisko saslim$anu diagnozém, sakas nedaudz pirms 14 gadu vecuma. 18 gadu vecuma tas ir
jau 48,4% jaunu cilvéku un 25 gadu vecuma - 62,5%. Psihisko saslim$anu izplatiba pusaudzu
un jaunieSu populacija saistita ar biitiskam parmainam smadzenu strukttiras, tam nobriestot
laika no bérnibas lidz pieauguSam vecumam. Tas 1pasi paspilgtina un ietekme fiziskas
(pieméram, hormonalas izmainas pubertates perioda), psihologiskas (pieméram, parmainas
emociju uztveres sféra) un socialas (piem&ram, vienaudzu ietekme) izmainas, kas norisinas,
individam sasniedzot pusaudza gadus (Pfeifer & Allen, 2021; Solmi et al., 2022). Ar1 Latvija
pirmreizgja invaliditate bérniem un pusaudziem visbiezak tiek noteikta saistiba ar psihiskiem
un uzvedibas traucgjumiem (Centrala Statistikas Parvalde, 2022).

Bitiski $aja perioda ir nodro$inat kvalitativu psihoemocionalo atbalstu un agrino
intervenci psihiskam griittbam, ta¢u ne vienmér pusaudzu un gimenu iesaiste arsté$ana (angl.
val. treatment) ir pietiekama. Tiek [&sts, ka aptuveni no 28% lidz 75% pusaudZu nesanem
atbilstoSu palidzibu un arste€Sanu partrauc priekslaicigi (neuzsak vai atsakas no tas par spiti
specialistu lemumam) (de Haan et al., 2013). P&tijumi liecina, ka arst€Sanas nesanemsSana
gadijumos, kad specialistu ieskata ta bijusi nepiecieSama vai griitibas tiek piedzivotas ilgstosi,
var butiski negativi ietekmét bérna un pusaudza psihiskas veselibas (Danko et al., 2016;
iznakums valstij var izmaksat vairak ka 45 miljonus marcinu gada (Abdinasir, 2017) un ir
pamats uzskatit, ka arT Latvija §1 ir tik pat aktuala.

Lidz$ingjie petijumi par bijusi liela méra pretrunigi un literatira novérojams p&tijjumu
trikums par klientiem, kas no arstéSanas izkrit (angl. val. dropout, attrition - turpmak teksta
“izkriSana”), ka ar1 nav zinatniskas vienpratibas par §1 fenomena iemesliem. Piem&ram
zinams, ka izkriSanas prevalences apjoms saistams ar tas definiciju (de Haan et al., 2013), un
ne visos l1dz §im veiktajos petijumos ta tiek pietieckami skaidri definéta (Cooper et al., 2023).
Izmantot esos$as ar izkriSanu no psihoterapijas saistitas teorijas naturalistiska novérojuma

iesp&jams tikai dalgji (de Haan et al., 2013) un 1pasi gadijumos, kad klients izkrit uznemsanas
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(nevis terapijas uzsakSanas) posma, tas pieméerot tik pat ka nav iesp&jams. Vienlaikus
zinatniskaja literatiira vérojamas nozimigas pretrunas pat to, kadi ir klientu kliniskie faktori,
kas sp&j paredzet vai but saistiti ar izkriSanu no pakalpojumiem vai terapijas. Pieméram, 2023.
gada veikts sistematiskais parskats, kura apskatita izkriSana no psihiskas arstéSanas smagi un
ilgstosi slimu b&rnu un pusaudzu vida. Lielaks klienta vecums ir nozimigs prognozgetajs
izkriSanai 9 pétijumos, mazaks vecums 2 pétijumos, savukart 10 p&tijumos vecumam ar
izkriSanu nav nekadas saistibas (de Soet et al., 2023). Apkopojot visu ieprieks miné&to, par §1
pétijuma mérki tiek noteikts izzinat, kadi klientu kliniskie faktori no uznemsanas datiem ir
saistiti ar izkriSanu no pakalpojuma un spgj to prognozet, klinicista Iemuma definicija.
P&tijuma ietvaros ar jédzienu “klients” tiek definéts bérns un pusaudzis vecuma no 10
— 17 gadiem, kas nokliist uznemsanas konsultacija psihiskas veselibas pakalpojuma. Ar
jédzienu “izkriSana” tiek definéta jebkada veida paSa klienta iniciéta vai radita pakalpojuma
partraukSana (ieskaitot atteikSanas sanemt pakalpojumu, izslégsana neapmekléSanas dél bez
attaisnojosa iemesla vai atteikSanas no pakalpojuma ta laika). Savukart ar jedzienu
“pakalpojums” tiek saprasts gan medicinisks arstéSanas pakalpojums (angl. valoda treatment),
gan psihoterapijas un terapijas pakalpojums (angl. valoda therapy un/vai psychotherapy), gan
cita veida psihiskas veselibas pakalpojums (angl. valoda mental health services). Teorijas dala
tiek lietoti tiesi tulkojumi no orginalajiem avotiem, vai jédzieni izmantoti pamisus, ar tiem
saprotot minétas definicijas, savukart metodes, rezultatu un diskusijas dala tiek izmantoti

augstak aprakstitie jédzieni ar to saprotot art min€tos anglu valoda izmantotos to tulkojumus.



TEORETISKA DALA

Beérnu un pusaudZu psihiskas veselibas pakalpojumi

Saskaroties ar psihiskas veselibas griitibam, gimenes, kuras aug bérni un pusaudzi
biezi vien nonak psihiskas veselibas apriipes iestadés. Viena no tam var€tu bt specializéti
psihiskas veselibas pakalpojumi bérniem un pusaudziem, kas izstradati peéc Anglijas sisteémas
un par kuriem vairak rakstijusi Anna Vorala-Deivija (Anne Worrall-Davies) ar kolegiem
(Worrall-Davies et al., 2004).

Bérnu un pusaudzu psihiskas veselibas pakalpojumi (angl. val. Child and Adolescent
Mental Health Services, CAMHS) attiecas uz virkni pakalpojumu, kas paredz€ti bérnu un
pusaudzu psihiskas veselibas un labklajibas atbalstam. Visu pakalpojumu kopums ir
daudzpakapju, un katra nakama pakape piedava intensivaku atbalstu un specializaciju.

1. Iimenis (angl. val. Tier 1) sastav no pakalpojumiem, kas pieejami visiem b&rniem,
piem&ram, skolas atbalsta personala un servisiem primaras veselibas apriipes sisteéma, tadiem
ka gimenes arsts. 2. [imenis (angl. val. Tier 2) piedava specializétaku atbalstu tiem, kam ir
vieglas vai vid€ji smagas psihiskas veselibas problémas un, lielakoties, darbojas sabiedriba
balstitu pakalpojumu ietvaros. 3. Iimenis (angl. val. Tier 3) nodroSina mérktiecigu atbalstu un
pakalpojumus tiem, kam ir sarezgitakas vajadzibas, un 4. Iimenis (angl. val. Tier 4) piedava
1pasi specializétus pakalpojumus vissmagakajiem gadijumiem. 3. un 4. [imena pakalpojumus,
lielakoties, nodroSina arstniecibas iestades (Worrall-Davies et al., 2004).

P&tijuma ietvaros tiks apskatiti klientu dati no 2. Iimena bérnu un pusaudzu psihiskas
veselibas pakalpojuma. ST limena ietvaros, pakalpojumi paredz&ti agrinai intervencei, kuru
mérkauditorija ir bérni un pusaudzi ar viegliem vai vid&ji smagiem psihiskas veselibas
traucgjumiem. Sada veida pakalpojumiem ir izskiro$a nozime, lai novérstu veselibas griitibu
eskalaciju lidz nopietnam saslim§anam nakotn&. Pakalpojumus $aja Iimeni parasti sniedz
apmaciti specialisti, kas specializ&jas beérnu un pusaudzu psihiskas veselibas joma, piem&ram,
atbalsta mentori, psihoterapeiti un psihologi. Specialisti strada multidisciplinara komanda
kopa ar arstiem un citiem funkcionalo terapiju nodro$inatajiem un ciesi sadarbojas ar
klientiem un vinu gimeném, piedavajot pielagotu atbalstu un terapiju (Worrall-Davies et al.,
2004).

UznemSanas un sadarbibas process sastav no vairakiem posmiem. Sakotngji ir
uznemsanas un izvertéSanas posms, kura apmaciti specialisti noverte klienta psihiskas
veselibas stavokli. Tas notiek ar dal&ji strukturétu interviju, anketu un novérojumu palidzibu,
lai ieglitu visaptveroSu izpratni par pusaudza un vina gimenes vajadzibam. P&c tam tiek
izstradats personalizets sadarbibas plans, kas sevi varétu ietvert dazada veida psihoterapijas,
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farmakologisko, psihiatrisko arsté$anu, psihosocialo atbalstu un daudzus citus pakalpojumus.
Sadarbibas laika var€tu notikt gan individualas, gan grupu terapijas sesijas, konsultacijas,
psihoizglitoSana un citas intervences atkariba no klienta un gimenes vajadzibam. Viss process
un klienta progresa gaita tiek pastaviga uzraudzita un vajadzibas gadijuma veiktas korekcijas
sadarbibas plana (Worrall-Davies et al., 2004). Neraugoties uz visaptveroso struktiiru, $ada
veida pakalpojumi saskaras ar vairakam problémam, tostarp klientu atteikSanos no
pakalpojuma sanemsanas un izkriSanu no tiem. Tom&r pétijumi liecina, ka agrina intervence,
izmantojot péc $1s sist€émas ietvara veidotus pakalpojumu, var ievérojami uzlabot psihiskas
veselibas raditajus un samazinat to ilgtermina ietekmi (Worrall-Davies et al., 2004; de Haan et

al., 2013).



IzkriSana

IzkriSanas definicija

Lidzsingjos pétijumos tiek izmantotas dazadas izkriSanas definicijas, kas viennozimigi
apgrutina produktivu pétniecibu. Pedeja meta analizg, ko izstradajusi Anna de Hana (4nna de
Haan) ar kolegiem 2013. gada, paradas divas izkriSanu defingjosas pieejas. Pirmaja to nosaka
pats terapeits vai klinicists, piem&ram, nesasniegti arstéSanas mérki vai neizpilditi tas
“pabeigSanas kritériji”. Ar So definiciju ir problémas, jo ta (a) nenem véra pasa klienta
arst€Sanas vajadzibas un (b) katrs klinicists pieméro savu subjektivo izpratni gan par terapijas
mérkiem, gan pabeigSanas kriterijiem. Otraja pieeja izkriSana tiek definéta ka neizpilditi
terapijas noteikumi, pieméram, nav apmekl&ts noteikts skaits no kop€ja terapijai paredz&to
konsultaciju skaita. Art ar So definiciju ir problémas, jo ta ir atkariga no terapijas veida,
arstéSanas pakalpojuma ieksgjas kartibas noteikumiem un citiem apstakliem, ko biezi vien
griti definét ka objektivus (de Haan et al., 2013).

Kimberlija Doseta un Grahams Rids (Kimberly Dosett & Graham Reid) 2020. gada
pétija izkrisanu no bérnu un pusaudzu psihiskas veselibas pakalpojuma. Saja p&tijuma paradas
tr1s izkriSanas definicijas - devas (angl. val. dose), klinicista [lémuma (angl. val. clinician
Jjudgment) un vajadzibas balstita (angl. val. need-based) definicija. Devas definicija izkriSanas
kriterijs tiek sasniegts bridi, kad klients 16 ned€lu perioda izlaiz vairak ka 12 terapijas sesijas.
Klmicista [émuma definicija kriterijs tiek sasniegts bridi, kad par spiti terapijas sniedzgja,
lietas vaditaja vai cita parraugosa specialista lemumam, klients vai gimene no terapijas ir
atteikuSies. Savukart vajadzibas balstita definicija fokus€jas uz pirmajas sesijas izvirzitajiem
méerkiem un to, vai pats klients un vina gimene jitas Sos merkus sasniegusi bridi, kad terapiju
pamet (Dossett & Reid, 2020).

