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APZIMEJUMU SARAKSTS

ACE - angiotenzina konvertgjosais enzims (angl. angiotensin- converting enzyme)

BDNF — smadzenu neirotrofais faktors (angl. brain derived neurotropic factor)

CDI - anketa “Manas domas un izjiitas ped€jas divas nede€las” (angl. Children’s depression
inventory)

PVO — Pasaules Veselibas organizacija

SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs

SSK 10 — Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiska slimibu klasifikacija, 10. redakcija



KOPSAVILKUMS

Ka zinams, Eiropa saslimstiba ar depresiju sastada lielu dalu no psihiskajam
saslim$anam. No SPKC informacijas (SPKC. [4.05.2019.]), no visiem b&rniem un jaunieSiem
Latvija ar depresiju un saistitajam saslim§anam slimo tikai 0,2%, bet visa pasaul€ Sie procenti
svarstas apméram no &etriem lidz astoniem procentiem (Sabaté, 2004). Sadi dati liecina par
to, ka Latvija varétu bit nepilnvértigi dati par bérnu un jaunie$u saslimstibu ar depresiju. Sai
problémai ka c€loni varétu minét vairakus faktorus, pieméram, registracijas un statistikas
Ipatnibas valsti, zinaSanas un izglitotibu par depresiju, nepietickamu skolu iesaiste depresijas
diagnostika, bérnu psihiatrijas sistémas nepilnibas Latvija, ka ar1 sabiedribas stigma, kas
saistas ar daudzam psihiskam saslim$anam. Sadas analizes trikums kalpo par pamatojumu
veikta petijuma mérkim un uzdevumiem.

Darba merkis: noskaidrot depresijas simptomu biezumu Latvijas skolu b&rniem
vidusskolas vecuma pétamaja grupa, izmantojot Children’s depression inventory anketu.
Darba uzdevumi:

Novertet iegiitos CDI anketas datus dzimumu grupas, vecumu grupas.
Novertet iegiitos CDI anketas datus Rigas skolam un regiona skolam.

Novertet iegiitos CDI anketas datus pa piecam simptomatikas grupam.

Ll

Novertet iegiitos CDI anketas datus pa simptomatikas riska grupam.

Materiali un metodes: pétijjums norisinajas no 2019. gada februara lidz 2019. gada
martam. Petjjuma piedalijas 337 Latvijas vidusskolu skoléni, 267 meitenes un 70 z&ni vecuma
grupa no 15 1idz 20 gadiem. P&tjjuma dalibnieki sanema interneta saiti ar anketu — Children’s
depression inventory. Datu analize tika veikta ar GraphPad Prism v6 statistikas
programmatiiru. Depresijas simptomu grupas starp vecumiem, dzimumiem un skolu grupam
tika salidzinatas ar Two-way ANOVA ar Bonferroni korekcijas analizi. Procentualas atskiribas
grupas — vecums, dzimums, depresijas riska grupas — tika individuali salidzinatas, izmantojot
t-testu. Par statistiski ticamu rezultatu tika uzskatits p<0,05. Literattras analizei izmantoti 33
avoti.

Rezultati: noveértgjot regionu un Rigas skolu grupas, tika iegiti sekojoSi rezultat.
Anhedonijas grupa regiona skolu respondentu vidgjais CDI punktu vért€jums bija 5.97
(SD=2.88) un Rigas skolu respondentu vidgjais vertejums bija 5.82 (SD=2.92). Grupa
neefektiva darbiba regiona skolu respondentu vid&jais vert&jums bija 3.42 (SD=1.86), bet
Rigas skolu respondentu vid€jais veért€jums bija 3.54 (SD=1.74). Grupa negativs pasvértejums
regiona skolu respondentu vidéja punktu veértiba bija 3.41 (SD=2.25), bet Rigas skolu

respondentu vid€jais vert&jums bija 3.41 (SD=2.24). Grupa slikts garastavoklis regionu skolu
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repondentu vidgja punktu veértiba bija 4.36 (SD=2.55), bet Rigas skolu respondentu vidgja
punktu vertiba bija 4.27 (SD=2.41). Grupa interpersonalas problémas regiona skolu
respondentu vid€ja punktu vértiba bija 1.94 (SD=1.76), bet Rigas skolu respondentu vidgja
punktu vertiba bija 1.96 (SD=1.47). Visos minétajos gadijumos rezultatu videjas vertibas pa
petamajam grupam netika konstattas statistiski biitiskas atSkiribas (p>0.05). Analiz&jot CDI
punktu skaitu un procentualo respondentu sadalijumu katra dzimuma grupa un salidzinot to pa
dzimumiem, netika nove@rotas statistiski buitiskas atSkiribas starp dzimumu grupam (p>0.05).
Izveértgjot CDI anketu punktu skaitu un attiecigi procentualo sadalijumu katrai vecuma grupai,
netika iegtas statistiski butiskas atSkiribas starp vecuma grupam (p>0.05). Salidzinot
dzimumus anhedonijas, negativa pasverte§juma un slikta garastavokla CDI simptomu grupas,
tika ieguti statistiski butiski rezultati ( p<0.001), attiecigi Sajas grupas meitenes uzradija
augstakas CDI vertibas neka zéni. Pargjas CDI simptomu grupas, neefektiva darbiba un
interpersonalas problémas, netika konstatetaa statistiski bitiska atSkiribas, salidzinot
dzimumus (p>0.05). Izvertejot visas CDI depresijas simptomatiku pa dzimumu grupam, tika
konstatéts, ka anhedonijas simptomatikas grupa, meitenu vid€jas vertibas bija 6.3 (SD= 2.81)
un zeéniem 4.6 (SD= 2.72). Grupa neefektiva darbiba meiteném vidéja CDI punktu vértiba bija
3.6 (SD=1.81) un zéniem 2.93 (SD=1.55). Grupa negativs pasvértejums meitenu CDI punktu
vidgja vertiba bija 3.67 (SD=2.81), bet zéniem 2.4 (SD=2.05). Grupa slikts garastavoklis
meitenu vidgjais punktu skaits bija 4.73 (SD=2.42), bet zé€niem 2.79 (SD=2.17). Grupa
interpersonalas problemas meitenu vidgjais punktu skaits bija 2.14 (SD=1.67), bet z&niem
1.43 (SD=1.36). Salidzinot CDI simptomatikas grupas un vecumus, netika noverotas
statistiski biitiskas atSkiribas starp vecuma grupam un CDI simptomatikas grupam (p>0.05).
Apkopojot datus par meitenu un z&€nu iegiitajiem CDI punktu skaitiem un sadalot tos tris riska
grupas: norma, riska grupa un depresija, netika noverotas statistiski biitiskas atSkiribas starp
riska grupam (p>0.05).
Secinajumi:

1. Novertgjot iegiitos CDI anketas datus dzimuma un vecuma grupas, netika konstatetas
statistiski biitiskas atSkiribas.

2. Novertgjot iegiitos CDI anketas datus Rigas skolam un regiona skolam, netika
konstatétas statistiski butiskas atskiribas.

3. Novertgjot iegitos CDI anketas datus pa piecam simptomatikas grupam, tika
konstatéts, ka nav statistiski butisku atskiribu starp vecuma grupam, bet ir statistiski
bitiskas atSkiribas starp dzimuma grupam anhedonijas, negativa pasvert€juma un
slikta garastavokla depresijas simptomatikas grupas.

4. Novertgjot iegltos CDI anketas datus pa simptomatikas riska grupam, netika
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konstatétas statistiski butiskas atskiribas.

Atslegvardi: depresija, Children’s depression inventory (CDI), vidusskola.



SUMMARY

FREQUENCY OF DEPRESSION SYMPTOMS FOR SECONDARY SCHOOL KIDS
IN LATVIA
Marta Paeglite, Ija Cimdina

A major part of mental illnesses in Europe is depression. According to information from
the Centre for Disease Prevention and Control of Latvia (SPKC. [4.05.2019.]), 0.2% of
children and teenagers in Latvia are suffering from depression and related diseases, but
globally around 4-8% of children and teenagers have depression or related diseases (Sabaté,
2004). This shows that data about children's and teenager’s morbidity in Latvia could be
incomplete. There could be several reasons for this problem, such as specifics of registering
statistics, knowledge and education of depression, insufficient involvement from schools to
diagnosing depression, flaws of children’s psychiatry system in Latvia, as well as stigma that
society associates with mental illness. The absence of such analysis is the main reason for this
research.

Aim of the study: to find out frequency of symptoms of depression of Latvian
secondary school children by using Children’s depression inventory questionnaire (CDI).

Tasks of the study:

1. to evaluate the data of CDI questionnaire within the gender groups and age groups;

2. to evaluate the data of CDI questionnaire within Riga and regional secondary schools;

3. to evaluate the data of CDI questionnaire within five symptom groups;

4. to evaluate the data of CDI questionnaire within the symptom risk groups.

Materials and methods: the study took place from February till March 2019. There
were 337 students from the secondary schools of Latvia participating in the research, among
them 267 girls and 70 boys of the age group from 15 to 20 years old. The participants of the
study received an internet link with a questionnaire - Children’s depression inventory.

Data analysis was carried out using the statistics software: GraphPad Prism V6.
Depression symptom groups among the age, gender and secondary school, groups were
compared using Two-way ANOVA with Bonferroni correction analysis. Percentage differences
within the groups — age, gender, depression risk groups were analysed individually using t-
test. As statistically reliable was considered result p<0,05. There were 33 sources of literature
used in this research.

