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Terminu un saisinajumu skaidrojums

AK — astainais kodols, galvas smadzenu strukttira

APA - Amerikas Psihiatru asociacija

APNA - Attieksmes pret paridaritaju novertéjuma aptauja (McCullough et al., 1998)

AR - Ruminacijas aptauja (Treynor, Nolen-Hoeksema, & Gonzalez, 2003)

BDI-Il — Beka depresijas aptauja (Beck, Steer, & Brown, 1996)

DSM-V - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th edition, Psihisko
trauc&jumu diagnostikas un statistikas rokasgramata, 5. izlaidums

fMR — funkcionala magnétiska rezonanse, diagnostikas metode

ICD-10 - Starptautiskais slimibu klasifikators, 10. izdevums

KBT — kognitivi biheiviorala terapija

MR — Magnétiska rezonanse, diagnostikas metode

Obsesivi kompulsivu traucéjumu raksturo obsesija un/vai neitraliz&joSas darbibas jeb
rituali. Obsesijas ir nevélamas, uzmacigas domas, impulsi, teli. Savukart rituali ir atkartota
uzvediba vai mentala darbiba, ko individs izjut vajadzibu veikt ka atbildes reakciju obsesijam
(APA, 2013a)

OFG - galvas smadzenu pieres daivas orbitofrontala garoza

PCG — prieksgja cingulara garoza, galvas smadzenu strukttra

PDPDDLG - galvas smadzenu pieres daivas prieks€jas dalas dorsolateralaja garoza

PDPDDMG - galvas smadzenu pieres daivas prieksejas dalas dorsomediala garoza

PDPDMG — prieksgjas daivas priek$ejas dalas vidéja garoza

PDPDVLG - galvas smadzenu pieres daivas prieksgjas dalas ventrolateralaja garoza

PDPDVMG - galvas smadzenu pieres daivas prieksgjas dalas ventromediala garoza

PDPG — galvas smadzenu pieres daivas prieks€ja garoza

PDVG — galvas smadzenu pakausa daivas virsgja garoza.

PET — pozitronu emisijas tomografija, diagnostikas metode

PK — piegulosais kodols, galvas smadzenu struktiira

PVO — Pasaules Veselibas organizacija

RST — Reaggésanas stila teorija ( Nolen-Hoeksema, 1991)

Rumindcija ir “nepartrauktas domas par savu negativo emociju vai pardzivojumu
iemesliem, sekam un simptomiem” (Nolen-Hoeksema, 1991, p. 569)

SPSS — socialajas zinatnés plasi izmantota statistikas programmatiira

SSK-10 - Starptautiskais slimibu klasifikators, 10. izdevums

Trauksmes traucejumus raksturo parlieku izteikta bailu un trauksmes izjlita un ar to
saistitas uzvedibas griitibas. Bailes ir emocionala atbilde uz esoSu vai uztvertu draudu, savukart

trauksme ir draudu gaidas nakotné (APA, 2013a).



TSA - Traumas simptomu aptauja (Briere et al., 1995)
VF — vadibas funkcijas, ir dazadi neiropsihologiski procesi, kuri vada cilvéka uzvedibu
mérka sasniegSanai. Galvenokart tiek izSkirtas tris galvenas vadibas funkcijas parslégSanas, darba

atminas vienibu atjauninasana un parraudziSana un reakciju kavésana (Miyake et al., 2000)



1. levads

Neskatoties uz jaunakajam depresijas arst€Sanas medikamentozajam un
psihoterapeitiskajam metodém, depresijas trauc€juma izplatiba Eiropa turpina pieaugt. Pé&c
Pasaules Veselibas organizacijas aplés€ém, apméram 300 miljonus cilvékus cie§ no depresija.
Veicot aptauju 17 valstis, konstatgja, ka viens no divdesmit iedzivotajiem kadreiz ir piedzivojis
depresijas epizodi (World Health Organization, 2012). P&dgjos gados arT Latvija dzivojosu jaunu
cilveku siidzibas par depresijas simptomu izteiktibu un depresivo stavokli pieaug. Depresivi
individi klust pasivaki, mazak iesaistas ierastajas aktivitates. Depresijas dél tiek partrauktas
studijas, pastav darba zaud&juma risks. Depresija ieveérojami ietekmé laulibas funkcionéSanu,
pasliktinas apmierinatiba ar attiecibam, negativi ietekmg riipes par b&rniem un partneribu (Kessler,
2012). Depresivu individu tuvinieki izjut apgritinajumu saskarsmé ar viniem (Coyne, 1976;
Coyne et al., 1987). Ir veikti salidzinosi daudz p&tijumu, kas skaidro depresijas riska faktorus, bet
esoSie petijumi nepilnigi palidz risinat depresijas izplatibas problematiku (pieméram, Forty,
Zammit, & Craddock, 2008; Mazure, 1998). Salidzinosi maz ir ar1 veikti p&tijumi par attiecibam
depresijas gadijumos (Coyne, 1976; Coyne et al., 1987). Tadgl butu svarigi pétit depresiju plasak,
izvertejot kognitivos procesus un to saistibu ar attiecibam, lai psihologi un psihoterapeiti varétu
labak pielagot terapeitiskas metodes individualam vajadzibam. P&tijuma mérkis ir izpétit
depresijas simptomu saistibu ar kognitiviem procesiem un attiecibu izturosajiem aspektiem, lai
labak izprastu psihologiskos procesus, kas var ietekmét depresijas veidoSanos.