Atskirigas izkriSanas definicijas [idz Sim pétijumos tiek apskatitas saistiba ar jau
uzsaktu terapijas procesu un, biezi vien, fokus€jas uz psihoterapijas intervenci. Tomér
pakalpojumi, kuros nonak pusaudzi psihiskas veselibas apriip€, ne vienmér biis psihoterapija
balstiti, tade] arT ar izkriSanas risku saistitie aspekti varétu atSkirties. Naturalaka izkriSanas
noveérojuma, jebsu tada, kas nav stingri reglamentéts petijuma procediiras, lielu lomu spélé
pusaudzu psihiskas veselibas pakalpojuma sniedz&ja ieksgjas kartibas noteikumi. Erina
Varnika (Erin Warnick, 2012) ar koleégiem, pétijusi, ka izkriSanas definicija maina tas
prevelenci un ietekmes mainigos psihiskas veselibas pakalpojuma sniedzgja klientu loka. Vini
identificé 14 dazadus pakalpojuma sniegSanas partraukSanas iemeslus. Tos kodg klienta lietu
parraugosie specialisti mirkl1, kad klients tiek izrakstits un tie liela mera iedalami trijos, ar

citiem pétijumiem saskanigos veidos — klinicista [emuma, neapmekl&tas konsultacijas un
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devas. Visbiezakais iemesls izkri$anai ir gimenes vai bérna atteikSanas no pakalpojuma
turpinasanas, neiesaistiSanas pakalpojuma aktivitates un tas, ka konkréta iestade inicié
izstaSanos. Ar pedgjo tiek saprasti gadijumi, kad, piemeéram, arstéSana tiek sanemta jau kada
cita pakalpojuma sniedzgja iestade (Warnick et al., 2012).

P&tot izkriSanu no psihiskas veselibas pakalpojumiem, ir noderigi nemt véra atzinas,
kas giitas pétot izkriSanu no psihoterapijas kopuma. Andrji Koopers (4Andrew Cooper) ar
kolgégiem aicina pétniekus péc iesp&jams precizak un detalizétak aprakstit izkriSanu un ar to
saistitos apstaklus, ka arT klientiem piedavatos atvieglojumus palidzibu, lai samazinatu
barjeras terapijas uzsaksanai un turpinasanai (Cooper et al., 2023). S1 pétijuma ietvaros
izkriSana tiek skatita atkariba no pakalpojuma posma, kura klients no ta izkrit un atbilst
kltnicista Iémuma definicijai (Dossett & Reid, 2020; Warnick et al., 2012). Klienti, kas izkrit
pirms pakalpojuma uzsakSanas un no ta atsakas vai nu konsultacijas vai administrativa
kontakta laika, precizi atbilsts klinicista lémuma definicijas ietvaram (specialista ieskatos,
pakalpojumu biitu nepiecie$ams sanemt, tacu klients vai gimene no ta atsakas). Klientu grupa,
kas izkrt pakalpojuma laika, sevi ietver gan klinicista lémuma definiciju (atsakas pasi vai
pakalpojumu atsaka vecaki, tacu specialista ieskatos pakalpojumu biit nepiecieSams turpina)
tacu ietver ar1 gadijumus, kad klients bez attaisnojosa iemesla kave vairak ka divas sesijas péc
kartas. Pe€dgja gadijuma tas varétu atbilst devas definicijai, tomer pakalpojuma ietvaros netiek
noteikta pilnas devas vadlinijas. Ta del ar1 $aja gadijuma, izkriSana p&c noklus€juma atbilst

klinicista léEmumam.

IzkriSanas izplatiba

IzkriSana no psihiskas veselibas arstéSanas un psihoterapijas ir loti izplatita. Autora
mekl&Sanas rezultata netika atrasti Latvijas populacija veikti petijumi par izkriSanu no
psihiskas veselibas pakalpojumiem ne pieauguso, ne bernu un pusaudzu populacijas. Arzemés
veiktaja meta analizeé (Swift & Greenberg, 2012) tiek 1&sts, ka pieauguso populacija
psihoterapiju pamet aptuveni 20% klientu un $is skaitlis var pieaugt pat [idz 75%. Prevelance
var izteikti kapt atkariba no pétijuma, kura ta tiek noverota un pat vienas psihoterapijas
metodes ietvaros, izkriSanas izplatiba var mainities. Vid€ji no kongitivi biheivioralas
psihoterapijas pieauguso populacija pirmsarstésanas perioda izkrit aptuveni 15,9% klientu un
arstéSanas perioda vel papildus 26,2% klientu. Gan pirmsarstéSanas, gan arstéSanas posma Sie
skaitli var ievérojami mainities un, at$kiriba no pétijjuma dizaina, sasniegt pat 46,88% un
83,78% attiecigi (Fernandez et al., 2015).

B@rnu un pusaudzu populacija Sie skaitli ir Iidzigi. Jaunaka meta analize parada, ka

aptuveni no 28% lidz 75% klientu arstéSanu partrauc priekslaicigi, tacu arf Sie skaitli mainas,
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atkariba no izkri$anas definicijas un/vai pétijjuma metodologijas. Iledarbiguma (angl. val.
efficacy) petijumos, jeb randomiz€tos, kontrol&tos apstaklos izkriSana ir salidzinosi zema
(vidgji 28,4%), savukart efektivitates (angl. val. effectiveness) jeb naturalistiskaka novérojuma
ietvaros augstaka (vid€ji 50%). Salidzinosi, terapeita vai kliicista [émuma definicija
prevalence ir nedaudz zemaka (35,8%), ka nepietickama apmekl&to konsultaciju skaita jeb
devas definicija (vidgji 44,5%) (de Haan et al., 2013). Ari viena pakalpojuma ietvaros
izkriSanas procents mainas un atkarigs no ta definicijas. P&tijuma, kas apskata izkriSanas
prevelenci psihiskas veselibas pakalpojuma, klinicista Iemuma definicija izkrit 63,1% klientu,
neapmekl&tas pedg&jas sesijas definicija 56,6% klientu, savukart devas definicijas 88,1%
klientu (Warnick et al., 2012). Savukart cita p&tijuma, devas definicija no pakalpojuma izkrit
93,5% klientu, klicista [émuma definicija 53,3% klientu, savukart vajadzibas balstitaja

definicija 63% (Dossett & Reid, 2020).

Iemesli izkriSanai no pakalpojumiem

Attieciba uz iemesliem, kad€] pusaudzi un vinu gimenes izkrit no terapijas, viens no
skaidrojosajiem modeliem ir Kazdina (Kazdin) un kolégu piedavatais “Barjeras Dalibai
Arste$ana” (Barriers to Treatment Participation) modelis. ST teorija izstradata bernu un
pusaudzu psihoterapijas konteksta un adresg€ griitibas ar ko sastopas gimenes uzsakot un
cenSoties turpinat terapiju. Modela lielakais ieguldijums ir fokusa maina no griiti
ietekm&jamiem bérna individualajiem faktoriem (tadiem ka IQ vai vecums) uz mainamiem,
ietekm€jami, otrkart, nom&rami un spgj veicinat iesaisti arstéSanas procesa. Modelt skaidrots,
ka dalibu terapija varétu ietekmét strukturalas barjeras, jeb eksternali traucekli, tadi ka
transporta neesamiba, grafiku parklasanas vai finansialas gritibas. Sis barjeras biezak varétu
novérot klientiem no mazak nodro§inatam gimeném vai regionos, kur terapijas apmeklésanu
btiski ietekm@ patstavigas parvietoSanas iesp&jas. V&l tiek izdalitas uztveres barjeras jeb tas,
ka gimene un pats pusaudzis uztver terapiju un tas apmekl&jumu. Uztveres barjeras ietilpst
gan psihiskas veselibas problému stigmatizacija, gan neuztic€Sanas specialistiem un
skepticisms pret psihoterapiju un psihologiju ka nozari. Sada veida barjeras varétu biit
atkarigas no kulturas, kura pusaudzis uzaudzis, ieprieks€jas pieredzes ar dazada veida
specialistiem vai zinaSanu trukuma. Svarigi pieminét ar1 attiecibu barjeras jeb tas, cik
kvalitativas attiecibas terapeits izveido ar gimeni un pusaudzi. Ja pozitivas un atbalstosas
attiecibas neveidojas, ir vaja terapeitiska alianse un gimene vai pusaudzis jitas, ka terapeits
neapmierina vinu vajadzibas, pastav lielaks izkriSanas risks. IesaistiSanos terapija var ietekmét

ar1 gimenes dinamika, pieméram, konflikti gimeng, vecaku stress vai vecaku pasu
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psihopatologijas. Ka vél viens, lai gan neparvarams, tacu reals un traucgjoss Skerslis ir
kritiskie notikumi dzive ar ko sastopas gan gimenes, gan vinu bérni, pieméram, radinieku
nave, parvaksSanas, skolas maina vai citi notikumi, kas ietekmé iesp&ju apmekl&t terapiju.
Modelis uzsver, ka barjeru trikums kalpo ka aizsargajosais faktors dalibai un sp&j samazinat
riskus izkriSanai no terapijas, ka arT maina fokusu no statiskiem pirms arsteéSanas faktoriem uz
dinamiskiem, parmainam paklaujamiem aspektiem (Kazdin et al., 1997a; Kazdin et al.,
1997b) Lai gan Kazdina riska faktoru modelis ir noderigs cenSoties izprast iemeslus terapijas
partraukSanai, tas ne vienmér biis precizs raksturojot apstaklus naturalistiska novérojuma
(O’Keeffe et al., 2019). Tapat janem véra, ka modelis nepietiekami izskaidro lielo procentualo
atSkiribu starp klientiem, kas terapiju pabeidz un tiem, kas no tas izkrit, kas novérojams
lielaka dala psihoterapiju un psihiskas veselibas pakalpojumu (Kazdin et al., 1997b).

“Barjeras Dalibai Terapija” modeli bitisks komponents ir terapijas uzsaksana un
terapeita tikSanas ar pusaudzi un vina gimeni, kas spgj ietekm@t un ievirzit vispargjo procesa
gaitu velaka laika. Model1 un arT [idzSing€jos petijumos izkriSana varétu biezak tikt apskatita
terapijas konteksta, kur pirmaja tikSanas reiz€ klients iepazistas ar savu arstgjoso terapeitu,
uzsak terapeitisko procesu un vai nu driz péc tam, vai terapijas laika pardoma un vairs to
neapmekl€ vienu vai citu apstaklu dél. Un lai gan $ada uznemsanas gaita var&tu bt tipiska
psihoterapijai tas klasiskaja izpratn&, kad runa ir par bérnu un pusaudzu psihiskas veselibas
pakalpojumiem, izkriSanas konteksts mainas. BieZi vien pakalpojumos pirma tikSanas reize ir
izvertéSanas konsultacija, kuras mérkis ir sniegt rekomendacijas, ka ar1 novirzit pakalpojuma
sanemsSanai (un ari terapijas sanemsanai) vélak laika. Tas nozimé, ka klients tailit€ji nenonak
saskarsmé ar savu turpmako terapeitu un vismaz dala no Kazdina modelt minétajam barjeram
nav ne noméramas, ne mainamas. Tadel autora prat, ir svarigi pétit, kuriem pusaudziem un
vinu gimen&m biitu nepiecieSams sanemt vairak atbalsta un pielagotu pakalpojumu, lai
meginatu samazinat izkriSanas riskus.

Tapat janem vera, ka apstakli, kados klienti nonak sada veida pakalpojumos ir
atSkirigi. Ir iesp&jams, ka klientus nostitijusi citi specialisti vai valsts institiicijas, konsultaciju
vairak vélas vecaki, vai dzives apstaklu d&l, pusaudzis vienkarsi vairak nevélas §1s
konsultacijas sanemt. Jerika Radeza (Jerica Radez) ar kolegiem 2021. gada sistematiskaja
kvalitativo un kvantitativo pétijumu parskata zino, ka iemesli, kadel pusaudzi nevérsas péc
psihiskas veselibas problému arstésanas, ir dazadi. Piem@&ram, stigma, kauns un nepietickamas
zinasanas par psihiskas veselibas problémam, negativas gaidas un konotacijas attieciba uz
$ada veida pakalpojumiem un specialistiem, ka arT socioekonomiskas barjeras, pieméram,

pakalpojumu pieejamiba un gimenes materialie resursi. Pusaudzi, 1pasi tie, kuri ieprieks
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saskarusies ar psihiskas veselibas problémam, médz biezak izv€leties tas risinat pasi, nevis
atkartoti meklet palidzibu pie specialistiem joma (Radez et al., 2021).