Results: the following results were obtained evaluating the regional and Riga secondary

school groups. Within anhedonia group the average value of the CDI points for respondents
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from regional secondary schools was 5.97 (SD=2.88) while for respondents from Riga
secondary schools the average value was 5.82 (SD=2.92). Within ineffectiveness group the
average value for respondents from regional secondary schools was 3.42 (SD=1.86), while for
respondents from Riga secondary schools the average value was 3.54 (SD=1.74). Within
negative self-esteem group the average value for respondents from regional secondary schools
was 3.41 (SD=2.25), while for respondents from Riga secondary schools the average value
was 3.41 (SD=2.24). Within negative mood group the average value for respondents from
regional secondary schools was 4.36 (SD=2.55), while for respondents from Riga secondary
schools the average value was 4.27 (SD=2.41). Within interpersonal problems group the
average value for respondents from regional secondary schools was 1.94 (SD=1.76), while for
respondents from Riga secondary schools the average value was 1.96 (SD=1.47). There were
no statistically significant differences of average value established (p>0.05) within the results
of all the above mentioned groups used for research. When analysing the number of CDI
points and percentage of the respondents within the each gender group and when comparing it
against particular gender group there were no statistically significant differences observed
between the gender groups (p>0.05). When evaluating the number of points of CDI
questionnaire and the respective percentage of each age group, no statistically significant
differences among the age groups were established (p>0.05). Comparing the results of gender
groups against CDI symptom groups of anhedonia, negative self-esteem and negative mood
there were statistically significant results obtained ( p<0.001). Respectively within all three
symptom groups girls showed higher CDI value compared to boys. Within the other symptom
groups (ineffectiveness and interpersonal problems) there were no statistically significant
differences observed between girls and boys (p>0.05). When analysing all CDI depression
symptoms within the gender groups we can conclude that within anhedonia sypmtom group
the average value for girls was 6.3 (SD= 2.81) and for boys 4.6 (SD= 2.72). In the group
ineffectiveness the average value of CDI points for girls was 3.6 (SD=1.81) while for boys
2.93 (SD=1.55). In the group negative self-esteem the average value of CDI points for girls
was 3.67 (SD=2.81), while for boys 2.4 (SD=2.05). In the group negative mood the average
value of CDI points for girls was 4.73 (SD=2.42), while for boys 2.79 (SD=2.17). In the
group interpersonal problems the average value of CDI points for girls was 2.14 (SD=1.67),
while for boys 1.43 (SD=1.36). Comparing the results of CDI symptom groups of and age
groups there were no statistically significant differences observed (p>0.05). When
summarising the data on the CDI points for girls and boys and when dividing that in three risk
groups: norm, risk group and depression there were no statistically significant differences

observed between the risk groups (p>0.05).



Conclusions:

1. There were no statistically significant differences established when evaluating the
data of CDI questionnaire within the gender groups and age groups;

2. There were no statistically significant differences established when evaluating the
data of CDI questionnaire within Riga and regional secondary schools;

3. There were no statistically significant differences established among the age groups
when evaluating the data of CDI questionnaire within five symptom groups, but there were
statistically significant differences between gender groups for such symptom groups as:
anhedonia, negative self-esteem and negative mood within the depression symptom groups.

4. There were no statistically significant differences established when evaluating the
data of CDI questionnaire within the symptom risk groups.

Key words: depression, Children’s depression inventory (CDI), secondary school.



IEVADS

Par depresiju sabiedriba pedgjo gadu laika biezi tick runats. Sada tendence ir laba, bet ir
jazina, kas ir depresija, jo biezi to izmanto, lai raksturotu sliktu garstavokli vai pat
nevélésanos kaut ko darit. JaunieSu depresivas izpausmes biezi novel uz vecuma ipatnibam,
tapec depresijas sakotn&jas simptomatikas izpausmes var palaist garam.

2011. gada Eiropa tika veikts plass petijums par Eiropas Savienibas valstu psihisko
trauc&jumu izplatibu. Ta ka Latvija vél Saja laika perioda netika veikta psihisko traucg&jumu
statistiska uzskaite, tika nemts véra Latvijas psihiatrijas ekspertu viedoklis. P&tjjuma tika
noskaidrots, ka 38,2% Eiropas iedzivotaju ik gadu cie§ no kadiem psihiskiem traucg€jumiem,
turklat vairak neka puse So cilvéku nesanem arstéSanu. Eiropas iedzivotaju populacija
visizplatitakie psihiskie trauc€jumi ir trauksmes traucgjumi (14%), bezmiegs (7%), depresija
(6,9%), somatoformi traucgjumi (6,3%) un alkohola atkariba (>4%). (Wittchen et al., 2011).

Latvijas dati par b&rnu un jaunieSu psihisko trauc&jumu biezumu ir apkopoti 2017. gada
Slimibu profilakses un kontroles centra majaslapa (SPKC. [4.05.2019.]). Dati ir par laika
posmu no 2009. - 2017. gadam. Skatoties tieSi uz jaunakajiem datiem par 2017. gadu, ir
konstatéts, ka, balstoties uz SSK10 klasifikatoru, pie diagnozém F30-39, kas atbilst
garstavokla (afektivajiem) trauc€jumiem, F40-48, kas atbilst neirotiskiem, ar stresu saistitiem
un somatoformiem traucg€jumiem un F92.0, kas atbilst depresiviem uzvedibas trauc€jumiem,
kopa jaunu gadijjumu vecuma grupa nulle Iidz 17 gadi bija 97, no tiem 45 z€niem un 52
meiteném. Bet prevalentie gadijumi 2017. gada vecuma grupa nulle Iidz 17 gadi bija 760. Tas
nozimé, ka procentuali no visiem b&rniem un jaunieSiem Latvija ar $im slimibam slimo tikai
0,2%, bet visa pasaulé Sie procenti svarstds apméram no cetriem lidz astoniem procentiem
(Sabaté, 2004). Sadi dati liecina par to, ka Latvija varétu bat nepilnvértigi dati par bérnu un
jaunie$u saslimstibu ar depresiju. Sai problémai ir vairaki faktori, pieméram, registracijas un
statistikas Tpatnibas valsti, zinaSanas un izglitotiba par depresiju, nepietickama skolu iesaiste
depresijas diagnostika, bérnu psihiatrijas sist€éma Latvija, ka arT sabiedribas stigma, kas saistas
ar daudzam psihiskam saslim$anam. Tapéc ir loti butiski pieversties Sai témai, kas skar loti
lielu sabiedribas dalu, ka arT meéginat rast preventivus risinajumus $adu slimibu apturéSanai

jau laicigi.

Darba meérkis: Noskaidrot depresijas simptomu biezumu Latvijas skolu bérniem vidusskolas

vecuma pétamaja grupa, izmantojot Children’s depression inventory anketu.
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Darba uzdevumi:
1. Novertet iegiitos CDI anketas datus dzimumu grupas, vecumu grupas;
2. Novertet iegiitos CDI anketas datus Rigas skolam un regiona skolam;
3. Novertét iegiitos CDI anketas datus pa piecam simptomatikas grupam;

4. Novertet iegiitos CDI anketas datus pa simptomatikas riska grupam.
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1. LITERATURAS APSKATS

1.1.Depresija

Termins depresija var nozimét gan vienu simptomu, simptomu kopumu, gan slimibu.

Depresija ka viens simptoms.

Epidemiologiski pétfjumi parada, ka bérni biezi ir bédigi un nelaimigi. Vaitas salas
pétijuma tika konstatets, ka apme&ram 10% no 10 gadu veciem bérniem ir b&digi, balstoties uz
vecaku teikto, ka art 40% no 14 gadu veciem bérniem ir bedigi, balstoties uz vigu pasu teikto.
(Goodman et al., 2012). Protams, lai atSkirtu normalas b&das no depresijas, ir jaizverte
smaguma pakape, persistence un garastavokla kvalitate.

Depresija ka simptomu kopums.

Ka bérniem, ta ar1 pieaugusajiem depresijas simptoms biezi ir dala no lielaka kopuma,
tai skaita var biit afektivi, kognitivi un uzvedibas simptomi. Saistitie simptomi ir samazinata
sp&ja izjust prieku, zems paSvert€§jums, sevis vaino$ana, vainas apzina, bezpalidziba,
bezceriba, suicidalas domas un darbibas, energijas zudums, zemas koncentréSanas spéjas,
nemiers, apetites, svara, miega izmainas.

Depresija ka slimiba.

Depresijas simptomiem jabiit vismaz divas ned€las un simptomiem jaizpauzas visu
laiku vai vismaz lielako dienas dalu. (Goodman et al., 2012).

Depresija izpauzas ar laika periodu, kas ir 2 nedélas, kura laikd ir nomakts vai
aizkaitinats garastavoklis un/vai samazinata interese vai prieks par gandriz jebkuru ikdienas
aktivitati, gandriz visu laiku. Ta ir saistita ar vegetativiem un kognitiviem simptomiem, tai
skaita apetites, miega, energijas un aktivitates ITmena izmainam; samazinatu koncentrésanos
sp&ju; samazinatu paSapzinu vai palielinatu vainas apzinu; var biit suicidalas domas un

aktivitates. (Geme et al., 2016).

1.1.2. Bérnu un jaunieSu depresijas - vésture

Mazak ka pirms trim dekadeém depresija tika uzskatita tikai par pieauguso slimibu. Tika
uzskatits, ka bérni nav pietickami attistiti, lai izjustu depresijas simptomus un jaunieSu
emocionala labilitate tika uzskatita vienigi par normalu pubertates sastavdalu. (Thapar et al.,
2012).