Depresijas traucéjumu diagnostikai ir noteikti kriteriji. Tie ir aprakstiti Psihisko
trauc&jumu diagnostikas un statistikas rokasgramata (Diagnostic and Statistical Manual of Mentall
Disorders 5th ed.; American Psychiatric Association, APA, 2013a; turpmak — DSM-V), vai ar
Starptautiskaja slimibu klasifikatora (ICD-10, The International Classification of Diseases and
Related Health Problems, 10th Revision, World Health Organization, WHO, 2007; turpmak —
SSK-10), tacu svarigi ir zinat depresijas riska faktorus, lai tadéjadi mazinatu depresijas traucgjuma
izplatibu. Otrs svarigs iemesls depresijas profilaktiskai arstéSanai ir psihologisko sp&ju uzturésana,
jo ieprieks veiktie petijumi ir atklajusi, ka individiem, kuri parcietusi depresijas epizodi, ir sliktaki
izzinas procesu raditaji (Yamamoto & Shimada, 2012). Lai izprastu, kada psihologisko procesu
norise var veicinat depresijas veidoSanos, $aja pétijuma tiks pétiti depresijas simptomi.

Lai ar1 visiem garigas veselibas trauc€jumiem ir kritériji, péc kuriem tos nosaka, pedgja
laika klust aktuali skatit dazadu emocionalo trauc€jumu kop€jas iezimes, pieméram, kas ir kopigs
depresijas, trauksmes un obsesivi kompulsivajiem traucgjumiem (Ellard, Fairholme, Boisseau,
Farchione, & Barlow, 2010). Viena no sadam iezim&m ir nepartraukta negativa domasana (anglu
val. — repetitive negative thinking, Ehring & Watkins, 2008). Trauksmes trauc&jumu gadijumos
individi raiz€jas par nakotnes notikumiem, lidz ar to raizes kliist par vienu no trauksmes

uzturétajam (Wells, 1995). Savukart depresijas gadijuma viens no svarigakajiem



uzturétajfaktoriem ir ruminacija’ (Nolen-Hoeksema, 1991). Kognitivi biheivioralaja terapija? ir
metodes, kas paredz&tas negativas nepartrauktas domasanas mazinasanai.

Iesp&jams, ir kadi psihologiski procesi, kurus izzinot varétu mazinat konfliktsituacijas
vai veicinat to risinasanu. Makulovs (Maccullough) ir mingjis, ka ir trTs veidu atticksmes, ka
cilveki attiecas pret paridaritaju péc konfliktsituacijas. Viena veida motivacija ir otram atriebties,
ar domu: “ja tu mani sapindji, es tevi ari sapinasu”. Otra veida motivacija ir izvairities no
paridaritaja — to var€tu raksturot ta: “ja tu ta dari, man nav nekas ar tevi kopigs”. Tresa veida
motivacija butu labvéeliba, ka “neskatoties uz to, ko tu man esi nodarijis, es vienalga miisu
attiecibas vert€ju augstak”. Peéd&ja motivacija butu raksturojama ka piedoSana (McCullough,
2000). Tacu ir interesanti, kap&c vieni cilveki spgj atrak piedot, citi mazak.

Viens skaidrojums varétu biit, ka individi, kuri ruming, p&c konflikta v&l un vél domas
pie ta atgriezas (McCullough, Bono, & Root, 2007), tada veida vairakkart atsaucot atmina
nepatikamos notikumus. Lidz ar to individam saglabajas spécigaka paridarijuma izjiita un cilvéks
sp&j mazak atrast motivaciju otram piedot. Tomér rodas jautajums, kap&c vieniem ir lielaka
nosliece uz ruminaciju, bet citiem mazaka.

Iesp€jams, vadibas funkcijas (turpmak teksta — VF) varétu palidzet izprast ruminacijas
individualo atskiribu. Mijake ar kolégiem (Miyake et al., 2000) skaidro, ka ir tris galvenas vadibas
funkcijas: darba atminas atjauninasana, parslégsanas un kavésana. Ir konstatéts, ka ruminétajiem
ir grutak parslégties un grutak apvaldit atminas par notikumu neka individiem, kas neruming
(Whitmer & Banich, 2007).