Biezi vien pusaudzi jau pirmaja konsultacija vartu skaidri likt noprast, ka nevélas
arstéSanu sanemt, tacu tapat tiktu pieskaititi pie izkrituSajiem dalibniekiem. Tade] janem vera,
ka viens no izkriSanas posmiem ir jau uznemsanas posma, kur, lai gan klinicists uzskata, ka
pakalpojumu biitu nepiecieSams sanemt, novertgjot pusaudza motivaciju, to nav iesp&jams
sniegt. Savukart vel viens variants, kas jau iepriek$ pétnieciba aprakstits, ir klienti, kas tiek
uznemti, tacu no sadarbibas atsakas pie pirmas iesp€jas (Stige et al., 2021). Varétu pienemt, ka
Sie klienti biitu mazak atsaucigi uzaicinajumam uz pakalpojumu uzreiz péc uznemsanas
konsultacijas, un, attiecigi, izkrist pirms tiek uzsakts terapeitiskais process. Nemot véra, ka
izkriSana un ar to saistitie aspekti I1dz Sim literatiira tiek definéti un aprakstiti dazadi, ir gruti
noteikt, kuri no I1dz §im pétitajiem ar izkriSanu saistitajiem un prognozgjosajiem faktoriem
attiecas uz kuru no klientu grupam. Tap&c $aja petijuma tiek izdaliti posmi, kuros klients no
pakalpojuma atsakas, tad€jadi cenSoties labak izprast atSkiribas starp dazadam izkriSanas

grupam un definicijam.

Uznemsanas konsultacijas nozime

Pieradijumos balstits pirmreiz&jais izvert€jums uznemsanas konsultacijas laika ir
nozimigs posms jebkura psihiskas veselibas pakalpojuma un psihoterapija, un, to izmantojot
pardomati, iesp&jams ne tikai uzlabot klienta arst€Sanas iznakumus, bet ar1 pasa pakalpojumu
kvalitati un efektivitati (Youngstrom, 2018). Tipiski, pirmas tikSanas galvenais mérkis b&rnu
un pusaudzu psihiskas veselibas pakalpojumos, ir saprast, kade] klients un gimene vérsas péc
palidzibas un kadas griitibas tie piedzivo ikdiena. Tacu ne vienmeér Sie skaidrojumi precizi
raksturo objektivo klienta psihiskas funkcionésanas stavokli un ir liela méra atkarigi gan no
pasa klienta, gan vina gimenes, gan specialista, kas ar viniem tiekas (O’Reilly et al., 2015).
Nemot vera, ka standarta izverté€Sanas procediiras bérnu un pusaudzu populacija nav
uzstaditas, laba prakse $ada veida izvertejumos ir pielietot gan novérojumus, gan dal&ji
strukturétas intervijas, gan vecaku un pusaudzu zinojumus psihometriskajos testos. Beigu
beigas, liela dala klinisko psihologu novérteé klinisko izvertejumu ka butisku savas ekspertizes
pienesumu, it Ipasi multidisciplinaras komandas apstaklos bérnu un pusaudzu psihiskas
veselibas pakalpojumos (Krishnamurthy et al., 2004). Izvértéjuma konsultacijas laika ievakta
informacija var kalpot ka nozimigs pienesums censoties paredzet ar1 ar izkriSanas riska

saistito faktoru noteikSanu, ka arT motivacijas un citu barjeru dalibai terapija identific€Sanu.
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Ar izkriSanu saistitie kliniskie faktori

Demografiskie mainigie

Demografiskie mainigie, prognozgjot izkriSanu no arsteéSanas ir vieni no visbiezak
pétitajiem lielakoties savas pieejamibas dél. Tomér jasecina, ka pretrunigo petijumu dél, lielu
derigumu prognozgjot izkriSanu, no $adiem petijumiem iegit ir griti. Zemak uzskaititi vairaki
demografiskie raditaji, kas minéti lielakaja dala petijumu un tadgjadi var bit butiski
prognozgjosie mainigie.

Dzimums. Liela vairuma pétijumu klienta dzimums neuzrada saistibu ar izkri§anu no
terapijas (Gergov et al., 2021; O’Keeffe et al., 2018; Pelkonen et al., 2000). Lai gan statistiski
nenozimigas, tomér ir nelielas atskiribas klientu dzimuma un apmekl&juma - z&ni varétu retak
apmekl&t nozimétas konsultacijas un tikt skaititi ka izkritusi no arstéSanas devas definicija
(Warnick et al., 2012). L1dz $im zinams viens pétijums, kur dzimums uzrada skaidru saistibu
ar arst€Sanas partrauk$anu. Marija Knutsena (Marie Knutsen) ar kolégiem 2021. gada
pétijuma trauma fokusétas kognitivi biheivioralas terapijas iznakumus 155 bérnu un pusaudzu
vidii. Saja p&tijuma tika novérots, ka to jauniesu vidi, kas terapijai neatbildgja un to tas
izstajas, bija statistiski nozimigi vairak meitenu un tieSi meiteném, kuram pirms arstéSanas
bijusi izteiktaki posttraumatiska stresa simptomi, ir lielaka iesp€ja terapiju pamest
priekslaicigi (Knutsen et al., 2020). Kada cita pétijuma, savukart, nosaka, ka lielaks risks
pamest sabiedriba balstitu pakalpojumu 18 — 25 gadus vecu jauniesu vidd, ir tiesi
heteroseksualiem zéniem, lai gan liela dala Sajos pakalpojumos atgriezas vélaka laika.
Papildus tam, vini pie uznemsanas zino par loti augstu distresu un nopietnam griittbam
(Seidler et al., 2020).

Vecums. Attieciba uz vecumu, [idzSingjie petijumi ir pretrunigi. No 2 lidz 18 gadus
veciem bérniem un pusaudziem, kuri pasi, vai kuru gimenes versusies pec palidzibas
sabiedriba balstita psihiskas veselibas apriipes pakalpojuma saistiba ar kompleksam gritibam
un vairakam, komorbidam psihiatriskam diagnozém, vecaks vecums palielina izkriSanas risku
(Johnson et al., 2009). Tapat petijuma, kura apskata no 10 lidz 18 gadus vecu pusaudzu ar
traumatisku notikumu pieredzi iesaisti trauma fokuséta kognitivi biheivoralaja terapija vai
tipiska terapijas procesa, izkriSana no arst€Sanas kopuma ir saistita ar lielaku vecumu (pétitaja
izlas€ izkriSanas grupas vecums (15,7 gadi) bija statistiski nozimigi lielaks ka arstéSanas
pabeidz&ju vecums (14,8 gadi)) (Ormhaug & Jensen, 2018). Savukart pétijuma, kas apskata
iesaisti psihoterapija 12 Iidz 21 gadu veciem pusaudziem un jaunieSiem, saistibas uzradas

pretgjas un lielaka iesp&ja arstéSanu pabeigt (turpinat psihoterapiju pec 20 sesijam) ir
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vecakiem jaunieSiem (Baruch et al., 2009). Jamin, ka ir p&tijumi, kas asociaciju starp vecumu
un izkriSanu no terapijas neatrod (Warnick et al., 2012; Yasinski et al., 2018).

Gimenes situacija. Viens no spécigakajiem izkriSanu prognozgjosajiem faktoriem ir
gimenes iesaiste arst€Sana, kas noturigi var paredz&t izkrisanu gan dazados pétijumu dizainos,
gan dazadas izkriSanas definicijas. Lai gan petijumos zino atSkirigus rezultatus attieciba uz to,
kada gimenes situacija vislabak spes prognozet nevélamu terapijas iznakumu, tiesi viena
vecaka gimene, kur t€vs nav klatesoss, ir ar visaugstako efekta lielumu izkriSanai (de Haan et
al., 2013). Ir p&ttjumi, kas zino, ka viena vecaka gimene par 1,4 reizém palielina iesp&ju
izkrist no arstésanas, savukart ja pusaudzis atrodas arpus biologiskas gimenes aprupes, ir 4
reizes lielaka iesp€ja, ka vin$ neapmekles 12 sesijas pedejo 4 menesu laika, jebSu biis izkritis
no arstéSanas pec devas definicijas (Warnick et al., 2012).

Varétu bt vairaki potencialie skaidrojumi, kade] vecaku iesaiste arsteSanas procesa tik
butiski prognozg izkriSanu. Pieméram tas, ka bérns uztver savus vecaku un vina atbalstu.
Zinams, ka bérna uztverta vecaku iesaiste pirmajas sesijas ir nozimigs prognozetajs mazakam
izkriSanas riskam vélak, ko apliecina 2018. gada pétijums, kas apskata 156 jaunieSu pieredzi
veloties sanemt trauma fokusétu kognitivi biheivioralo terapiju. PEtijuma noverots, ka vecaku
aktiva daliba terapija un tas, ka bérns uztver vinu atbalstu, sp&j nozimigi prognozet un
samazinat izkri$anas risku (Ormhaug & Jensen, 2018). Ar vecaku iesaisti varétu skaidrot art
tendenci vecakiem pusaudziem arsté€Sanu pamest priekslaicigi. Jaunaku pusaudzu vecaki
varétu biezak piedalisies arst€Sanas procesa, pieméram, vadat uz sesijam un “monitorét” to
apmekl&jumu. Tapat, jaunakiem pusaudziem var€tu nebiit pietickami lielas autonomijas
izveleties, kadu arstéSanu un kad vini vélas sanemt un tas liela méra bis atkarigs no vecaka
prioritatém. Attieciba uz gimenes situaciju un izkriSanu no pakalpojumiem, paradas vél kada
tendence — jo augstakas un komplicétakas ir apripétaja vajadzibas, jo lielaks ir bérna risks
izkrist no arsteéSanas (Dossett & Reid, 2020). Konkrétaja petijuma par apriipetaju ar augstam
vajadzibam tiek uzskatits tads, kuram ir maz resursu iesaistities arst€Sana un sniegt bérnam
atbalstu. Arf citi petijumi, kas ieklauti ped&ja meta analizé uzrada, ka augstaks izkriSanas risks
ir berniem, kuru vecakiem ir vairak problému un griitibas audzinasana (neatkarigi no ta, kas

tiek pétits un ka definéta izkriSana) (de Haan et al., 2013).

Klniskie faktori

Eksternalizétas uzvedibas problémas. 2018. gada Sallija Kifa (Sally O Keeffe) ar
kolggiem pétija izkriSanu no psihoterapijas b&rnu un pusaudzu ar depresiju vida. Vini
izmantoja datus no 406 randomizetu kontrol&tu petijumu dalibniekiem, kas sanéma 3 dazadus

psihoterapijas veidus depresijas arst€Sanai. No visiem apskatitajiem uznemsanas datiem, tikai
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dazi sp€ja prognozet izkriSanu no arstésanas, konkréta pétijjuma gadijuma — vecums,
antisociala uzvediba un zemaks verbalas inteligences raditajs. P&tijuma izlasé kopgjie
antisocialas uzvedibas raditaji bija zemi, un pat neliels paaugstinajums $ajos raditajos izteikti
palielinaja iesp&ju no terapijas izkrist (O’Keeffe et al., 2018). Eksternaliz&tas uzvedibas
problémas un citi ar sociali nevélamu uzvedibu saistiti simptomi pétijumos atkartoti paradas
ka nozimigi ietekmes uz izkriSanu raditaji (de Haan et al., 2013). Ir novérots, ka pusaudzi,
kuru vésturé bijusas uzvedibas problémas, ir starp tiem, kas tiek uznemti arst€sana, tacu ne
reizi neparadas kliika personigi (Pelkonen et al., 2000). Augstaki eksternalizétas uzvedibas
trauc€jumu simptomi pirmsarstésanas perioda sp&ja prognozet izkriSanu no terapijas péc 3
méneSiem daudz labak, ka citi mainigie, tau janem véra, ka konkréta petijuma izlase
sastaveja tikai no 10 klientiem (Gergov et al., 2021). Karena Pellerina ar kolégiem 2010. gada
salidzinaja pusaudzus, kas pabeidza arstéSanu bérnu un pusaudzu psihiskas veselibas
pakalpojuma (n=114), ar tiem, kas nepabeidza (n=136). Vini atklaja, ka statistiski nozimiga
atSkiriba starp STm grupam bija tiesi eksternalizetas uzvedibas problému skalas, Tpasi agresiva
un delikventa uzvediba (Pellerin et al., 2010).