Lidz pat pagajusa gadsimta 70. gadiem bérnu depresija netika uzskatita par klmisku
izpausmi. (Cytryn, 2002). Sadi uzskati ir balstiti uz Freida pienémumu, ka bérniem super-ego

un sevis apzinasana nav pilniba attistiti, lai be€rnam attistitos depresiva neiroze. (Rie, 1966).
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Tomér R. Sitz 1946. gada aprakstija anaklitiskas depresijas sindromu. Sads sindroms bija
noverojams 6 — 12 ménesus veciem zidainiem, un tas ir saistits ar atrautibu no mates. Zidaini
bija apatiski, samazinatu svaru. (Spitz et al., 1946). Parasti anaklitiska depresija rodas péc
trim atSkirttbas méneSiem, un par tas iemeslu uzskata afektivi piesatinatu attiecibu trikumu.
(Utinans, 2005). Lai gan sada tipa reakcija un izpausmes ir loti Iidzigas depresijas
simptomatikai pieaugusajiem, tomér valda uzskats, ka $ada bérna un mates seperacija ir
“normala” zidaina reakcija uz parmainam. (Spitz et al., 1946).

Depresijas simptomi var izzust, tau pirma gada laika 35% bernu biis rekurentas
depresijas. Depresija var ietekmé&t attiecibas ar draugiem, gimenes locekliem, pasliktina
akadémisko un socialo nobriedumu un attistibu, ka arT var novest lidz suicidalam domam vai
pat suicidam. (Costello, 1980).

Diagnosticét bernu depresiju var bt problematiski, jo ta ne vienmer izpauzas ar skaidri
redzamu simptomatiku. Lewisohn ar kolégiem atklaja, ka vismaz 43% bérnu, kam ir
diagnosticéta depresija, ir arT vismaz viena uzvedibas probléma, kas nav depresijas simptoms.
(Lewinsohn et al., 1993). Agresiva uzvediba, hipohondrija, enuréze, psihosomatiskas
izpausmes, somatiskas izpausmes, ka arl uzmanibas deficita hiperaktivitates sindroms var
masket depresiju.

Bérnu depresija biezi netiek diagnosticeta, jo psihiatriskas saslimS$anas vél joprojam tiek
stigmatiz&tas, par $adam problémam nelabprat runa sabiedriba. Tapéc bérnu vecaki un
pedagogi skolas palaiz garam pazimes un simptomus, kad bérns biitu javed pie specialista.
(Kendall et al., 1989).

Bérnu depresijas diagnostic€Sana un problémas pieaugosa popularitate atspogulo
plasaku socialkultiiru procesu, nevis medicinisku izravienu. (Timimi, 2004).

Ir jabiit uzmanigiem, pirms bérnam uzstada jebkadu psihiatriskas slimibas diagnozi, jo
81 diagnoze ir ka uzlime, kas pielip bérnam uz ilgaku laiku — gan vina pasa apzina, gan ar1 no
sabiedribas skatupunkta. Lidzcilveki médz mainit savu attieksmi pret Siem berniem, tas var
smagi iedragat pasa berna persnonibu un tas attistibu, tadéjadi ar1 bérna uzvedibu un

izturéSanos. (Timini, 2004).

1.1.3. Epidemiologija

Pasaules dati par bé&rnu un jaunieSu depresijas izplatibu svarstas no apméram cetriem
lidz astoniem procentiem. (Sabaté, 2004).

Vaitas salas petijuma tika noskaidrots, ka 0,2% no 10 gadus veciem b&rniem un 2% no
14 gadus veciem bérniem cie$ no depresijas. (Goodman et al., 2012). P&c Zviedrijas statistikas

datiem, depresivos trauc€jumus noveéro 2% pirmsskolas un jaunaka skolas vecuma bérniem,
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bet pusaudzu populacija Sis raditajs sasniedz 5%. (Terauds u.c., 2015). 2018. gada pétijuma
(Ghandour et al., 2018) tika konstatéts, ka ASV 3,2% b&rnu vecuma no 3-17 gadu vecumam ir
diagnosticéta depresija. Turklat gandriz 50% beérnu, kam ir depresija, ir ar1 vél kada

psihiatriska saslim$ana. (Goodman et al. 2012).

1.1.4. Etiologija

Depresijas etiologijai ir vairakas teorijas.

Viena, kas balstas uz genétisko faktoru. P&tijumos ar dviniem ir novérots, ka iesp&ja
saslimt vienam monozigotiskajam dvinim ir 51-69%, ja otram dvinim ir depresija, bet
dizigotiskiem $ada iesp&ja ir 13-28%. V&l genétiska teorija ir balstita uz genoma pétijumiem,
kur ir konstatéti arT géni, kas varétu bit saistiti ar depresiju un afektiviem traucgjumiem. Sadi
géni ir, pieméram, BDNF (angl. brain derived neurotropic factor), ACE (angl. angiotensin-
converting enzyme) un polimorfisms P450 géna. Ka ar1 géni, kas nosaka selektivu serotonina
atpakalsaistiSanas inhibitoro un noradrenalina atpakalsaistes inhibitoro efektu. Ari citas
disfunkcijam. Bet tiesi ar rekurentas depresijas etiologiju ir saistits géns 3p25-26.

Otra teorija — biologiska teorija — balstas uz pazeminatu monoaminu limeni sinapses.
Sie monoamini ir serotonins un noradrenalins (Térauds u.c., 2015). Serotonina loma depresijas
attistiba sakta petit kops 1967. gada, kad A. Kopens (4. Coppen) konstat€ja, ka ir saistiba ar
garastavokla uzlaboSanos, ja ir samazinata serotonina atpakaluznemsSana sinaps€ saistiba ar
medikamentiem (Albert et al., 2012). Tapat arT pétijumos, kur noteikts serotonina limenis
likvora, ir konstatets, ka ta izmainas ir saistitas ar depresijas simptomatikas izmainam. V&l var
minét ar1 tadu vielu ka dazadu citokinu, kortikotropa atbrivotajhormona, tireotropa hormona,
P substances un citu vielu lomu depresijas patogenéze. (Terauds u.c., 2015).

Teorija, kas balstas uz hormonu traucéjumiem, apgalvo, ka depresijas pacientiem ir
parmérigi aktivéta hipotalama — hipofizes — virsnieru garozas sist€éma. Tatad seruma kortizols
un adrenoko-kortikotropa hormona Iimenis ir paaugstinats. (Lam RW., 2013). Tiek novérotas
ar1 vairogdziedzera hormonu izmainas. (T€rauds u.c., 2015). Dzimumhormoniem, ka
estrogénam un progesteronam, ar1 ir liela loma, tap€c ar1 sievieSu depresijas Ipatsvars péc
pubertates iestaSanas ir augstaks un péc klimaksa iestaSanas atkal izlidzinas Iidzigi ar virieSu
dzimumu. (T€rauds u.c., 2015).

Sezonalas jeb ziemas depresijas patogengzes pamata ir melatonina teorija. (Lewy et al.,
2006). Ta ka melatonina produkcija pastiprinas diennakts tumsaja laika, arT ziema melatonina
daudzums ir paaugstinats. Melatonins ietekm& talamo-hipofizaro sisttmu un dazadu

endokrino struktiiru darbibu, novedot pie serotonina, dopamina sisttmu darbibas
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traucgjumiem. (T€rauds u.c., 2015).

VEél viena no teorijam ir saistita ar objekta zaude$anu. Par objektu uzskatams gan
materials, gan psihologisks — idealiz&ts zaud&jums, kllstot par predispoziciju depresijas
attistibai. Sis psihodinamiskas teorijas pamata ir Z. Freida uzskati. (Térauds u.c., 2015).
Freida seksualo dzinu teorija “Es” tiek identific€ts ar zaud@tu milestibas objektu, turpretim
agresija un dusmas ar sodu izpildosa un iznicinos$a Superego palidzibu tiek verstas pret sevi.
(Brummers u.c., 2011).

Savukart péc A. Beka un A. Elisa darbiem iesp&ams formulét kognitivo teoriju, kuras

pamata ir negativas un iracionalas domasanas sekas.

1.1.5. Riska faktori

Depresijas biezums pieaug jaunieSiem péc pubertates un turpinds lidz treSas dekades
vidum. Skatoties dzumuma sadalijumu, pirmspubertates dzimuma attieciba ir vienada, tacu
pec pubertates pieaug sievieSu dzimuma parsvars depresijas slimnieku vidii. No gimenes
anamnézes — bérnam, kuriem kadam no pirmas pakapes radiniekiem ir depresija vai bipolari
trauc€jumi, ir 10 reizes lielaks risks attistities depresijai. Tapat ir paaugstinats risks attistities
depresijai arT tiem bérniem, kuri ir zaudgjusi vecakus. Ari pats gimenes stavoklis ir ka riska
faktors, respektivi — jebkadas nelabvéligas, disharmoniskas gimenes savstarpgjas attiecibas
var paaugstinat depresijas risku bérnam. (Lask et al., 2003).

Ja manama ieprieks€ja depresija anamnézge, biezi ir novérojama slimibas atkartoSanas.
Tacu iznakums ir veiksmigaks, ja pirms tam bijusi vismaz 6 méneSu antidepresantu terapija.
(Lask et al., 2003).

Griutibas macities ir ka predispozicija nomaktam garstavoklim, kas ilgstosaka laika
perioda var attistities depresija. Atkaribu izraisoSu vielu lietoSana var biit depresijas sekas.
Hroniska trauksme var novest pie depresijas attistibas. Vardarbiba un seksuala izmantoSana —
augstaks attistibas risks trauksmei, depresijai, suicidam. (Lask et al., 2003).

