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Rigas Stradina universitate, Latvija
! Komunikacijas fakultate, Sociologijas un psihologijas katedra,
Psihologijas laboratorija,
2Sabiedribas veseltbas un socialds labklajibas fakultate,
Veselibas psihologijas un pedagogijas katedra,
3 Rehabilitologijas pétnieciska laboratorija,
* Psihiatrijas un narkologijas katedra

Ievads. Individa psihiskas un psihologiskas veselibas novértéSana ir nepiecieS$ama un nozimiga
daudziem profesionaliem un vairakam valsts institiicijam. Sobrid Latvija specialisti izmanto arzemés
izstradatus, musdienu psihometrikas kritérijiem neatbilstigus, nestandartizetus un nereti ar1 nelicen-
cetus testus. Lai mainitu So situaciju, Valsts pétijumu programmas ietvaros (apaksSprojekts Nr. 5.8.2.)
tiek izstradats Latvijas Kliniskais personibas tests (LKPT), kas balstits DSM-V un kura iegitos rezul-
tatus butu iespéjams interpretéet ari SSK-10 ietvaros un kas lautu novertet ari vairakus funkcionéSanas
aspektus, balstoties uz Starptautisko funkcionéSanas, nesp€jas un veselibas klasifikaciju (SFK).

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis bija izstradat LKPT sakotné&jo apgalvo-
jumu kopu un novertet tas saturisko pamatotibu. Veicot DSM-V klasifikatora analizi, deduktivi tika
izdalitas vairak ka 20 iespéjamas topoSa testa skalas. Pirms galiga lemuma pienemsanas par LKPT
strukturu, tika aptaujati kliniskie psihologi (n = 3), psihiatri (n = 2) un narkologi (n = 2) ar merki
noskaidrot, kadas psihisko un personibas traucéjumu skalas biitu nepiecieSams ieklaut LKPT. Papildus
tika aptaujati rehabilitacijas specialisti (n = 4) ar merki noskaidrot, kurus funkcioneSanas aspektus
jaieklauj LKPT. Sis procediiras rezultata tika nolemts veidot astonas psihisko traucejumu skalas un
10 personibas traucejumu skalas, un operacionalizet 30 apakSpunktus no SFK sadalam Kermena funk-
cijas, Aktivitate un daliba un Vides faktori.

Turpmakaja testa izstrades posma notika sakotnéjo apgalvojumu (pantu) formuléSana, balsto-
ties uz attiecigo traucéjumu kriterijiem (saskana ar DSM-V un SSK-10), ka ar1 saskana ar izvelétajiem
SFK kritérijiem. Saja posma kopuma tika generéti 1120 sakotnéjie apgalvojumi. Izvertejot tos péc sakot-
ne€jiem saturiskas validitates kritérijiem, turpmakai analizei tika atstati 1069 apgalvojumi. Nakamaja
posma notika So apgalvojumu satura validitates novertéSana, kura piedalijas eksperti (divi psihiatri,
pieci kliniskie psihologi, viens narkologs un Cetri rehabilitacijas specialisti). PEc ekspertu vertéjumiem
par nederigiem tika atziti 337 apgalvojumi. AtlikuSie 732 apgalvojumi tika aprobéti neliela (n = 10)
praktiski veselo respondentu izlas€, un par neveiksmigi formulétiem tika atziti vel 22 apgalvojumi.

Rezultati. Lietojot deduktivo pieeju testa izstradei, ir izveidota LKPT sakotn€jo apgalvojumu
kopa, kura sastav no 710 apgalvojumiem, kuri sadalas astonas psihisko traucejumu skalas, 10 perso-
nibas traucéjumu skalas, viena melu skala un funkcionéSanas faktora (kura skalas tiks izdalitas
velak, balstoties uz izpetoSas faktoru analizes rezultatiem). Apgalvojumu skaits skalas varie no 17
lidz 62 apgalvojumiem (M = 32,47, SD = 10,83). Visiem LKPT pilotversija ieklautajiem pantiem ir augsti
satura validitates raditaji.

Secinajumi. LKPT izstrades sakotneja posma tika izmantotas vairakas proceduras, kas nodro-
Sina augstu izveidotas sakotnejo apgalvojumu kopas kvalitati atbilstoSi klinisko testu izstrades princi-
piem un atbilstibu labas prakses standartiem.
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