Funkcionésana. Johansons ar kolegiem 2009. gada apskatija arstésanas datus no 520
bérniem un pusaudziem, kas versas sabiedriba balstita psihiskas veselibas pakalpojuma. Vini
identificgja 163 dazadas diagnozes $o klientu failos no kuriem gandriz puse (255 gadijumi)
tika uzskatiti par izkrituSiem no arstéSanas. Par kompleksam griittbam un zemak
funkciong&josiem tika ieziméti pusaudzi, kuriem ir vismaz viena, kliniski nozimiga psihisku
vai uzvedibas trauc€jumu diagnoze, kombinacija ar jebkadam gimenes probleémam,
negativiem dzives notikumiem, macisanas vai socialam griittbam. Petijuma vini secina, ka
klientiem, kuri iekrit Saja, komplekso grutibu kategorija, ir lielaks vecums un ieprieks kavétas
sesijas pie citiem specialistiem, pastav ar1 lielaks risks izkrist no arst€sanas (Johnson et al.,
2009). Zinams, ka pusaudziem, kas tiek definéti ka “neatsaucigi” (non-responders) trauma
balstita kognitivi biheiviorala terapija, ir augstaks posttraumatiska stresa sindroma Iimenis
pirmsarstéSanas posma (Knutsen et al., 2020), kas var&tu butiski ietekmét un atsaukties uz
vinu ikdienas funkcionéSanu. Lidzigi ka citos, ieprieks apskatitos mainigajos, art
funkciongsanas ietekme uz izkriSanu ir atkariga no ta, ka ta tiek definéta. Piem&ram, klinicista
lémuma definicija zema vecaku zinota bérna funkciongSana ir saistita ar izkriSanu no
arstéSanas, savukart devas definicija un pedéjas neapmekletas sesijas definicija, 1 saistibas
nav novérota (Warnick et al., 2012).

Simptomatika un komorbiditates. Garastavokla trauc€jumi l1dz§ingjajos petijumos
uzradas gan ka aizsargajoss, gan riska faktors izkriSanai no arst€Sanas un varétu but liela mera

atkarigs no citam komorbiditateém vai arsté€Sanas veida piemé&rotibas. Petijuma, kas apskatija
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11664 bérnu un pusaudzu vecuma no 7 lidz 16 gadiem iesaisti psihiskas veselibas
pakalpojuma, tika atklats, ka tadas diagnozes ka vielu lietoSanas trauc€jumi ir saistitas ar
lielaku izkriSanas risku, kamér depresija ar lielaku iesp&u bérnam vai pusaudzim turpinat
arst€Sanu ar1 pec 6 ménesiem (Harpaz-Rotem et al., 2004). Depresijas un tas simptomatikas
ietekmi uz pozitivakiem arstéSanas iznakumiem b&rnu un pusaudzu populacija apliecina ar1
citi petijumi, identific€jot, ka tieSi neesosi garastavokla trauc&jumi un esosi vielu lietoSanas
trauc€jumi, palielina izkriSanas risku (Pelkonen et al., 2000). Savukart Iréne Lundkvista-
Houndoumadi un Mikaels Tatsums (Irene Lundkvist-Houndoumadi, Mikael Thastum) pétija
jaunieSus, kas neatsaucas kognitivi biheivioralai terapijai. 106 jaunieSu izlasg, 22,6%
gadijumu klienti bija neatsaucigi un no Siem, tiesi komorbida garastavoklu traucgjumu
simptomatika sp&ja prognozet neatsaucibu terapijai (Lundkvist-Houndoumadi & Thastum,
2017). Petijumos paradas ari citas diagnozes un/vai to simptomi, kas tiek asociéti ar
paaugstinatu izkriSanas risku, pieméram, robezstavokla personibas iezimes (Desrosiers et al.,
2015), sociala fobija (Lundkvist-Houndoumadi & Thastum, 2017) un uzvedibas trauc€jumi
(Harpaz-Rotem et al., 2004).

Ne tikai oficialas psihiatriskas diagnozes, bet arT citi klienta kliniskie faktori uzrada
saistibu ar priekslaicigu terapijas vai pakalpojumu partraukSanu. No arsteéSanas biezak izkrit
pusaudzi, kas vairak zino par delikventu uzvedibu vai uzmanibas deficita un hiperaktivitates
trauc&jumu simptomiem (Baruch et al., 2009), biezak iesaistitas paskait&josa uzvediba
(O’Keeffe et al., 2019; Pelkonen et al., 2000) un piedzivot attiecibu griitibas gan gimeng, gan
ar vienaudziem (Fredum et al., 2021). Savukart klienti ar noslégtu arst€Sanas procesu varétu
biezak saskarties ar uztraukumu par savu seksualitati un/vai attiecibam, biezak zinot par
trauksmi un depresiju (Baruch et al., 2009) un but ar zemaku paSnavibas risku (Pelkonen et
al., 2000). Tapat, petijumi rada, ka faktori, kas tiek asociéti ar augstaku risku izkriSanai no
terapijas un mériti pirms tas uzsaksanas, ir vecaku noverotie bérna augstaki simptomi

internaliz€tam un eksternalizétam problémam (de Haan et al., 2013).

IzkriSanas definicijas saistiba ar kliniskajiem faktoriem

Tomér cenSoties piemerot zinamo mainigo saistibas ar izkriSanu esos$a pétijjuma
ietvaros, janem véra izkriSanas definicijas ietekme uz mainigajiem. Pieméram, ir zinams, ka
pastav atSkiribas starp pusaudziem, kas tiek definéti ka izkritusi tikai pec neapmekletam
sesijam, no tiem, kas defin&ti p&c klinicista [emuma vai devas definicijas. Vienigais
prognozetajs izkriSanas riskam visas trijas definicijas ir klienta etniska piederiba. P&tijumos
noverots, ka, lai gan pastav tadi prognozgjosie faktori, kas dazadam izkriSanas definicijam ir

kopigi (viena vecaka gimene, etniska piederiba), katrai no tam ir savi unikalie mainigie, kas to
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varétu paredzet (piemeram, griitibas atlauties pakalpojumu ir unikals prognozetajs izkrisanai,
ko definé neapmekl&tas sesijas, uz zema vecaku zinota klienta funkcionéSana unikali paredz
izkriSanu pé&c klinicista lémuma) (Warnick et al., 2012). Pie lidzigiem secinajumiem nonak ar1
pedéja meta analize, kura vienigie faktori, kas tiek asociéti ar izkriSanu gan devas, gan
klinicista lémuma definicija, ir eksternalizétas uzvedibas problémas (gan paSa pusaudza
zinotas, gan vecaku noraditas), zemaks socioekonomiskais statuss un viena vecaka gimene
bez téva (de Haan et al., 2013). Cita pétijuma, savukart, zino, ka vecums, piemeram, ir saistits
ar devas un vajadzibas balstito, bet ne klinicista [emuma izkriSanas definiciju, savukart
augstaks raditajs bérna riskantas uzvedibas vargja paredzet izkriSanu vajadzibas balstita
definicija, bet ne klinicista Iémuma vai devas definicija (Dossett & Reid, 2020). Tapat,
balstoties literattira, ir pamats uzskatit, ka vairaku faktoru kombinacijas, piem&ram, sieviesu
dzimums un posttraumatiska stresa sindroms (Knutsen et al., 2020) vai lielaks vecums un
komorbidas diagnozes (Baruch et al., 2009) varétu drizak bit saistits ar izkriSanas risku, neka

viens atsevisks faktors.
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Kopsavilkums

Kopsavilkuma esoS$aja teorétiskaja literatuira paradas butiski trikumi izpratn€ par ar
izkriSanu no b&rnu un pusaudzu psihiskas veselibas pakalpojumu saistitajiem un to
prognozgjosajiem kliniskajiem faktoriem. Neraugoties uz to, ka psihiskas veselibas problémas
pieaug, izkriSana no pakalpojumiem ir izplatita probléma ne tikai bé€rnu un pusaudzu, bet ar1
pieaugusSo populacija. Agrina §is problémas adres€Sana ir bitiska savlaicigai un vajadzibam
atbilstosai palidzibai, un 11dz§ingjos pétijumos paradas tris galvenas problémas, kuras Sis
pétijums censas adresét.

Pirmkart, tritkkst konsekventas izkriSanas definicijas, un esosSie p&tijumu secindjumi médz
biit pretrunigi, ka rezultata literattira ievérojami atskiras ar to saistitie klientu kliniskie faktori.
ST nekonsekvence apgriitina iespéju uzstadit ticamas hipotézes par kliniskajam un
demografiskajam atskirtbam starp klientiem, kuri partrauc pakalpojumu pirms ta uzsaksanas,
tiem, kuri partrauc pakalpojumu ta laika, un tiem, kuri to pabeidz, meritiem klinicista lemuma
definicijas ietvaros. Tadgl pétijuma pirmais jautajums ir: Vai un kadas ir klinisko un
demogrdfisko faktoru atskiribas starp klientiem, kas izkrit pirms pakalpojuma uzsdaksanas,
tiem, kas izkrit pakalpojuma laika un tiem, kas pakalpojumu pabeidz?

Otrkart, lai gan dazos pétijumos ir identificéti potencialie izkriSanas prognozetaji,
pieméram, eksternaliz&tas uzvedibas problémas un gimenes situacija, ari $aja gadijuma
rezultati meédz bit pretrunigi un atkarigi no konteksta. Turklat atseviskas simptomatikas
(piem@ram, garastavokla traucgjumu vai depresijas) ietekme uz izkriSanu joprojam ir samera
neskaidra. Lai izstradatu merktiecigas intervences, kas var veicinat pakalpojumu pabeigs$anu,
ir svarigi labak izprast Sos prognozgjosos faktorus. Tade] tiek uzstadits otrais petijuma
jautajums: Kadi ir kliniskie un demografiskie prognozetaji izkrisanai no pakalpojuma?

Visbeidzot, trukst petijumu, kuros tiktu noteikts, vai prognozetaji izkrisanai no
pakalpojuma atskiras dazados pakalpojuma posmos. Esosaja literatiira uzmaniba galvenokart
pieversta izkriSanai arstéSanas laika, un biezi vien netiek nemts véra uznemsanas posms.
“Barjeras dalibai terapija modelr” ir uzsverti dazadi modificgjami faktori, kas ietekmé
iesaistiSanos arstéSana, tacu ta piemeérotiba adres€jot izkriSanas risku dazados arstéSanas
posmos prasa turpmaku izpé&ti. Tade] tiek uzstadits tresais petijuma jautdjums: Vai pastav

atskiribas izkrisanu prognozejosajos faktoros dazados pakalpojuma posmos?
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METODE

P&tijuma tika izmantoti sekundarie dati no sabiedriba balstita bernu un pusaudzu
psihiskas veselibas pakalpojuma (arstniecibas iestades) Riga, Latvija, kas veidots péc 2.
Iimena (angl. valoda Tier 2) sabiedriba balstitu b&rnu un pusaudzu psihiskas veselibas
pakalpojumu uzbiives principiem (angl. valoda Child and Adolescent Mental Health Services
(CAMHYS)) (Worrall-Davies et al., 2004). Petijuma dalibnieki un vinu likumiskie parstavji ir
devusu informétu piekriSanu mutiska un rakstiska veida, ka anonimizgti Sie dati var tikt
izmantoti tai skaita petniecibas vajadzibam. Papildus tam pétijjuma izmantoto datu apstrade ir
saskanota atbilstosi Latvijas Universitates Izglitibas zinatnu un psihologijas fakultates Etikas
vadlinijam. Pakalpojuma laika klienti apmekl€ uznemsanas konsultaciju (a), kura kliniskais
psihologs izverte klienta atbilstibu arstéSanas programmai, un ievac klienta kliiskos un
demografiskos datus izmantojot dal&ji struktur€tu interviju un psihometriskas aptaujas. Centra
pakalpojumiem atbilstosie klienti tiek novirziti uz rindu un péc gaidiSanas laika administrators
tiem piedava sadarbibas jeb arst€Sanas uzsaksanas laiku (b). P&c uznemsanas klientam tiek
pieskirts lietas vaditajs (psihologs, mentors vai makslas terapeits). Sadarbibas laika lietas
vaditajs piesaista citus specialistus un darbs rit kombingjot individualas konsultacijas ar citu
specialistu, tai skaita arstniecibas personala atbalsta konsultacijam, veidojot multidisciplinaras
komandas pieeju. ArstéSanas laiks ir no 3 Iidz 6 ménesiem (ja vien klients no pakalpojuma

neatsakas atrak) un noslédzas ar sadarbibas izvertejumu (c).