Gimenes anamnéze ar depresiju un nepatikami dzives notikumi ir visspécigakie riska

faktori depresijas attistibai. (Maughan et al., 2013).

1.1.6. Simptomi

Bérniem depresijas simptomatika ir fenomenologiski Iidziga picauguso depresijas
izpausmeém, bet ir simptomi, kas vairak izpauzas tieSi bérniem. Salidzinot pusaudzu un
pieauguSo simptomatiku, pusaudziem biezak biis izteikta aizkaitinatiba un vini bis jutigaki

pret noradijumiem, ko var uztvert parak personigi, aizskaro$i, bet pieaugusajiem izteiktaka
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bus anhedonija un bezceribas, vainas apzina. Pusaudzu depresijas gadijuma afekts biis
reaktivs, turpreti pieaugusSajiem — torpids. JaunieSiem biezak manamas hipersomnijas
izpausmes, apetite biis palielinata, kas biezi rezult&jas ar svara pieaugumu. Ka ar1 jaunieSiem
tiek noverota biezaka komorbitate ar trauksmi, posttraumatiska stresa sindromu, uzvedibas
trauc€jumiem un neiralas attistibas traucgjumiem. (Lask et al., 2003). Simptomu izpausmes ir
atkarigas no pacienta vecuma: aizkaitinatibas un somatiska simptomatika var biit biezaka
b&rniem, bet energijas un aktivitates limena samazinaSanas, apetites samazinasanas un miega
problémas biezak ir pieaugusajiem. (Geme et al., 2016).

Depresiva reakcija bérniem vai jaunieSiem var biit 1slaiciga vai ilgstosa, stipruma zina ta
ir loti mainiga. (Brummers u.c., 2011).

Bérnu depresijas simptomu kopumu veido nevéléSanas vai pretoSanas iet uz skolu,
trauksmainiba, védera un galvas sapes. (Goodman et al. 2012).

Bérniem depresivs noskanojums nav klasisks, tas vairak izpauzas ar emocionalu
labilitati, vieglu aizkaitinatibu, nervozitati. Ir vérojams intereSu un aktivitates zudums, bérna
vispargjais stavoklis atgadina apatiju. Bernam var biit miega traucgjumi, kas var izpausties
gan ar bezmiegu, gan ar hipersomniju. Bérns kliist noslégts, nedross, jiitas mazvertigs. Ir
ieverojami pavajinata koncentré€Sanas sp&ja, atminas un domasanas gausums, kas rezult€jas

sekmju krituma skola.

1.1.7. Depresija atkariba no vecuma

Bérni, kuri ir zem piecu gadu vecuma un tiek atdaliti no savas piesaistes personas, biezi
iet cauri bezceribas un izmisuma fazei, tomer nav skaidrs vai $ada faze ir pielidzinama
depresijai. No apméram 8 gadu vecuma bérni var pieredzet oti lidzigas depresijas epizodes ka
piecaugusie. (Goodman et al. 2012).

Bérna vecums ietekme depresijas izpausmes formas. Tadi faktori ka psihiska un motora
attistiba, valoda, sociala vide un pasaules uztvere ir noteicoSie simptomu izpausmém. Loti
svarigi ir atceréties to, ka depresijas iemeslu nevajag meklét viena faktora vai attistibas
perioda, tas visbiezak rodas faktoru kopuma. B&mnu un jaunieSu strukturalie faktori ari ir
noteicosie, tapat ar1 vide, kur bérns atrodas. ( Brummers u.c., 2011).

Prepubertates perioda depresijai dzimuma attieciba ir viens pret viens vai pat ar nelielu
parsvaru uz virieSu dzimumu, savukart pecpubertates perioda depresijas saslimSana biezak
verojama sievieSu dzimumam. (Goodman et al. 2012). Sievietes reproduktivaja vecuma no
depresijas cie§ biezak neka virieSi. Petijuma, kur tika izmantotas Tanner stadijas, tika
konstatéts, ka meiteném, sasniedzot Tanner 3. stadiju, pieaug depresijas incidence. Tacu,

skatoties ne tikai uz morfologiskajam izmainam meitenu kermeni, bet ari hormonalajam
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izmainam, tika konstatets, ka ir loti stipra saistiba ar androgéno un estrogéno hormonu limenu
izmainam. (Angold et al. 1999).

Pazimes, kas varétu liecinat par depresiju:

1. Pirmskolas vecuma bérni izskatas bédigi, noz€lojami un ilgstoSi raud. Ka
izsauc@jfaktors var bit bérna pameSana, socialas vides problémas, traucjumi, trauma.
B@rniem ir saraustits miegs, izmainita apetite un psihomotora mobilitate. Berniem arT ir griti
izteikt savas emocijas un izjiitas.

2. No apm@ram 6 gadu vecuma bérni sak atdiferencét un vardiski izteikt savas bédas.
No 7 — 8 gadu vecumam bérns sak spét apzinaties sevi ka individu, ka arT apzinaties negativas
parliecibas par sevi. Vélak, bérnam pieaugot, $is sp&jas var ietvert negativus uzskatus un

visparinajumus par jebkuru dzives aspektu. (Lask et al., 2003).

1.2. Depresijas klasifikacija

Balstoties uz SSK-10 klasifikatoru, pusaudzu depresija Latvija tiek klasificéta ka:

e F32-33 Depresijas epizode vai rekurenti depresivi traucgjumi.

F43.20 Islaiciga depresiva reakcija. (<1 mén)

F43.21 Ieilgusi depresiva reakcija. (<2 gadi)

F43.22 Jaukta depresijas un trauksmes reakcija.

F43.24 Adaptacijas trauc€jumi ar trauksmi, spriedzi, agresivitati un pusaudzim
neraksturigam disocialas uzvedibas izpausmém.
e F92.0 Depresivi uzvedibas traucgjumi, kas sakusies bérniba un pusaudza

vecuma (Slimibu profilakses un kontroles centrs. [4.05.2019.]).

1.3. Anketa “Manas domas un izjutas pédejas divas nedélas”

(Children's Depression Inventory (CDI))

CDI anketa

Children’s Depression Inventory jeb CDI ir anketa, ar ko var novertét b&rnu
psihologisko stavokli atkariba no ar depresiju vai distimiju saistitu simptomu smaguma.
Anketa sastav no 27 paSnovert€§juma jautajumiem, kas sadaliti 5 lielakas faktoru grupas.

Anketas aizpilditajs noverte sevi, balstoties uz savam domam un sajitam p&dejo divu nedelu

laika. (Kovacs, 1992).
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CDI vésture

CDI izstradaja amerikanu kliniska psihologe Maria Kovac, un ta pirmo reizi tika
publicéta 1979. gada. Ka pamats anketas izveidei tika izmantota 1967. gada izveidota Beck
Depression Inventory, kas satur lidzigas idejas, tacu ir domata pieaugusSo depresijas
izverteéSanai.

Anketa orginali tika izveidota angliski runajosajiem bérniem Amerika, kas ir sasniegusi
vismaz 8 gadu vecumu, tacu musdienas ta partulkota vél citas valodas un tiek pielietota visa
pasaulé. Anketa galvenokart ir domata b&rniem un jaunieSiem vecuma no 7 lidz 17 gadu
vecumam, jo, lai patstavigi aizpilditu anketu, nepiecieSamas lasiSanas un teksta izpratnes

prasmes.

Anketas struktiira

Anketas aizpildiSanai nepiecieSamas apmeram 15 miniites.

Anketas 27 jautajumi ir sagrupéti 5 faktoru grupas: negativs garastavoklis, savstarp&jo
attiecibu problémas, neefektivitate, anhedonija, zema paSapzina. CDI ir objektivs un
empirisks tests. Par katru atbildéto jautdjumu individs sanem punktus no 0-2. Punktu skaits,
no 0 Iidz 19 liecina par normalu psihoemocionalo stavokli, iegiiti 20 1idz 35 punkti liecina par
riska grupu, kur ir kadas psihoemocionalas problémas, bet punktu skaits, kas parsniedz 35,

liecina par nopietnam depresijas izpausmeém.

IerobeZojumi un kliidas.

CDI jautajumu galveno domu katra vecuma grupa var saprast dazadi. CDI rezultati
médz but vairak viltus negativi, jo pastav cilvéciskais faktors — individs, v€loties atbildét
pareizi, var atbildét uz jautdjumu ar pozitivaku atbilzu variantu neka ir patiesais
psihoemocionalais stavoklis. V&l anketas rezultati ir atkarigi no individa lasiSanas, teksta un ta

satura izpratnes un spriestsp&jas.
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2. MATERIALI UN METODES

P&tijums norisinajas no 2019. gada februara Iidz 2019. gada martam. Pétijuma piedalijas
Latvijas vidusskolu bérni. P&tijjuma dalibnieki sapéma interneta saiti ar anketu, kur bija
janorada dzimums, vecums, macibu iestade, kur macas, ka ari jaatzimé atbildes uz
daudzizvelu anketu — Children’s Depression Inventory (1. pielikums). Anketa sastav no 27
jautajumiem, kur pie katra jautajuma var izvel&ties vienu no trim atbilzu variantiem, atbildot
par to, ka jaunietis ir juties pe€d&jo 2 nedéelu laika.

P&tijuma piedalijas 337 jauniesi, 267 meitenes un 70 z&ni, vecuma grupa no 15 lidz 20
gadiem. Katrs no pétijjuma dalibniekiem aizpildija CDI. Atbildes tika apkopotas un no datu
analizes tika izslégti 19 respondenti, 15, 19 un 20 gadus veci, neliela analiz€jamo respondentu
skaita un neatbilstosi aizpilditu anketu rezultatu d€]. Beigas analiz€jamo respondentu grupa
sastavéja no 318 jaunieSiem, 250 meiten€m un 68 z€niem. Datu analize tika veikta ar
GraphPad Prism v6 statistikas programmatiru. Depresijas simptomu grupas starp vecumiem,
dzimumiem un skolu grupam tika salidzinatas ar 7wo-way ANOVA ar Bonferroni korekcijas
analizi. Procentualas atSkiribas grupas — vecums, dzimums, depresijas riska grupas — tika
individuali salidzinatas, izmantojot t-testu. Par statistiski ticamu rezultatu tika uzskatits
p<0,05.

Dati tika salidzinati pa dzimuma, vecuma, simptomu, simptomatikas riska un skolu
grupam.

Skolu grupas tika sadalitas pa Latvijas regioniem: Rigas skolas, kur tika apkopoti
respondentu rezultati no Rigas Kulttiru vidusskolas, Rigas Zolitides gimnazijas, Rigas Valsts
2. gimnazijas, Rigas Teikas vidusskolas, Rigas 64. vidusskolas, Rigas Tehniskas koledzas, un
regionu skolas, kuras bija respondenti no Rézeknes Valsts 1. gimnazijas un Jelgavas Valsts
gimnazijas.

Pa simptomatikas riska grupam tika sagrup@ti dati attiecigi CDI iegiitajam punktu
skaitam. CDI punktu skaits no 0 Iidz 19 atbilst riska grupai norma, kas nozimé, ka $aja grupa,
balstoties uz CDI, jauniesiem p&d€jo divu ned€lu laika nav manama depresijas simptomatika.
CDI punktu skaits no 20-35 atbilst grupai riska grupa, kas nozimé, ka Siem jaunieSiem
ped&jo divu nedelu laika ir paaugstinatas iesp&jas uz depresijas izpausmém. CDI punktu
skaits, kas parsniedz 35 punktus, atbilst grupai depresija, kas nozimé, ka Siem jaunieSiem
pedgjo divu nedelu laika ir manamas nopietnas depresijas simptomatikas pazimes.

Pa simptomu grupam CDI jautajumi tika sadalits 5 faktoru grupas:

e anhedonija;

e neefektiva darbiba;
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e negativs pasnovertgjums;
e slikts garstavoklis;
e interpersonalas problémas.
Anhedonijas grupa ir 8 jautdjumi, grupa neefektiva darbiba ir 4 jautdjumi, grupa
negativs pasnovertejums ir 5 jautajumi, grupa slikts garstavoklis ir 6 jautajumi, grupa

interpersonalas problémas ir 4 jautajumi. (2. pielikums).
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3. REZULTATI

No visiem 318 respondentiem 250 bija meitenes, kas sastada 78,62% . Zénu skaits bija
68, kas sastada 21,38% no visiem respondentiem.

No visiem 318 respondentiem 105 (33,02%) jauniesi bija vecuma grupa 16 gadi, 118
(37,11%) bija vecuma grupa 17 gadi un 95 (29,87%) bija vecuma grupa 18 gadi (skat. 1.
attelu).

B 16 gadi
W17 gadi
18 gadi

1. attéls. Respondentu procentualais sadalijums pa vecuma grupam.

Salidzinot iegtitos datus pa skolam, tika iegtts, ka 45,28% no visiem 318 respondentiem
sastadija regiona skolu respondentu CDI anketu atbildes, kas ir 144, bet 54,72% jeb 174

respondentus sastada Rigas skolu jauniesu atbildes (skat. 2. attelu).
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B Regiona skolu respondeti
B Rigas skolu respondenti

2. attels. Respondentu procentualais sadalijums pa Rigas un regiona skolam.

Salidzinot regionalo skolu un Rigas skolu vid&jos vértéjumus, pa CDI anketas depresijas
simptomu grupam tie ir 1idzigi (skat 1. tabulu). Anhedonijas grupa regiona skolu respondentu
vidgjais CDI punktu vert§jums bija 5.97 (SD=2.88) un Rigas skolu respondentu vidg&jais
vertejums bija 5.82 (SD=2.92). Grupa neefektiva darbiba regiona skolu respondentu vidgjais
vertejums bija 3.42 (SD=1.86), bet Rigas skolu respondentu vidgjais vert§jums bija 3.54
(SD=1.74). Grupa negativs pasvértéjums regiona skolu respondentu vidéja punktu vértiba bija
3.41 (SD=2.25), bet Rigas skolu respondentu vidgjais vert€jums bija 3.41 (SD=2.24). Grupa
slikts garastavoklis regionu skolu respondentu vidéja punktu vértiba bija 4.36 (SD=2.55), bet
Rigas skolu respondentu vid€ja punktu vértiba bija 4.27 (SD=2.41). Grupa interpersonalas
problémas regiona skolu respondentu vidéja punktu vértiba bija 1.94 (SD=1.76), bet Rigas
skolu respondentu vidgja punktu vértiba bija 1.96 (SD=1.47).

1. tabula

Depresijas simptomatiku grupu vidéjas vertibas un sadalijjums pa skolu grupam

Regiona skolu repondenti Rigas skolu repondenti
videja vertiba/SD N videja vertiba/SD N
/Anhedonija 5.97 2.88 144 5.82 2.92 174
Neefektiva darbiba 3.42 1.86 144 3.54 1.74 174
Negativs pasvértéjums 3.41 2.25 144 3.41 2.24 174
Slikts garstavoklis 4.36 2.55 144 4.27 2.41 174
Interpersonalas problémas 1.94 1.76 144 1.96 1.47 174

Analizgjot CDI punktu skaitu un procentudlo respondentu sadalijumu katra dzimuma
grupa, salidzinot to pa dzimumiem, netika novérotas statistiski butiskas atSkiribas starp
dzimuma grupam (p>0.05) (skat. 3. att€lu). SievieSu dzimuma grupa vislielakais respondentu
skaits sakrit ar CDI punktu grupu 24-27, kur ir 45 meitenes, kas atbilst 16,9% no visu meitenu
skaita, kas ieguva Sadu rezultatu. Bet virieSu dzimuma gupa vislielakais respondentu skaits
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bija 8-11 CDI punktu grupa, kur ir 14 zéni, kas atbilst 20% no visiem z€niem, kuri ieguva

$adu rezultatu (skat. 2. tabulu).
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CDI punktu skaits

3. attels. CDI punktu skaits un procentualais sadalijjums katra dzimuma grupa.

2. tabula
CDI punktu skaits un procentualais sadalijjums katra dzimuma grupa
CDI punktu skaits |meitenes  [zéni
[o6 o6
0-3 0.4 4.3
4-7 6.7 17.1
8-11 11.6 20
12-15 12 17.1
16-19 SN 18.6
20-23 SN Tiedl
24-27 16.9 8.6
28-31 9.7 2.9
32-35 4.1 1.4
36-39 34 1.4
40-43 2.6 0
44-47 0.7 0
48-51 0 14
52-54 0.4 0

Izveértejot CDI anketu punktu skaitu un attiecigi procentualo sadalijumu katrai vecuma

grupai, netika iegltas statistiski butiskas atSkiribas starp vecuma grupam (p>0.05) (skat. 5.
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att€lu). 16 gadu vecuma grupa lielakais respondentu skaits bija divas CDI punktu kategorijas
16-19 un 20-23 punkti, kur abas punktu kategorijas bija pa 17 respondentiem. Tadgjadi katra
no grupam sastada 16,2% no visiem 16 gadus vecajiem jaunieSiem. Vecuma grupa 17 gadi
vislielakais respondentu skaits bija CDI punktu kategorija 24-27 punkti, kur bija 22
respondenti, kas sastada 18,6% no visiem 17 gadus vecajiem respondentiem. Vecuma grupa
18 gadi vislielakais respondentu skaits bija CDI punktu kategorija 16-19 punkti, kur bija 22

respondenti, kas sastada 23,2% no visiem 18 gadus vecajiem respondentiem (skat. 3. tabulu).
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5. attels. CDI punktu skaits un procentualais sadalijjums katra vecuma grupa
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3. tabula

CDI punktu skaits un procentualais sadalijjums katra vecuma grupa

CDI punktu skaits (16 gadi 17 gadi |18 gadi
% % o6

0-3 3.8 0 0
4-7 9.5 1 5.3
8-11 10.5 16.1 15.8
12-15 9.5 15.3 13.7
16-19 16.2 10.2 23.2
20-23 16.2 13.6 13.7
24-27 13.3 18.6 14.7
28-31 9.5 9.3 5.3
32-35 7.6 0.8 21
36-39 2.9 4.2 4.2
40-43 0 0.8 11
44-47 0 0 1.1
48-51 0 0 0
52-54 1 0 0

Rezultatu analiz€ tika salidzinatas depresijas simptomu grupas attiecigi CDI
sadalfjumam ar dzimuma grupam. Salidzinot dzimumus anhedonijas negativa pasveért€§juma
un slikta garastavokla CDI simptomu grupas, tika ieguti statistiski butiski rezultati ( p<0.001),
attiecigi Sajas grupas meitenes uzradija augstakas CDI veértibas neka zeéni (skat. 6. att€lu).
Pargjas CDI simptomu grupas, attiecigi: neefektiva darbiba un interpersondalas problemas,

netika konstateta statistiski butiska atskiriba, salidzinot dzimumus (p>0.05).