Pétijuma dalibnieki

Izlasé tika ieklauti dati par 310 klientiem, kas apmekl&jusi uznemsanas konsultaciju
laika posma no 2023. gada 1. marta Iidz 30. junijam. Ieklauti tika tikai klienti vecuma no 10
lidz 17 gadiem (M = 14,16, SD = 1,95; 61,29% sievietes), kuriem uznemsanas konsultacijas
iznakuma kods bija 1 (uznemts rinda) vai 2 (atsakas no pakalpojuma, neuznemts) (skatit
apaksnodala “Procediira”). No Siem 113 jeb 36,45% tika uzskatiti par izkrituSiem pirms
sadarbibas, 11,29% izkritusi sadarbibas laika un 52,26% pabeigusi sadarbibu. 50,23% nak no
pilnam gimeném, 21,29% dzivo ar vienu no vecakiem, bet otru regulari satiek, 22,58% dzivo
viena vecaka gimeng, 1,3% dzivo ar citiem gimenes locekliem, 2,26% ir arpus gimenes

apriip€ un 2,26% dzivo cita veida apriipes formata.

Instrumentarijs
Demografiskie mainigie. Klienta vecums, dzimums un gimenes situacija.
Funkcionésana. Bérna globala novertéjuma skala (The Children’s Global Assessment
Scale (CGAS) (Shaffer et al., 1983)) ir instruments, ko izmanto kliniskaja darba un

pétnieciba, lai novertetu bérnu un pusaudzu vispargjo funkcionésanu dazadas dzives jomas.
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Tas sniedz kvantitativu bérna funkciong$anas novert&jumu, nemot véra vina psihologisko,
socialo un akadémisko funkcionéSanu. Taja specialistam tiek lugts novertét berna
funkcionésanu skala no 1 lidz 100, kur augstakas vértibas atbilst labakai kopgjai ikdienas
funkcionésanai. Skala tiek izmantoti konkréti raditaju kritériji un apraksti, piemeram,
mérfjumam 51 — 60 tas ir: “Mainiga funkcion€Sana ar griittbam vai simptomiem vairakas, bet
ne visas socialajas jomas; problémas ir izteikti pamanamas tuviniekiem un cilvékiem, kas
bérnu sastop griitibu vide vai perioda, bet mazak pamanamas tiem, kas bérnu redz citos
apstaklos”.

Eksternalizétas uzvedibas problémas. Lai izvertetu pusaudzu eksternalizétas uzvedibas
problémas tiek izmantots gan jaunieSa paSverteéjums, gan vecaku novert€jums no Ahenbaha
empiriski balstitas izp€tes sisteémas skolas vecuma bérniem (Achenbach & Rescorla, 2001),
kuru latviesu valoda adapt&jusi un standartiz&jusi I.Skreitule — PikSe ar kol€giem (Skreitule-
PikSe et al., 2013). No §is sist€mas tiek izmantotas divas skalas (Noteikumu parkapumi un
Agresiva uzvediba), kas kopa veido Eksternalizétas uzvedibas problému skalu. Jauniesa
pasvertejums tiek merits izmantojot JaunieSu pasSnovertejuma aptauju (Youth Self Report,
(YSR/11-18)), kas sastav no 32 pantiem. Taja pusaudzim tiek ltigts, vai minétais pants
(pieméram: “Es neklausu savus vecakus”) ir raksturigs vinam p&d&jo 6 ménesu laika ar 3
punktu likerta skalu, kur 0 — neatbilst, 1 — dal&ji vai dazreiz atbilst un 2 — pilniba atbilst.
Vecaku novertejums tiek merits izmantojot Bérna uzvedibas novertésanas aptauju (Child
Behavior Checklist (CBCL/6-18)), kas sastav no 34 pantiem un kura vecakam tiek lagts, vai
konkr&tais pants (pieméram: “Melo vai krapjas’) raksturo bérna uzvedibu pedejo 6 ménesu
laika ar 3 punktu likerta skalu, kur 0 — neatbilst, 1 — dal&ji vai dazreiz atbilst un 2 — pilniba
atbilst.

Garastavokla traucéjumu simptomatika. Lai labak izprastu pirmreizgja skrininga
saistibas ar izkriSanas risku, petijuma tiek ieklauts mérijjumi garastavokla traucgjumu
simptomatika.. Tam izmantota Garastavokla izjutu aptauja (Mood and Feelings Questionnaire
(MFQ)) pasnovertéjuma un vecaku zinojuma formas (Angold et al., 1995), kuru latviesu
valoda adaptgjis Emils Udris 2020. gada magistra darba ietvaros (Udris, 2020). Taja gan
vecakam, gan pasam jaunietim tiek liigts novertet, vai apgalvojumus ir bijis patiess pedejo 2
ned€lu laika, izmantojot 3 punktu likerta skalu, kur O — nav patiess, 1 — dazreiz patiess un 2 —
patiess lielako dalu laika. JaunieSa aptauja ir tadi panti ka: “Es jitos nozélojami vai
nelaimigi”, savukart vecaku aptauja: “Vins/a jutas nozélojami’. Abas aptaujas formas uzrada
labus ticamibas raditajus Latvijas populacija (Pusaudzu aptaujas kop€jas ticamibas a = 0,94,

Vecaku aptaujas kopgjas ticamibas o = 0,94).
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Pasnavibas riska novértejumam tika izmantota arT Kolumbijas Pasnavibas tendencu
izteiktibas skala (Columbia Suicide Severity Rating Scale (CSSR), (Posner et al., 2011)). Taja
tiek mérita pasnavibas domu intensitate intervijas veida un pasnavibas risks merits
specialistam kodg&jot “Ja” un “N&” atbildes uz tadiem jautajumiem ka: “Vai Tev ir bijuSas
domas par sevis nogalinaSanu?”. Risks tiek zinots izmantojot 4 punktu likerta skalu, kur 0 —
zems risks un 3 loti augsts risks. Iepriek$gjos pétijums §1 skala uzradijusi augstus ticamibas
raditajus (o = 0,91) (Selevica, 2011).

1. tabula
Simptomu un siidzibu grupu apvienoSana

Orginalas simptomu un stdzibu grupas Apvienotas simptomu un stidzibu grupas
1. Depresijas simptomi
2. Trauksmes simptomi 1. Trauksmes un afektivo trauc. simp.
3. Uzvedibas traucgjumu simptomi
4. Delikventa uzvediba 2. Uzvedibas problemas
5. Pasnavibas mégindjums anamn&ze .
6. Aktivs pasnavibas plans 3. PaSnavibas risks
7. Procesu atkaribu simptomi
8. Vielu atkartbu simptmi 4. Procesu un vielu atkaribas
9. Attiecibu griitibas
10. Macibu motivacijas trikums
11. Vardarbibas un traumatisku notikumu pieredze 3. Socialas un ar vidi saistitas grufibas
12. Bullings skola
13. ESanas trauc&umu simptomi
14. Psihotiska rakstura simptomi 6. Citas internalizétas grutibas
15. Somatiskas saslim§anas anamn&zg 7. Somatiskas saslimsanas anamnéze
16. Dzimtes identitates neskaidriba 8. Dzimtes identitates neskaidriba
17. Neiroattistibas traucgjumu simptomi 9. Neiroattistibas traucgjumu simptomi
18. Paskaitejums 10. Paskaitgjums

Simptomadtika un studzibas tiek vert€tas uznemsanas konsultacijas laika, kur kliniskais
psihologs izmantojot dalgji strukturétu interviju, nosaka 3 galvenas simptomu grupas, ka ari
citus simptomus, ar kuriem klients versies péc palidzibas. Tas tiek kodétas ka 0 (nav noverots)
un 1 (ir noverots), izmantojot 18 simptomu un stidzibu grupas: depresijas simptomi,
trauksmes simptomi, uzvedibas trauc&jumu simptomi, delikventa uzvediba, pa§navibas
meginajums anamnézg, aktivs pasnavibas plans, paskaitéjums, procesu atkaribu simptomi,
vielu atkaribu simptomi, attiecibu gritibas, macibu motivacijas trukums, somatiskas
saslimSanas anamnézg, &Sanas traucgjumu simptomi, psihotiska rakstura simptomi,

neiroattistibas traucg€jumu simptomi un cits (briva teksta atbilde). Briva teksta atbildes tika
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apstradatas manuali un izveidotas papildus grupas: vardarbibas un traumatisku notikumu
pieredze, bullings skola, dzimtes identitates neskaidriba, vai atbildes pievienotas jau esoSajam
simptomu grupam. Lai samazinatu mainigo skaitu, 1idzigu grupu mainigie tika apvienoti

lielakas grupas pec parauga, kas dots 1. tabula.

Procediira

UznemSanas un pakalpojuma laika tiek izmantoti vairaki kodi, kas ir saistiti ar izkriSanu.
(a) Uznemsanas konsultacijas iznakumu kod€ uznemsanas specialists, kliniskais psihologs,
izmantojot 7 punktu skalu (1 = uznemts rinda; 2 = atsakas no pakalpojuma, neuznemts; 3 =
sasniegta pilngadiba, neuznemts; 4 = arpus centra kompetences, sniegtas rekomendacijas,
neuznemts; 5 = nebitiskas griitibas, neuznemts; 6 = stacioné&ts, neuznemts; 6=sanem
pakalpojumu citur, neuznemts; 7 = cita veida iemesli neuznemsanai). (b) Iznakumu
uznemsanas procesam kod€ administrators izmantojot 3 punktu skalu (1 = atsakas no
sadarbibas; 2 = uznemts programma; 3 = neuznemts programma). Kods “atsakas no
sadarbibas” tiek izmantots, ja klients vai klienta vecaki pauz vélmi neapmeklét centru, vai
vinus nav iesp&jams sazvanit vismaz 3 reizes péc kartas. Kods “neuznemts programma” tiek
izmantots klientiem, kuru uznemsanas konsultacijas (a) iznakums ir kodéts ar 3 lidz 7. (¢)
Sadarbibas izvertéjumu kode klienta lietas vaditajs (1 = sasniegti mérki; 2 = nesasniegti
meérki; 3 = atsakas no pakalpojuma; 4 = novirzits sanemt pakalpojumu citur; 5 = stacionéts
sadarbibas laika).

Lai atbildetu uz pétijuma 2. un 3. jautajumu tika izveidoti divi jauni mainigie. (1) “Pirms
pakalpojuma izkriSana”, kur kods 0 (pakalpojumu neuzsak) = klienti ar (a) uznemsanas
konsultacijas iznakuma “atsakas no sadarbibas, neuznemts”, (b) iznakumu uznemsanas
procesam ““atsakas no sadarbibas” un 1 (uzsak pakalpojumu) = klienti ar (b) uznemsanas
procesa iznakumu “uzpemts programma”. (2) “IzkriSana pakalpojuma laika”, kura 1 (pabeidz
sadarbibu) = (c) sadarbibas izvertejums “sasniegti mérki” un “nesasniegti mérki” un 0 (izkrit
sadarbibas laika) = (¢) sadarbibas izvert€jums “atsakas no pakalpojuma”.

Lai atbildetu uz pétijuma 1. jautajumu, klienti tika sadaliti 3 grupa atbilstosi to izkriSanas
statusam un izveidots treSais mainigais. (3) “IzkriSanas grupa”, kur 1 = mainiga “Pirms
pakalpojuma izkriSana” kods O (neuzsak pakalpojumu, (NP)); 2 = mainiga “IzkriSana
pakalpojuma laika”, kods 0 (izkrit pakalpojuma laika (IP)); 3 = mainiga “IzkriSana
pakalpojuma laika”, kods 1 (pabeidz pakalpojumu (PP)).