10- F Kk
- meitenes
8- * k% - zéni
*** p<0.001
= - Negativs Slikts Interpersonalas
Anbredoniia ::f;ﬁ;(:va pasvértéjums garstavoklis problémas

6. attéls. Depresijas simptomatikas grupu rezultatu sadalijums pa dzimumiem.

Izveértejot visu CDI depresijas simptomatiku pa dzimumu grupam, tika konstatéts, ka
anhedonijas simtomatikas grupa meitenu vid€jas vértibas bija 6.3 (SD= 2.81) un zéniem 4.6

(SD= 2.72). Grupa neefektiva darbiba meitenem videéja CDI punktu vértiba bija 3.6
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(SD=1.81) un zéniem 2.93 (SD=1.55). Grupa negativs pasvértejums meitenu CDI punktu
vidgja vertiba bija 3.67 (SD=2.81), bet zéniem 2.4 (SD=2.05). Grupa slikts garastavoklis
meitenu vidgjais punktu skaits bija 4.73 (SD=2.42), bet zé€niem 2.79 (SD=2.17). Grupa
interpersonalas problemas meitenu vidgjais punktu skaits bija 2.14 (SD=1.67), bet z&niem
1.43 (SD=1.36) (skat. 4. tabulu).

4. tabula

Depresijas simptomatikas grupu rezultatu sadalijjums pa dzimumiem

meitenes zeni
vidéja vertiba/SD skaits vidéja vertiba|SD skaits
IAnhedonija 6.3 2.81 250 4.6 2.72 68
Neefektiva darbiba 3.6 1.81 250 2.93 1.55 68
Negativs pasvértéjums 3.67 2.18 250 2.4 2.05 68
Slikts garstavoklis 473 2.42 250 2.79 2.17 68
Interpersonalas problémas 2.14 1.67 250 1.43 1.36 68

Izvertgjot depresijas simptomatikas grupu vidgjas procentualas vertibas meiteném
visaugstakie procenti (45%) ir neefektiva darbiba grupa, tapat ari z€niem zemaka vértiba
(37%) grupa neefektivas darbibas. Zemakas depresijas simptomatikas vid€jas procentualas
vertibas (26,8%) meiteném bija grupa interpersonalas problémas, tapat arl z€niem zemakas
vidgjas procentualas vertibas (17,9%) bija grupa ar interpersonalam problémam. 5. tabula ir
dotas iegiito rezultatu procentualas sveértas (procentos no maksimali iesp&jamas vértibas)
vertibas katrai simptomatikas grupai.

5. tabula
Depresijas simptomatikas grupu videjas procentualas veértibas no maksimala CDI

punktu skaita katrai gupai, abam dzimumu grupam

Meitenes Zeni
Videéja vertiba, % Vidéja vertiba, %
Anhedonija 394 28,8
Neefektiva darbiba 45 37
Negativs pasvertéjums 36,7 27,9
Slikts garastavoklis 394 23,3
Interpersonalas problemas 26,8 17,9

Salidzinot CDI simptomatikas grupas un vecumus, netika noverotas statistiski butiskas

atSkiribas starp vecuma grupam un CDI simptomatikas grupam (skat. 7. att€lu). Vecuma
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grupa 16 gadi anhedonijas CDI vidgja vértiba bija 5.92 (SD=3.09), neefektiva darbiba vidgja
punktu veértiba 3.81 (SD=1.81), negativs pasvértejums 3.55 (SD=2.27), slikts garastavoklis
4.53 (SD=2.74), interpersonalas problemas 1.88 (SD=1.70). Vecuma grupa 17 gadi CDI
simptomatikas grupa anhedonija vid€ja punktu veértiba bija 5.93 (SD=2.95), grupa neefektiva
darbiba 3.16 (SD=1.81), negativs pasvértejums 3.30 (SD=2.15), grupa slikts garastavoklis
4.17 (SD=2.27), grupa interpersonalas problemas 1.88 (SD=1.62). Vecuma grupa 18 gadi
CDI simptomatikas grupa anhedonija vidga punktu vértiba bija 5.97 (SD=2.55), grupa
neefektiva darbiba 3.43 (SD=1.67), grupa negativs pasvertejums 3.35 (SD=2.17), grupa slikts
garastavoklis 4.25 (SD=2.40), grupa interpersonalas problémas 2.24 (SD=1.64) (skat. 6.
tabulu).

101
Bl 16 gadi

< 8 Bl 17 gadi
= 3 18 gadi
[F]
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2
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]
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[a) -
g 2

0-

Anhedonija Neefektiva Negativs Slikts Interpgrsonélas

darbiba pasvértéjums garstavoklis Problémas

7. attels. CDI vidéjais punktu skaits pa depresijas simptomatikas grupam katra
vecuma grupa.
6. tabula

CDI vidéjais punktu skaits pa depresijas simptomatikas grupam katra vecuma

grupa
16 gadi 17 gadi 18 gadii
vidéja vértibalSD N Vidéja vértiba/SD N vidéja vertibalSD N
/Anhedonija 5.92 3.09 105 5.93 2.95) 18 5.97 2.55) 95
Neefektiva darbiba 381 181 105 3.16) 181 18 3.43 167 9%
Negativs pasvertéjums 3.55 2.27 105 3.30 2.15 18 3.35 2.17 95
Slikts garstavoklis 453 2.74 105 4.17 2.21 18 425 2.40) 9%
Interpersonalas problémas 1.88 1.70 105 1.88 1.62 18 2.24 1.64 95
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Apkopojot datus par meitenu un z&nu iegiitajiem CDI punktu skaitiem un sadalot tos tris
grupas: norma, riska grupa un depresija, tika iegiiti rezultati, kur meitenes normas grupa bija
115 un zéni 54. Riska grupa meitenes bija 120 un z&ni 13, bet depresijas grupa meitenes bija
15 un z&ni — viens. Salidzinot rezultatus ieks$gji grupas pa dzimumiem, netika noverotas

statistiski butiskas atSkiribas starp riska grupam (p>0.05) (skat. 8. att€lu).

140

120

120 115

100

Emeitenes
Wzeni

20

13 15
N BN
I
Norma (0-19 punkti) riska grupa (20-35 punkti) depresija (36-54 punkti)

8. attéls. Meitenu un zénu sadalijjums pa grupam, balstoties uz CDI punktu skaitu.

9. attela atainots procentualais respondentu sadalijums pa riska grupam. Normas grupa

ir 53,7%, riska grupa 42,2% un depresijas grupa 4,1%.

depresijas grupa
41%

riska grupa

42,2% normas grupa

53,7%

9. attels. Kopéjais respondentu skaita sadalijjums pa riska grupam.
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10. attela att€lots meitenu procentualais sadalijums pa riska grupam, kur normas grupa

ir 46% meitenu, riska grupa 48% un depresijas grupa 6%.

depresijas grupa
6,0%

normas grupa
46,0%

riska grupa
48,0%

10. attéls. Meitenu procentualais sadalijums pa riska grupam.

11. attela att€lots zenu procentualais sadalijums pa riska grupam, kur normas grupa ir

79,4% zénu, riska grupa 19,1% un depresijas grupa 1,5%.

depresijas grupa
1,5%

riska grupa
19,1%

normas grupa
79,4%

11. attéls. Zenu procentualais sadalijjums pa riska grupam.
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4. DISKUSIJA

Darba tika noskaidrots, ka, salidzinot CDI punktu skaitu un procentualo punktu
sadalijumu pa vecumu grupam, netika noverotas statistiski biitiskas atSkiribas. Viens no
faktoriem, kas varétu iespaidot iegiito rezultatu sadalijumu, ir loti mazo vecuma grupu gadu
atSkiriba, kur lielaka gadu starpiba starp divam grupam bija divi gadi. Salidzinot iegtitos datus
ar lidzigiem pétjjumiem Igaunija (Samm et al., 2008), var redzet, ka neliela vecuma starpiba
CDI, salidzinaja septigu Iidz 13 gadus vecus bérnus. CDI vidgja vertiba starp vecumu grupam
un iegiitajiem punktiem statistiski butiski neatskiras. Taja pasa laika ir publiceti literatiras
dati, kuros apgalvo, ka pubertates perioda depresijas biezums vairak ir novérojams meiteném
(Goodman et al. 2012). Sie dati raksturo p&tamas sabiedribas grupas Rietumeiropa. Nemot
vera pétijumu (Schmidt, 2007), kur noradits, ka bitisks faktors depresijas attistiba ir ar1
sociala vide, nebiitu korekti salidzinat pétijumu rezultatus gan Igaunija, gan $aja pétijjuma ar
rietumvalstis iegiitajiem rezultatiem. Janem véra, ka Eiropa saslimstiba ar depresiju sastada
lielu dalu no psihiskajam saslim$anam. Depresijas izplatiba Eiropa p&d&jo gadu laika nav
butiski mainijusies (Paykel et al., 2005). Tapat autore norada, ka trikst statistisku datu tiesi no
Austrumeiropas un Baltijas valstim, tieSi valstim, kur ir zemaki ienakumi un nepilnvertigi
sakartota veselibas apriipe. Ka pieméru var minét informaciju par Latviju, kur péc datiem par
jaunieSu suicidu, kas ir ka viena no sliktakajam komplikacijam depresijai, var spriest, ka
Latvijas vieta pasaulé ir augsta. JaunieSu suicids Latvija ir 16 gadijumi uz 100 000
iedzivotajiem. Sie skaitli nedaudz pa gadiem mainas, bet Latvija ir to piecu valstu vidd, kur
suicids ir visaugstakais (World Health organization. [4.05.2019.]). SeSi procenti jauniesu
Latvija uzskata, ka vini nav nodro§inati ar pienacigu un pieejamu veselibas apripi. Ka art —
viens no faktoriem, kap€c jauniesi nevérsas pie arsta, ir slikti finansialie apstakli (Baltic News
Network. [4.05.2019.]).

Petijuma iegttos CDI punktu rezultatus salidzinot dzimuma grupas, netika konstat&tas
statistiski ticamas atSkiribas starp dzimumu grupam un CDI punktu skaitu, ka ar1, salidzinot
pa riska grupam, kur bija gan depresijas riska grupa, gan depresijas grupa, salidzinot ar
normas grupu, dzimumu grupas netika konstateta statistiski biitiska atSkiriba. No visa kopgja
respondentu skaita normas grupa bija 53,7%, bet pargjie bija jau riska un depresijas grupa. No
kopgja meitenu skaita, kas bija 250, procentuali lielaka dala no respondentem (54%) ieguva
punktu skaitu, kas atbilst depresijas riska grupai vai depresijas grupai. Kaut gan $ada
respondentu kopa ir maza, salidzinajuma ar populaciju, jebkurS individs ir svarigs. Lidzigas

atzinas ir iegttas Italijas pétijuma, kur tika izmantota CDI bérniem vecuma no astopiem lidz
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17 gadiem. P&tijuma tika konstatets, ka no visiem respondentiem lielaks skaits bija CDI
punktu skaita, kas ir lielaks par normas grupu (Poli et al., 2003). Skatoties uz zénu grupu, var
redzet, ka z&nu normas grupa ir daudz vairak, kas ir 79,4%, bet riska un depresijas grupa kopa
ir 20,6%. To varétu skaidrot ar zénu sp&ju sliktak atpazit savas emocijas salidzinajuma ar
meiteném.

Svarigi atzimét, ka CDI simptomatikas 5 faktoru grupas tika noverotas statistiski
bitiskas atSkiribas dzimumu grupas. Meiteném izteiktak neka z&éniem izpaudas anhedonija,
negativs paSverte§jums un slikts garastavoklis. Lidzigi arT Igaunijas petijuma ar jaunakiem
bérniem, izmantojot CDI, tika konstatéts, ka meiteném ir izteiktaka anhedonija un negativs
pasvertgjums, bet zéniem biezak bija vérojama neefektivitate. Sie rezultati norada, ka svarigi
ir vertet CDI simptomatikas grupas, kuras var paradities atSkiriba starp dzimumu grupam.
Salidzinot Sos rezultatus ar Somijas petijuma rezultatiem, ir noradits, ka tiesi z€niem biezak
bija anhedonija (Samm et al., 2008). Tas lieku reizi liek pievérst uzmanibu p&tamo grupu
socialajiem faktoriem.

legiitie dati par CDI simptomatikas grupu vid€jo vert§jumu procentualo punktu skaitu
no maksimuma (svertas procentualas vértibas) parada, ka meiteném un z€niem visaugstakie
procentualie vid€jie punktu skaiti bija grupa, kas raksturo neefektivu darbibu, bet zemakie —
grupa, kas raksturo interpersonalas problémas. Lidzigi dati ir arT Igaunijas petijuma (Samm et
al., 2008), kur augstakais vid€jais punktu procentualais vert&jums bija grupa neefektivitate, bet
atSkiras zemakais iegttais vid&jais procntualais punktu skaits no maksimuma, kas Igaunijas
pétniekiem bija pie anhedonijas grupas.

P&tijuma tika salidzinati Rigas un regiona skolu iegiitic CDI punkti un tie salidzinati pa
simptomatikas grupam. Sadas rezultatu salidzina$anas mérkis bija noskaidrot, vai Rigas
skoléniem ir augstaki CDI raditaji, jo, ka minéts iepriek§ darba, balstoties uz literatiiru par
riska faktoriem, kas ietekmé depresijas biezumu, ir jamin socialas un apkartgjas vides faktori
(Schmidt, 2007). P&tjjuma netika ieguti statistiski atSkirigi dati par Rigas un regiona skolu
CDI punktu at3kiribu. Sadi rezultati varétu bit izskaidrojami ar to, ka pétfjuma tika ieklautas
tikai divas regiona skolas, un §is skolas, salidzinot ar Rigas skolam, loti neatskiras skolénu
skaita zina, kas varétu but ka riska faktors, jo lielaka skola nozimé ar1 lielaku socialo vidi.
Iesp&jami lielaks psihoemocionalais slogs varétu biit no skolas vides, kur jaunietis atrodas.
Salidzinot iegiitos rezultatus ar literattira noraditajiem, varétu domat, ka rezultatu atskiribas
var rasties tieSi no ta, kada socialaja vidé pétijumi tika veikti, ko var redzet, salidzinot somu
autoru (Samm et al., 2008) un italu (Poli et al., 2003) p&tijumu rezultatus, un uz ko ari norada

Smits (Schmidt, 2007).
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Vertejot iegiitos rezultatus, var novérot, ka lielai dalai jaunieSu ir psihoemocionalas
problémas ikdiena. CDI punktu butiskas atSkiribas netika novertotas gan vecuma, gan
dzimuma grupas, bet gan depresijas simptomatikas grupas pa dzimumiem. Tatad $adu faktoru
paplaSinata analize lautu padzilinatak novertét katra $1 faktora ietekmi uz depresijas attistibu.
Lielaka probléma ir ta, ka par $adam problémam sabiedriba izvairas runat. Tas varétu bt
saistits ar nesakartoto valsts statistiskas uzskaiti un prevenciju. Lidzigas problémas rezultatu
interpretacija var noverot ari citos petijumos. Pieméram var minét Japanu, kur ir zemi mentalo
slimibu raditaji valst, bet loti augsti suicida skaitli, tatad kaut kas nav sakartots datu
registréSana. Tapat ari, balstoties uz datiem, Nigérija ir loti maza mentalo slimibu izplatiba,
bet tas ir tikai tapec, ka par mentalajam slimibam tur netiek runats (Schmidt, 2007).

Veiktais pétijums ar1 apliecina, ka vairak batu japieveér§ uzmaniba jaunieSu
psihoemocionalajam stavoklim. Par to liecina rezultati, kuros tika iegits, ka jaunieSu riska un
depresijas grupa ir skaitliski vairak par tiem, kas bija normas grupa.

Pilnvertigu rezultatu interpretaciju traucgja nelielais zenu skaits grupa, kas samazinaja
iesp€ju izvertet un salidzinat abas dzimumu grupas.

Darba iegiitie rezultati norada, ka nepiecieSams salidzinat vairakas vecuma grupas ar
lielaku respondentu skaitu grupa. P&tijums iegiitu dzilaku jautajuma izpratni, ja veiktu
atkartotu rezultatu ieguvi un analizi péc noteikta laika. Butiski butu ieklaut arT rezultatu

analizi saistiba ar vides socialajiem faktoriem.
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SECINAJUMI

1. Novertgjot iegtitos CDI anketas datus dzimuma un vecuma grupas, netika
konstatétas statistiski butiskas atskiribas.

2. Novertgjot iegiitos CDI anketas datus Rigas skolam un regiona skolam, netika
konstatétas statistiski butiskas atskiribas.

3. Novertgjot iegiitos CDI anketas datus pa piecam simptomatikas grupam, tika
konstatgts, ka nav statistiski biitiskas atSkiribas starp vecuma grupam, bet ir statistiski biitiskas
atSkiribas starp dzimuma grupam anhedonijas, negativa paSvert§juma un slikta garastavokla
depresijas simptomatikas grupas.

4. Novertgjot iegtitos CDI anketas datus pa simptomatikas riska grupam, netika

konstatétas statistiski butiskas atskiribas.
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PIELIKUMI
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1. P&dgjo divu nedelu laika..

Es dazreiz esmu bédigs (a)

Es biezi esmu bedigs (a)

Es vienmér esmu beédigs (a)
2.P&dgjo divu nedelu laika..
Man nekad nekas neizdodas labi
Neesmu dross(a), vai man kas izdosies labi
Man viss izdosies labi

3.P&dgjo divu nedelu laika..

Es gandriz visu daru pareizi

Es daudz ko daru nepareizi

Es visu daru nepareizi

4.P&dgjo divu nedelu laika..
Mani daudz kas iepriecina

Sis tas mani iepriecina

Mani nekas neiepriecina
5.P&dgjo divu nedelu laika..

Es vienmér esmu slikts(a)

Es biezi esmu slikts (a)

Es dazreiz esmu slikts (a)
6.Pedgjo divu nedelu laika..
Reizém es domaju, ka ar mani var notikt kaut kas slikts

Es baidos, ka ar mani varétu notikt kaut kas slikts

Punktu skaits

1. pielikums

CDI anketa



Esmu parliecinats (a), ka ar mani notiks kaut kas briesmigs
7.Pedgjo divu nedelu laika..

Es ienistu pats (i) sevi

Es pats (i) sev nepatiku

Es pats (i) sev patiku

8.P&dgjo divu nedelu laika..

Viss sliktais notick manas vainas d¢]
Daudz kas slikts notiek manas vainas dél
Parasti sliktais notiek manas vainas d¢]
9.Pedgjo divu nedelu laika..

Es nedomaju par pasnavibu

Es domaju par pasnavibu, bet es to nedaritu
Es gribu izdarit pasnavibu

10.P&dgjo divu nedelu laika..