Datu statistiska analize ir veikta izmantojot statistiskas analizes programmu JASP
(0.18.3), programmésanas valodu R un programmatiras vidi datu statistiskajai apstradei R

Studio, operétajsistéema Mac.

23



REZULTATI

Sakotng&jaja datu analiz€ vispirms tika adresétas trikstoSas vertibas. Tas varetu rasties
dazadu iemeslu dél, pieméram, ja vecaks nav ieradies uz uznemsanas konsultaciju, vai
konsultacija nav pieticis laiks iedot kadu no uznemsanas aptaujam. Nemot véra ieprieks
minéto, ir pamatoti uzskatit, ka trikstoSas vertibas nav pilnigi nejausas un varétu biit saistitas
ar citam noverotajam vertibam (piemeéram, vecumu, dzimumu, citu aptauju raditajiem, vai
simptomatikas un stidzibu novérojumiem). Ta d€l trukstosas vertibas tika identificétas ka
“nejausi iztrukstoSas” (angl. valoda Missing at Random, MAR), balstoties Litla un Rubina
klasifikacija (Little & Rubin, 2019, 12. Ipp). Nemot veéra trikstoSo vertibu konceptualizaciju,
tika izmantota pakotne “mice” (Van Buuren & Groothuis-Oudshoorn, 2011) R
programmatiiras 4.3.2. versija. Ta izmanto daudzfaktoru vértibu ievietoSanu ar k&des
vienadojumiem (angl. valoda multivariate imputation by chained equations), kas, balstoties
citos mainigajos, aprékina triiksto§o datu vértibas. Sis metodes izmanto3ana ir piemérota
nejausi iztrukstosu vertibu ievietosanai (Sinharay et al., 2001).

Pamata datu analiz€ vispirms tika aprékinati izkriSanas grupu (NP, IP un PP) skalu
mainigo minimalas un maksimalas veértibas, medianas, vidgjie lielumi, to standartnovirzes un
atbilstiba normalsadalijumam. Nemot véra, ka tiek izmantoti sekundarie dati un piekluve
pirmdatiem nav iesp&jama, instrumentarija ieksgjas saskanotibas vertibas netika aprékinatas.
Ka redzams 2. tabula, petijuma ieklautajam skalam nav normalsadalijuma par ko liecina
Sapiro Vilka testa statistiski nozimigas vértibas. Sis tests tika izvéléts neliela IP izlases
apjoma de] (<50). Lai atbildétu uz petijuma 1. jautajumu tiek izmantotas neparametriskas
statistikas metodes.

Skalu mainigajiem tika veikts Kruskola — Vallisa tests, lai noteiktu atkiribas starp
visam tris izkriSanas grupam. 3. tabula att€lotas atbilstosas statistiskas vertibas, ka arT mainigo
grupu salidzinajuma rangu summas un Dunna post-hoc ar Bonferoni korekciju testa rezultati.
Statistiski nozimigas atSkiribas tika atrastas vairakos mainigajos. Pastav atkiribas klientu
funkcionésana H(2, N=310) = 11,38, p = 0,003, kur post-hoc salidzinajums norada, ka grupai
PP ir statistiski nozimigi zemaka funkcionésana, salidzinot ar grupu NP (p < 0,001), bet ne
grupu IP (p = 0,189). Ir atskiribas klientu zinotajos noteikumu parkapumos H(2, N =310) =
9,33, p = 0,009 un eksternaliz&tas uzvedibas problémas H(2, N =310) = 7,93, p = 0,019, kur
IP ir statistiski nozimigi vairak pasu zinoto noteikumu parkapumu, salidzinot ar NP (p =
0,002) un PP (p = 0,013) un vairak pasu zinotas eksternaliztas uzvedibas problémas,

salidzinot ar grupam NP (p = 0,005) un PP (p = 0,016).
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2. tabula
Aprakstosa statistika skalu mainigajiem

NP P PP
(n=113) (n=35) (n=162)
Min  Max Mdn M SO W Min  Max Mdn M SO W Min  Max Mdn M SO W
Vecums 10,00 17,00 14,00 13,88 2,00 0,95*** 11,00 17,00 15,00 14,4 1,74 0,94* 10,00 17,00 15,00 14,30 1,94 0,93%**
Funkciong&Sana 40,00 85,00 63,07 63,63 9,80 0,98 37,00 80,00 65,00 61,23 9,75 0,96 35,00 80,00 60,00 58,88 10,9 0,97**
Noteikumu parkapumi (K) 0,00 20,00 5,00 6,08 3,89 0,90*** 200 17,00 7,00 8,06 3,55 0,96 0,00 24,00 6,00 6,61 426 0,92%**
Agresiva uzvediba (K) 0,00 27,00 800 8,8 4,49 0,96*** 200 30,00 11,00 11,26 5,50 0,91* 0,00 21,00 9,00 10,00 5,19 0,96***
Eksternalizétas uzv.p. (K) 2,00 38,00 13,00 14,8 7,37 0,97* 7,00 46,00 19,00 19,31 831 0,90** 0,00 4500 15,00 15,61 8,69 0,98**
Garastavokla trauc. simp. (K) 2,00 56,00 18,00 20,09 12,33 0,94*** 0,00 56,00 25,00 24,86 11,67 0,98 4,00 59,00 30,00 30,92 14,4 0,98**
Pasnavibas riska aptauja 0,00 3,00 0,00 035 0,65 0,72*** 0,00 3,00 0,00 0,61 0,88 0,72*** 0,00 3,00 093 0,78 0,88 0,82%%**
Noteikumu parkapumi (V) 0,00 25,00 599 6,8 529 0,90*** 0,00 20,00 8,00 7,97 441 0,97 0,00 20,00 4,00 4,84 3,87 0,91%**
Agresiva uzvediba (V) 0,00 25,00 10,00 10,63 6,04 0,971* 3,00 23,00 10,00 10,79 5,08 0,96 1,00 29,00 8,00 9,56 5,55 0,94***
Eksernalizetas uzv.p. (V) 0,00 40,00 15,00 17,16 10,32 0,96** 4,00 43,00 18,88 18,6 8,57 0,97 0,00 40,00 11,94 13,37 8,68 0,96***
Garastavokla trauc. simp. (V) 0,00 43,00 15,00 16,31 8,84 0,97* 3,00 43,00 17,84 18,78 10,1 0,94* 2,00 49,00 17,82 19,54 10,16 0,97***

% < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

(K) Klienta vertejums, (V) Vecaka vertejums(NP) neuzsak pakalpojumu; (IP) izkrit pakalpojuma laika, (PP) pabeidz pakalpojumu
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Ar1 vecaku zinotie noteikumu parkapumi H(2, N =310) = 20,64, p < 0,001 un eksternaliz&tas
uzvedibas problémas H(2, N =310) = 15,84, p < 0,001 uzrada statistiski nozimigas atskiribas
izkriSanas grupas. Post-hoc testa rezultati liecina, ka grupai PP ir mazak vecaku zinotie
noteikumu parkapumi, salidzinot ar grupu IP (p < 0,001) un NP (p = 0,002), ka arT mazak
vecaku zinotas eksternaliz&tas uzvedibas problémas, salidzinot ar grupu IP (p = 0,001) un NP
(p = 0,002). Atskiribas grupas pastav art garastavokla trauc€jumu simptomatika, gan klienta
vertejuma H(2, N=310) = 38,45, p < 0,001, gan vecaku H(2, N =310) = 6,05, p = 0,049.
Klientu vértétie garastavokla trauc€jumu simptomi ir statistiski nozimigi lielaki grupai PP,
salidzinot ar grupu IP (p = 0,037) un NP (p < 0,001).

3. tabula
Statistiski nozimigu skalu mainigo salidzinajumi pa izkriSanas grupam

Kruskola — Volisa tests

Mainigie lielumi Mranks H Dunna Post-Hoc

Funkcion&sana NP 176,30 NP - 1P

1P 161,53 11,38%* IP - PP

PP 139,69 PP — NP***
Noteikumu parkapumi (K) NP 143,67 NP - [P**

1P 196,41 9,33%* IP - PP*

PP 154,91 PP — NP
Eksternaliz&tas uzv.p. (K) NP 145,81 NP - [P**

1P 19426  7,93* IP - PP*

PP 153,89 PP - NP
Garastavokla trauc. simp. (K) NP 116,24 NP - 1P

1P 149,44  38,45%** IP - PP*

PP 184,19 PP - Np***
Pasnavibas riska aptauja NP 130,52 NP - IP

1P 153,56 17,19%** IP — PP

PP 173,35 PP - Np***
Noteikumu parkapumi (V) NP 169,30 NP - IP

1P 203,13 20,64%** IP - Pp***

PP 135,58 PP - NP**
Eksernalizgtas uzv.p. (V) NP 170,97 NP -1P

1P 191,23 15,84%** IP — PP**

PP 136,99 PP - NP**
Garastavokla trauc. simp. (V) NP 139,23 NP - IP

1P 158,91 6,05* IP - PP

PP 166,11 PP - NP*

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
(K) Klienta vertejums, (V) Vecaka vertejums,; (NP) neuzsak pakalpojumu, (IP) izkrit pakalpojuma
laika, (PP) pabeidz pakalpojumu.
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4. tabula
Demografiskie novérojumu bieZumi procentos no kop€ja noverojuma skaita un
salidzinajumi pa izkriSanas grupam

% no kopgja grupas noveérojumu skaita

NP(n=113) IP(n=35) PP@n=162) 2 (df=2)

Dzimums 14,63***
Sieviete 53,10 42,86 70,99
Virietis 46,90 57,14 29,01
Gimenes situacija 8,92
Dzivo ar abiem 53,10 42,86 50,00
Apriipg abi 18,58 17,14 24,07
Apriipe viens 25,66 31,43 18,52
Ar citiem gimenes locekliem 0,00 2,86 1,85
Audzu gimenes vai valsts apriipé 1,78 2,86 2,47
Citi apstakli 0,89 2,86 3,09

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
(NP) neuzsak pakalpojumu, (IP) izkrit pakalpojuma laika; (PP) pabeidz pakalpojumu

Savukart vecaku vertejumi ir atskirigi tikai starp grupam NP un PP, kur PP grupai vecaki
novertejusi statistiski nozimigi vairak garastavokla traucgjumus, ka grupai NP (p = 0,014), bet
ne grupai IP (p = 0,667). Tapat paSnavibas riska aptauja pastav statistiski nozimigas atskiribas
starp grupam H(2, N=310)= 17,19, p < 0,001, kur grupai PP ir augstaks pasnavibas risks,
salidzinot ar grupu NP (p < 0,001), bet ne grupu IP (p = 0,208).

4. tabula redzama aprakstosa statistika nominalajiem mainigajiem un procentualais
sadaltjums katra no izkriSanas grupam (NP, IP un PP). Tika veikts H1 kvadrata tests, lai
noteiktu, vai starp grupam pastav statistiski nozimigas atSkiribas. Analize parada, ka tadas ir
klientu dzimumam y2 (2, N=310) = 14,63, p <0,001. Post — hoc salidzinajumi, izmantojot
FiSera eksakto testu ar Bonferoni korekciju, liecinaja, ka pastav statistiski nozimigas dzimuma
atSkiribas starp grupam NP un PP (p = 0,009) un grupam IP un PP (p = 0,008), kas norada, ka
pakalpojumu biezak pabeidz sievietes, savukart no ta izkrit aptuveni lidzigs daudzums
sievieSu un virieSu. Gimenes situacijai statistiski nozimigas atskiribas starp izkriSanas grupam
nav.

Ar1 simptomu noveérojumiem atskiribu grupas noteikSanati tika veikts H1 kvadrata
tests, kas, kopa ar biezuma procentualo sadalijumu izkriSanas grupas, ir aprakstits 5. tabula.
Visbiitiskakas atSkiribas ir trauksmes un afektivo traucgjumu simptomos y2 (2, N=310) =
39,61, p < 0,001, neiroattistibas traucgjumu simptomus 2 (2, N =310) = 7,60, p = 0,022,
vielu un procesu atkaribas y2 (2, N=310) = 8,60, p = 0,014
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un paskait€§jumam y2 (2, N =310) = 9,38, p = 0,009. Tika veikti post — hoc salidzinajumi,
izmantojot FiSera eksakto testu ar Bonferoni korekciju, lai noteiktu atSkiribas izkriSanas
grupas.

5. tabula
Simptomu novérojuma bieZumi procentos no kopéja novérojumu skaita un salidzinajumi pa

izkriSanas grupam

% no kopgja grupas noveérojumu skaita

NP(n=113) IP(m=35 PP@m=162) y2(df=2)

Trauksmes un afektivo trauc. simp. 4425 62,86 80,86 39,61 ***
Uzvedibas problémas 30,97 22,86 20,37 4,1
Pasnavibas risks 4,43 5,71 9,88 3,05
Procesu un vielu atkaribas 23,89 22,86 11,11 8,60%*
Socialas un ar vidi saistitas griitibas 69,91 57,14 58,03 4,44
Citas internaliz€tas grutibas 13,27 17,14 16,05 0,52
Dzimtes identitates neskaidriba 1,77 0,00 4,32 2,72
Somatiskas saslim$anas 5,31 11,43 4,94 2,3
Neiroattistibas traucgjumu simptomi 8,85 8,57 1,85 7,60%*
Paskait&jums 7,66 14,29 21,61 9,38%*

% < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

(NP) neuzsak pakalpojumu, (IP) izkrit pakalpojuma laika; (PP) pabeidz pakalpojumu

Trauksmes un afektivo trauc&jumu simptomatika, vielu un procesu atkaribas, neiroattistibas
trauc&jumu simptomi un paskaitéjums bija statistiski nozimigi atskirigi tikai starp grupam NP
un PP (p <0,001), kas nozimg, ka klienti, kas pakalpojumu pabeidz, salidzinot ar tiem, kas no
ta izkrit pirms uzsakSanas, meédz biitiski vairak zinot ar trauksmi un garastavokla
trauc€jumiem saistitu simptomus un paskait€jumu, savukart mazak procesu un vielu atkaribas
un neiroattistibas trauc€jumu simptomus. Tapat biitisks secinajums datu analizei ir, ka
klientiem, kas no pakalpojuma izkrit ta laika, nav statistiski nozimigu atskiribu simptomu
prezentacijas salidzinot ar klientiem, kas to pabeidz un tiem, kas izkrit pirms uzsaksanas.

Lai atbildétu uz petijuma 2. un 3. jautajumu tika veiktas divas logistikas regresijas
analizes ar atpakalejoso solu metodi, nosakot, kadi uznemsanas mainigie sp&j prognozget
izkriSanu no pakalpojuma dazados ta posmos. Pakalpojuma neuzsakSanu sp&j prognozéet
zemaki klientu zinotie garastavokla traucgjumu simptomi (OR=0,96, p<0,001) un zemaki
specialistu zinotie trauksmes un garastavokla traucgjumu simptomi (OR=0,34, p<0,001), x2
(307) =51,364, p <0,001. Sis modelis pareizi klasificé 71,29% gadijumu. Savukart izkriSanu
no pakalpojuma prognoze€ zemaki pasu zinotie garastavokla trauc&jumi (OR=0,95, p<0,01),

augstakas pasu zinotas eksternalizétas uzvedibas problémas (OR=1,07, p<0,05) un augstaki
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vecaku zinotie noteikumu parkapumi (OR=1,126, p<0,05), x2 (193) =24,816, p < 0,001. Sis

modelis pareizi klasific€ 83,25% gadijumu.

6. tabula

Logistiska regresijas analize izkriSanai no pakalpojuma dazados ta posmos

. _ B SE B Wald 2 OR

Pakalpojumu neuzsak

(Intercept) 1,11 0,28 15,77**%* 3,05

Garastavokla trauc. simp. (K) -0,04 0,01 15,14*** 0,96

Trauksmes un afektivo traucgjumu simptomi -1,08 0,28 15,39*** 0,34
[zk11t pakalpojuma laika

(Intercept) -2,04 0,56 13,14*** 0,13

Eksternaliz&tas uzv.p. (K) 0,06 0,03 5,21%* 1,07

Garastavokla trauc. simp. (K) -0,05 0,02 7,27*%* 0,95

Noteikumu parkapumi (V) 0,1 0,05 5,75% 1,13

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
(K) Klienta vertejums, (V) Vecaka vértejums
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DISKUSIJA

S péttjuma mérkis bija noskaidrot, vai pastav atikiribas starp klientiem, kas péc klinicista
lémuma definicijas izkrit no pakalpojuma pirms ta uzsakSanas, ta laika vai pakalpojumu
pabeidz, ka ar1 noskaidrot, kadi kliniskie faktori sp&j prognozet izkriSanu jau uznemsanas
konsultacija un vai Sie prognozetaji ir atSkirigi, atkariba no pakalpojuma posma, kura klients
izkrit. Lai atbildétu uz p&tjjuma pirmo jautajumu, tika veikti klinisko un demografisko faktoru
salidzinajumi pa izkriSanas grupam.

Klientiem, kas izkrit pakalpojuma laika, salidzinot ar tiem, kas izkrit pirms ta, vai to
pabeidz, ir vairak pasu zinotie noteikumu parkapumi un eksternalizétas uzvedibas problémas,
kas saskan ar ieprieks veiktajiem noveérojumiem, ka pusaudzi, kas nepabeidz arstéSanu bérnu
un pusaudzu psihiskas veselibas pakalpojumos uzrada vairak eksternalizétas uzvedibas
problémas (Pellerin et al., 2010; de Haan et al., 2013). Interesanti, ka pastav atskiribas ar1
vecaku zinotajos noteikumu parkapumos un eksternalizétas uzvedibas problémas, tacu tas ir
statistiski nozimigi zemakas tikai klientu grupai, kas pabeidz arstéSanu, bez atSkiribam starp
abam izkriSanas grupam. Kopuma $adiem rezultatiem ir vairaki potencialie skaidrojumi.

Pirmkart, janem veéra, ka zinoSana par uzvedibas problémam, 1pasi ja tas sevi ietver
nelegalas vai sociali nevélamas darbibas, var bt klientam izaicinoSa gan kontekstualu, gan
kognitivu apsvérumu dé] un $ados gadijumos citu personu sniegta informacija, pieméram
vecaku, varétu bt objektivaka (De Los Reyes & Kazdin, 2005). Varétu biit, ka jauniesi, kas
atklati zino par savam uzvedibas griitibam, biezak vélas iesaistities pakalpojuma, tacu So pasu
gritibu dél no ta izkrit pirms pabeigSanas. Tapat iesp&jams, ka Sadas izkriSanas grupu
atSkiribas norada uz pakalpojuma nepiemérotibu darbam ar noteikumu parkapumiem vai
eksternalizétam uzvedibas problémam, pat tad, ja klients ir motivéts sanemt palidzibu. Sos
pien€mumus atbalsta noveérojumi par izkriSanu prognozgjosajiem faktoriem, kas aprakstiti
zemak.

Otrkart, skaidrojums tam, kadel vecaku zinojumos uzvedibas griitibam atskiribu starp
izkriSanas grupam nav, tacu klientu zinojumos tas programmu neuzsakusSajiem klieitniem
varétu biit mekl&jams pasa zinojuma biitiba. Klienti, kas izkrit pirms uznemsanas varétu gan
mazak zinot par savam uzvedibas problémam, tas noliedzot vai neatklajot (uz ko norada
atSkiribas vecaku zinojumos), gan tik tieS$am nepiedzivot izteiktas uzvedibas problémas.
P&dgjo pienémumu apstiprina tas, ka pirms pakalpojuma uzsakSanas izkritusajiem klientiem
unikalas izkriSanas grupu atSkiribas §1 p&tijjuma ietvaros nevargja novérot. Vienlaicigi,
salidzinot ar pakalpojumu pabeigusajiem (bet ne izkrituSajiem ta laika), Sai grupai ir augstaka

funkciongésana, zemaks pasnavibas risks un zemaki vecaku zinotie garastavokla traucjumu
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simptomi. Kopuma dazadie rezultatu skaidrojumi varétu noradit uz grupas heterogenitati,
vienlaicigi ietverot gadijumus, kad klients nepietiekami zino par savam gritibam, kad vecaki
parspilé savus zinojums, un kad uznemsanas specialists nepietieckami seko ievaktajai
informacijai un pakalpojuma uznem klientus bez butiskam terapija risinamam problémam.

Klientiem, kas pakalpojumu pabeidz, salidzinot ar abam izkriSanas grupam, ir
izteiktaki pasu zinotie garastavokla trauc&jumu simptomi, mazak vecaku zinotie noteikumu
parkapumi, mazak vecaku zinotas eksternalizétas uzvedibas problémas un tas biezak biis
sievietes. Salidzinot ar tiem, kas pakalpojumu neuzsak (bet ne tiem, kas izkrit ta laika), Sai
klientu grupa ir zemaka funkcion&$ana, vini biezak zino par trauksmi un garastavokla
trauc€jumiem un nodarbojas ar paskaitéjumu, ka ar1 viniem ir mazak procesu un vielu
atkaribas un neiroattistibas traucgjumu simptomi. Sie rezultati ir saskana ar lielako dalu
pétijumu, kas asociacijas starp dzimumu, vecumu un izkriSanu no pakalpojumiem neatrod
(Gergov et al., 2021; O’Keefte et al., 2018; Pelkonen et al., 2000; Warnick et al., 2012;
Yasinski et al., 2018). Vienlaicigi, tie saskan ar lidz $im literatiira novéroto fenomenu
sievietem biezak pabeigt terapijas procesu, un netiesi liecina par augstaku risku virieSiem
pamest terapiju priekslaicigi (Seidler et al., 2020).

Klmisko faktoru atskiribas izkriSanas grupas liela mera liecina par tendenci terapiju
biezak pabeigt sievietém ar internalizétam griittbam. Noveérojums ir saskana ar pieauguso
populacija veiktajiem pétijumiem, kas liecina, ka sievietes biezak zino par depresijas
simptomiem (Shi et al., 2021). ArT pusaudzu populacija meitenes biezak aizpilda
pasvertéjuma zinojumus par emocionalam griittbam un tajos sanem lielakas vid€jas vertibas
ka zéni (Durbeej et al., 2019) un kopuma p&dgjos gados ir noverots pieaugums meiteném
arvien biezak uzradit zemaku psihologisko labklajibu salidzinot ar zéniem (Yoon et al., 2023).

Lai atbild&tu uz pétijuma otro un treso jautajumu par izkriSanu prognozgjosajiem
kliniskajiem faktoriem, tika izdaliti divi pakalpojuma posmi — izkriSana pirms arstéSanas un
izkriSana arsté$anas. Interesanti, ka $1 pétijuma ietvaros, gimenes situacija nebija saistita ar
izkriSanu no terapijas un to neprognozgja, kas ir pretruna ar meta analizg izdaritajiem
secinajumiem (de Haan et al., 2013). Tas varétu bt skaidrojams gan ar unikalam kulttras
atskirtbam, gan veidu, ka vecaku iesaiste un gimenes situacija tika mérita $T un citu pétjjuma
ietvaros, tacu precizakiem secinajumiem biitu nepiecieSama padzilinata asociaciju izpéte, kas
ir arpus §1 petjjuma ietvariem.

IzkriSanu pirms pakalpojuma uzsakSanas prognoze zemaki pasa vertétie garastavokla
trauc&jumu simptomi un mazak trauksmes un afektivo trauc€jumu simptomi. Rezultati ir
saskana ar ieprieks veiktajiem petijumiem, kur klienta zinotie garastavokla traucgjumu

simptomi un specialista novérota garastavoklu trauc&jumu un trauksmes simptomatika bija
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unikali aizsargajoSie faktori izkriSanai no pakalpojuma (Harpaz-Rotem et al., 2004; Pelkonen
et al., 2000; Baruch et al., 2009). Sadi rezultati varétu bat skaidrojami lidzigi ka atikiribas
starp izkriSanas grupam. Klienti, kas neuzsak pakalpojumu varétu neizjust grutibas tik
nopietna stavokli, vai tikt gala ar tam sekojot uznemsanas konsultacija sniegtajam
rekomendacijam, ka deél uz bridi, kad pakalpojums tiek piedavats, tas vairs nav aktuals. Tas
varétu biit saistits ar vajadzibas balstito izkriSanas definiciju, kur pasa klienta vélmes un
aktualie mérki nosaka pakalpojuma izmantoSanu labak, ka klinicista izvirzitie. Jaatzimé, ka
pakalpojuma neuzsakSanu neprognoze ar uzvedibas problémam saistitie mainigie, ne klientu,
ne vecaku zinotie. Sads secinajums ir pret&js sabiedriba valdodajam anekdotiskajam
uzskatam, ka bérni un pusaudzi ar uzvedibas problémam nevélas sanemt palidzibu. P&tijjuma
ietvaros var secinat, ka klienti, kuri ikdiena nepiedzivo vai nezino ar garastavokli vai trauksmi
saistitas problémas, drizak biis riska grupa neuzsakt pakalpojumu, neka bérni un pusaudzi ar
uzvedibas problémam.