Man gribas raudat katru dienu

Man biezi gribas raudat

Man reti gribas raudat

11.P&dgjo divu nedelu laika..

Man vienmér kaut kas kaitina

Biezi vien man kaut kas kaitina

Dazreiz kaut kas var mani nokaitinat
12.P&dgjo divu nedelu laika..

Man patik atrasties cilvékos

Man ne seviski patik atrasties cilvékos
Man nemaz nepatik atrasties cilvékos
13.P&dgjo divu nedelu laika..

Es nevaru izlemt, ko darit

Man ir griti izlemt, ko darfit



Man parasti ir viegli izlemt, ko darit
14.P&dgjo divu nedelu laika..

Es izskatos labi

Sis tas mana izskata mani neapmierina
Es izskatos neglits (a)

15.P&dgjo divu nedelu laika..

Man vienmér sevi japiespiez izpildit skolas uzdevumus
Man biezi vien sevi japiespiez izpildit skolas uzdevumus
Man nav griiti paveikt skolas uzdevumus
16.P&dgjo divu nedelu laika..

Es katru nakti slikti gulu

Es biezi nakfi slikti gulu

Es parasti gulu cie$a miega

17.P&dgjo divu nedelu laika..

Es dazreiz esmu noguris (usi)

Es biezi esmu noguris (usi)

Es vienmér esmu noguris (usi)

18.P&dgjo divu nedelu laika..

Man gandriz nekad negribas €st

Man biezi negribas €st

Man ir laba &stgriba

19.P&dgjo divu nedelu laika..

Es neuztraucos, ja man kas iesapas

Es biezi uztraucos, ja man kas iesapas

Es vienmér uztraucos, ja man kas iesapas
20.P&dgjo divu nedelu laika..

Es nejiitos vientuls (a)

Es biezi jiitos vientuls (a)



Es vienmér jiitos vientuls (a)
21.P&dgjo divu nedelu laika..

Skola mani nekas neiepriecina

Skola mani dazreiz kaut kas iepriecina
Skola es biezi esmu priecigs (a)

22 .Pedgjo divu nedelu laika..

Man ir daudz draugu

Man ir dazi draugi, bet es grib&tu, lai to biitu vairak
Man nav neviena drauga

23.P&dgjo divu nedelu laika..

Man skola veicas labi

Man skola neveicas tik labi, ka agrak

Man ir griitibas macibu priekSmetos, kuros agrak gritibu nebija
24 Pedgjo divu nedelu laika..

Es nekad nevarésu bit tik labs ka citi

Ja es gribu, es varu biit tikpat labs ka citi

Es esmu tikpat labs ka citi

25.Peédgjo divu nedelu laika..

Patiesiba neviens mani nemil

Es neesmu parliecinats (a), ka kads mani mil
Es esmu parliecinats (a), ka kads mani mil
26.Pedgjo divu nedelu laika..

Es parasti izpildu to, ko man lieke darit

Es biezi nedaru to, ko man liek darit

Es nedaru neko, ko man liek darit

27.Pédgjo divu nedelu laika..

Es labi satieku ar cilvékiem

Es biezi stridos ar cilvekiem



Es vienmer stridos ar citiem



2. pielikums

CDI simptomatikas grupas

CDI jautajumi grupa - slikts garastavoklis

1. P&dgjo divu nedelu laika..
Es dazreiz esmu bédigs (a)
Es biezi esmu bedigs (a)

Es vienmér esmu bedigs (a)

6.Pedgjo divu nedelu laika..
Reizém es domaju, ka ar mani var notikt kaut kas slikts
Es baidos, ka ar mani varétu notikt kaut kas slikts

Esmu parliecinats (a), ka ar mani notiks kaut kas briesmigs

8.P&dgjo divu nedelu laika..
Viss sliktais notiek manas vainas dg]
Daudz kas slikts notiek manas vainas dél

Parasti sliktais notiek manas vainas d¢l

10.P&dgjo divu nedelu laika..
Man gribas raudat katru dienu
Man biezi gribas raudat

Man reti gribas raudat

11.P&dgjo divu nedelu laika..
Man vienmer kaut kas kaitina
Biezi vien man kaut kas kaitina

Dazreiz kaut kas var mani nokaitinat

Punktu skaits



13.P&dgjo divu nedelu laika..
Es nevaru izlemt, ko darit
Man ir griti izlemt, ko darfit

Man parasti ir viegli izlemt, ko darit

5.P&dgjo divu nedelu laika..
Es vienmér esmu slikts(a)
Es biezi esmu slikts (a)

Es dazreiz esmu slikts (a)

12.P&dgjo divu nedelu laika..
Man patik atrasties cilvékos
Man ne seviski patik atrasties cilvékos

Man nemaz nepatik atrasties cilvékos

26.Pedgjo divu nedelu laika..
Es parasti izpildu to, ko man lieke darit
Es biezi nedaru to, ko man liek darit

Es nedaru neko, ko man liek darit

27.Pédgjo divu nedelu laika..
Es labi satieku ar cilvékiem
Es biezi stridos ar cilvekiem

Es vienmer stridos ar citiem

3.P&dgjo divu nedelu laika..

CDI jautajumi grupa - interpersonalas problémas

CDI jautajumi grupa - neefektiva darbiba



Es gandriz visu daru pareizi 0
Es daudz ko daru nepareizi 1

Es visu daru nepareizi 2

15.P&dgjo divu nedelu laika..

Man vienmér sevi japiespiez izpildit skolas uzdevumus 2
Man biezi vien sevi japiespiez izpildit skolas uzdevumus 1
Man nav griiti paveikt skolas uzdevumus 0

23.P&dgjo divu nedelu laika..

Man skola veicas labi 0
Man skola neveicas tik labi, ka agrak 1
Man ir griitibas macibu priekSmetos, kuros agrak gritibu nebija 2

24 Pedgjo divu nedelu laika..

Es nekad nevarésu biit tik labs ka citi 2
Ja es gribu, es varu bt tikpat labs ka citi 1
Es esmu tikpat labs ka citi 0

CDI jautajumi grupa - anhedonija

4.Pedgjo divu nedelu laika..

Mani daudz kas iepriecina 0
Sis tas mani iepriecina 1
Mani nekas neiepriecina 2

16.P&dgjo divu nedelu laika..

Es katru nakti slikti gulu 2



Es biezi nakfi slikti gulu

Es parasti gulu cie$a miega

17.P&dgjo divu nedelu laika..

Es dazreiz esmu noguris (usi)

Es biezi esmu noguris (usi)

Es vienmér esmu noguris (usi)
18.P&dgjo divu nedelu laika..

Man gandriz nekad negribas €st
Man biezi negribas €st

Man ir laba &stgriba

19.P&dgjo divu nedelu laika..

Es neuztraucos, ja man kas iesapas
Es biezi uztraucos, ja man kas iesapas

Es vienmér uztraucos, ja man kas iesapas

20.P&dgjo divu nedelu laika..
Es nejiitos vientuls (a)
Es biezi jiitos vientuls (a)

Es vienmeér jiitos vientuls (a)

21.P&dgjo divu nedelu laika..

Skola mani nekas neiepriecina

Skola mani dazreiz kaut kas iepriecina
Skola es biezi esmu priecigs (a)
22.P&dgjo divu nedelu laika..

Man ir daudz draugu

Man ir dazi draugi, bet es grib&tu, lai to biitu vairak



Man nav neviena drauga

2.Pédgjo divu nedélu laika..
Man nekad nekas neizdodas labi
Neesmu dross(a), vai man kas izdosies labi

Man viss izdosies labi

7.Pedgjo divu nedelu laika..
Es ienistu pats (i) sevi
Es pats (i) sev nepatiku

Es pats (i) sev patiku

9.P&dgjo divu nedelu laika..
Es nedomaju par pasnavibu
Es domaju par pasnavibu, bet es to nedaritu

Es gribu izdarit pasnavibu

14.P&dgjo divu nedelu laika..
Es izskatos labi
Sis tas mana izskata mani neapmierina

Es izskatos neglits (a)

25.P&dgjo divu nedelu laika..
Patiesiba neviens mani nemil
Es neesmu parliecinats (a), ka kads mani mil

Es esmu parliecinats (a), ka kads mani mil

CDI jautajumi grupa - negativs paSnovertejums



ZINOJUMI

1. The 25th International Student Scientific Conference in Gdansk, Gdanska, Polija 12.-
13.04.2019. Oral session.

“ Frequency of depression symptoms for Latvian high school kids using Children’s
Depression Inventory ”

Publ. Book of abstracts of The 25th International Student Scientific Conference in Gdansk

Original research paper session: Psychiatry, Health Psychology & Clinical Psychology, page
7.



DOKUMENTARA LAPA

Diplomdarbs ,,Depresijas simptomu bieZums Latvijas skolu bérniem vidusskolas

vecuma grupd ” izstradats LU Medicinas fakultate.

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

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Marta Paeglite

(vards, uzvards) (paraksts) (datums)

Rekomendgju/nerekomendgju darbu aizstavésanai

Vaditajs: lekt., dr. Ija Cimdina

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)

Recenzents: lekt., dr. Elmars Térauds

(amats,vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate

(datums)

Vecaka lietvede Juta Bartule

(paraksts)

Diplomdarbs aizstavéts II Ilimena profesionalas augstakas izglitibas studiju

programmas ,,Arstnieciba” Valsts parbaudijumu komisijas s&dé 2019., prot. Nr.

Komisijas sekretare:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)