IzkriSanu no pakalpojuma ta laika prognoze augstaki raditaji pasu zinotajas
eksternaliz@tas uzvedibas problémas, vecaku zinotajos noteikumu parkapumos un zemaki
pasa verteties garastavokla trauc&jumu simptomi. Eksternalizétu uzvedibas problému spgja
paredzet izkriSanu ir saskana ar 11dz $im literattira veiktajiem secinajumiem (O’Keeffe et al.,
2018; de Haan et al., 2013; Harpaz-Rotem et al., 2004). Vienlaicigi tas attiecas tikai uz klientu
grupu, kas izkrit arst€Sanas laika, tadel ir pretruna ar 2000. gada izvirzitajiem secinajumiem,
ka uzvedibas problémas anamné&z€ sp&j prognozet neierasanos uz konsultacijam vispar
(Pelkonen et al., 2000). Klientiem, kuri piedzivo vairak uzvedibas problému un mazak
internaliz&tu gritibu, ir nepiecieSams papildus atbalsts, kas stiepjas arpus konsultaciju
kabineta un skar gan skolu, gan maju kontekstus. IzkriSanu Sajos gadijumos var€tu izskaidrot
uztverta pakalpojuma atbilstiba simptomu prezentacijam un objektiva pakalpojuma
neatbilstiba $adas simptomatikas mazinasanai. Tapat iesp&jams, ka simptomatikas izpausmes
un uzvedibas disinhibicija tieSa veida atstaj iespaidu uz klienta sp&ju turpinat pakalpojumu
ilgsto$i un kopuma izveidot kontaktu ar pakalpojuma sniedz&ju (pétijuma gadijuma lietas
vaditaju). Tas saskan ar transteorétisko parmainu modeli, kura parmainu ierosinasanai ir
nepiecieSami atbilstosi stimuli, 1staja parmainu bridi. Vadoties §1 modela izvirzitajas
teorctiskajas nostadnés, klienti ar eksternalizétam uzvedibas problémam, atskiriba no tiem ar
internalizétam, pakalpojuma laika var&tu nesanemt atbilstoSus parmainu veicinoSus stimulus,
ka de] samazinas to motivacija turpinat pakalpojumu (Prochaska & DiClemente, 1982).

No pétijuma rezultatiem var secinat, ka pastav atskiribas starp izkriSanu
prognozgjosajiem faktoriem dazados arstéSanas posmos. Unikalie prognozetaji izkriSanai

pakalpojuma laika, atSkiriba no izkriSanas pirms pakalpojuma, ir vairak klienta zinotas
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eksternalizetas uzvedibas problémas un vecaku zinotie noteikumu parkapumi. Unikalais
prognozetajs izkriSanai pirms pakalpojuma uzsakSanas ir mazak specialistu novérotie
trauksmes un afektivo traucg€jumu simptomi. Savukart zemi raditaji klientu zinotajos
garastavok|u traucgjumu simptomos noradis uz paaugstinatu risku izkrists no pakalpojuma
kopuma. Atskirigie izkriSanas prognozetaji liecina — izkriSanu no pakalpojuma ir jaskata gan
konteksta ar izkriSanas definiciju, gan konteksta ar posmu, kura klients no pakalpojuma izkrit.
Nemot vera izkriSanas prevelenci ne tikai Latvijas, bet arT starptautiska konteksta, ir
nepiecieSama labaka izpratne par faktoriem, kas to sp&j prognozet.

S pétijuma stipra puse ir visaptveroa ar izkrisanu saistito klientu klinisko faktoru
analize, kas sevi ietver ne tikai paSvertéjumu, bet arT specialistu un vecaku veért¢jumus,
tadejadi paaugstinot izdarito secinajumu ticamibu. Ka p&tijuma vajas puses un limitacijas ir
jaatzime vairakas lietas. Pirmkart, petijjuma tiek izmantoti sekundari dati, kas ievakti manuali.
Kludu iespg&jamibu mazina skruploza datu tiriSanas un apstrades procediira, ka ar1 triikstoSo
vertibu ievietoSana. Otrkart, objektivu secinajumu izdariSanu, 1pasi par klientu grupu, kas
pakalpojumu neuzsak, varétu ietekmét klientu nepietickama vai parmeriga zinosana par
saviem simptomiem un §1s p&tijuma grupas heterogenitate. Lai to adres€tu, turpmakos
pétijumos biitu nepiecieSama papildus informacija par iemesliem, kadel klients no terapijas
atsakas, tadgjadi labak kontrol&jot petijuma apstaklus un veicinot izlases homogenitati.
Treskart, izlas€ biitu nepiecieSams ieklaut lielaku respondentu skaitu, kas rastu iesp&ju
generalizet secinajumus uz plasaku populaciju un ceturtkart, $1 petijuma ietvaros netika
apskatita sajaukto mainigo un moderatoru ietekme, kas varétu biit saistita un spét precizak
noteikt izkriSanu.

Turpmakajos petijumos vajadz&tu izmantot longitudinalu p&tijuma dizainu, sekojot
lidzi klientu pakalpojuma izmantoSanas procesam, veicot papildus mérijjumus izkriSanas laika
un ievacot informaciju par pakalpojuma procesu un ta iznakumiem. P&tniecibai Saja sfera
vajadzetu nemt vera nepiecieSamibu skaidri definét izkriSanu, ka art posmus, kuros klienti
izkrit. Nakotn@ butu nepiecieSams vél labak izprast izkriSanu no psihiskas veselibas
pakalpojumiem, jo ta ir izplatita probléma visa pasaulg, visos arsté€Sanas, terapijas un servisu

veidos.
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SECINAJUMI

Tiek l&sts, ka aptuveni no 28% Iidz 75% pusaudzu nesanem atbilstoSu palidzibu un
arstéSanu partrauc priekslaicigi (neuzsak vai atsakas no tas par spiti specialistu lemumam).
Lidz$ingjie petijumi ir pretrunigi un esosas teorijas nepietickami izskaidro ar izkriSanu
saistitos apstaklus naturalistiska pakalpojuma novérojuma (de Haan et al., 2013; Kazdin,
Holland, & Crowley, 1997; O’Keeffe et al., 2019). Petijuma merkis ir noteikt atskiribas
kliniskajos faktoros starp klientiem, kas izkritusi pirms arstéSanas uzsakSanas, klientiem, kas
izkrit arsteéSanas laika un tiem, kas arstéSanu pabeidz. Tapat, noteikt izkriSanu prognozg&josos
klmiskos faktors dazados izkriSanas posmos un salidzinat o faktoru atskiribas starp tiem.
P&tijuma ietvaros tiek apskatita izkriSana no pakalpojuma klinicista lémuma definicija, kas
nosaka, ka pakalpojuma tiek partraukts pretji apstiprinoSam specialista veért€jumam par ta
nepiecieSamibu.

Kopa tika ievakti dati no 310 klientiem, kas v&rsusies bérnu un pusaudzu psihiskas
veselibas pakalpojuma. No tiem 113 jeb 36,45% tika uzskatiti par izkrituSiem pirms
sadarbibas, 11,29% izkritusi sadarbibas laika un 52,26% pabeigusi sadarbibu. Tika veikti
izkriSanas grupu atskiribu salidzinajumi izmantojot Kruskola — Vallisa un Hi kvadrata testus,
ka arT noteikti kliniskie prognozgetaji izkriSanai izmantojot logistisko regresijas analizi.

Pakalpojumu biezak pabeidz sievietes ar internalizé€tam grutibam, kas saskan ar pedgejo
gadu pasaules tendencém psihiskas veselibas joma, kur pusaugu sievietém novérojama
biezaka vérSanas péc palidzibas un, salidzinot ar z€niem, psihoemocionalas labklajibas
pasliktinaSanas (Yoon et al., 2023).

Klientiem, kas izkrit no pakalpojuma ta laika ir vairak noteikumu parkapumi un
eksternalizetas uzvedibas problémas un Sie mainigie, kopa ar zemakiem pasu zinotajiem
garastavokla trauc€jumiem, sp&j prognozet izkriSanu pakalpojuma laika. Klientiem, kas izkrit
pirms pakalpojuma uzsakSanas, ir augstaka funkcionéSana, zemaks pasnavibas risks un
zemaki vecaku zinotie garastavokla traucgjumi, salidzinot ar klientu grupu, kas pakalpojumu
pabeidz, bet ne kas izkrit ta laika. IzkriSanu pirms pakalpojuma uzsakSanas prognoze zemaki
klientu zinotie garastavokla trauc€jumu simptomi un mazak specialistu noverotie trauksmes
un afektivo traucgjumu simptomi.

Unikalie prognozetaji izkriSanai pakalpojuma laika, atSkiriba no izkriSanas pirms
pakalpojuma, ir vairak klienta zinotas eksternalizetas uzvedibas problémas un noteikumu
parkapumi. Unikalie prognozetaji izkriSanai pirms pakalpojuma uzsakSanas ir mazak

specialistu novérotie trauksmes un afektivo traucéjumu simptomi, savukart zemi raditaji
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klientu zinotajos garastavoklu trauc&jumu simptomos noradis uz paaugstinatu risku izkrists no
pakalpojuma kopuma.

Kopuma var secinat, ka klientu grupa, kas pakalpojumu neuzsak ir heterogéna, ar
paaugstinatu risku parmerigi vai nepietieckami zinot par savam vai sava bérna simptomu
prezentacijam. IzkriSanu no pakalpojuma ta laika ietekme klientu noteikumu parkapumi un
eksternaliz&tas uzvedibas problémas, kas var€tu biit saistits gan ar pasu simptomu
prezentaciju, gan pakalpojuma neatbilstibu §is klientu grupas vajadzibam.

Turpmakos pétijumos nepieciesams izdalit ne tikai atSkirigas izkriSanas definicijas, bet
ar1 noverot un izdalit pakalpojuma posmus, kuros klienti izkrit, jo abi apstakli ir ar nozimigu
ietekmi izkriSanu asociétajos faktoros. Tapat iesp&jams izvirzit praktiskus ieteikumus, kas
varétu adres@t un, iesp&jams, samazinat izkriSanu.

(1) UznemsSanas konsultacijas specialistiem, kas vada izvertéSanu, sekot ievaktajai
informacija, 1pasi pieversot uzmanibu gadijumiem, kad ne klients, ne vecaki psihometriskajos
testos neuzrada pietiekamas simptomu prezentacijas un intervijas laika guta informacija
neliecina par trauksmes un afektivo traucgjumu simptomiem. Sados gadijumos biitu vélams
kritiski izvertet nepiecieSamibu p&c pakalpojuma un sniegt precizas un visaptverosas
rekomendacijas.

(2) Biitu nepiecieSams ievakt papildus informaciju par klientiem, kas no pakalpojuma
atsakas vai izkrit ta laika, tadejadi veicinot labaku izpratni par pakalpojuma atbilstibas ietekmi
uz izkriSanu un sp&ju noskirt klientu vajadzibas.

(3) Paradas izteikta vajadziba péc pakalpojuma pielagosanas darbam ar
eksternalizétam uzvedibas problémam, lai mazinatu izkriSanu no pakalpojuma ta laika. Tas

varétu biit intervences, kas vairak fokusgjas vidé un uzvedibu mainas ierosinasana.
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1. pielikums

Dokumentara lapa

Magistra darbs ,, Ar izkriSanu saistitie kltniskie faktori bé&rnu un pusaudzu psihiskas

veselibas pakalpojumos” izstradats LU Izglitibas zinatnu un psihologijas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja

noraditie informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.
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