Ieprieks$gjie jautajumi nav radusi atbildi, ka vadibas funkcijas un ruminacija ir saistama
ar reakciju konflikta situacijas individiem ar depresijas simptomiem.

S1promocijas darba ietvaros tiks pétits, kada ir vadibas funkciju, ruminacijas, piedo$anas

un depresijas simptomu savstarpgja saistiba.

Zinatniska novitate

Promocijas darba pé€tijuma novitate ir vadibas funkciju, ruminacijas, piedoSanas un
depresijas simptomu savstarp€ja saistiba. lepriek§gjie petijumi, kuros pétija kognitivo procesu un
depresijas saistibas, galvenokart fokus€jas uz izlasi ar depresijas diagnozi. Pieméram, vadibas

disfunkcijas (grutibas parslégties, sevi apvaldit, apgritinati darba atminas procesi u.cC.) ir

! Zinatniece Nolena-Heksema ruminaciju skaidro ka “nepartrauktas domas par savu negativo emociju vai
pardzivojumu iemesliem, sekam un simptomiem” (Nolen-Hoeksema, 1991, p. 569). Vairak par ruminaciju skatities
19. Ipp.

Jedziens “ruminacija” latvie$u valoda tiek lietots saskana ar Latvijas Zinatnu Akadémijas Terminologijas komisijas
konsultacijam.

2 Kognitivi biheiviorala terapija (KBT) ir viena no visvairak pétitajam un efektivakajam psihoterapijam garigas

veselibas traucjumu arsteésana.



konstatétas depresijas traucgjumu gadijumos (piem&ram, Joormann, Yoon, & Zetsche, 2007), bet
maz tas ir pétitas depresijas simptomu sakara. Neskatoties uz daudziem pétijjumiem par depresijas
riska faktoriem, salidzinosi maz ir veikti petijumi ka individa attiecksmes, motivacijas un uzvedibas

péc starppersonu konfliktsituacijam var biit saistita ar depresijas tendenceém.

Peétijuma rezultatu praktiska pielietojamiba
Secinajumi par §1 pétjjuma rezultatiem var sniegt papildus izpratni par depresijas
simptomiem un ar tiem saistitiem riskiem, un tas var biit palidzosi psihologiem un psihoterapeitiem
darba ar depresiviem individiem, pielagojot intervences metodes individualam vajadzibam.
Petijuma rezultati var biit pamats terapeitiskas programmas izstradei, lai mazinatu vadibas funkciju
grutibas (ja tadas ir atrastas), ka ar1 veicinatu izpratni par eso$o reakciju péc konfliktsituacijam, lai
veicinatu konstruktivaku konfliktu risinasanas stratégiju.
Promocijas darba meérkis bija izpétit, kada ir vadibas funkciju, ruminacijas, piedoSanas
un depresijas simptomu saistiba.
Izvirzitie pétijuma jautajumi ir $adi:
1. Kada ir vadibas funkciju, ruminacijas, piedoSanas un depresijas simptomu savstarp&jas
saistiba?
2. Kada mera vadibas funkcijas, ruminacija un piedoSana prognoze depresijas simptomus?
3. Vai ruminacijai ir mediatora efekts starp vadibas funkcijam un depresijas simptomiem?
Veicot petijuma metozu adaptaciju, tika izvirzits papildu p&tijuma jautajums:
Vai Ruminacijas aptaujas un VF testa “EXAMINER” latvieSu versiju psihometriskie

raditaji ir atbilstosi originalo mérjjumu psihometriskajiem raditajiem?

Pétijuma priekSmets: vadibas funkcijas, ruminacija, piedos$ana, depresijas simptomi un

to saistiba.

Peétijuma metode.

Petijuma daltbnieki. Pétijjuma piedalijas 125 universitates studenti, no tiem 98 sievietes
(78,40 %) vecuma no 18 lidz 30 gadiem (M=21,13; SD=2,55) un 27 viriesi (21,60 %) vecuma no
19 Iidz 25 gadiem (M=20,93, SD=1,69).

Instrumentarijs.
Datu ievaksSanai petijuma dalibnieki aizpildija Sadas paSvert€juma aptaujas:
1. Lai noskaidrotu pétijuma dalibnieku dzimumu, vecumu, izglitibas limeni, kopdzives
veidu, ka arT citus datus, tika izveidota sociodemografiska anketa.
2. Lai noskaidrotu respondentu depresijas izteiktibas Itmeni, tika izmantota Traumas

simptomu aptaujas (TSA) depresijas apaksskala (Trauma Symptom Inventory, TSI, Briere,



Elliott, Harris, & Cotman, 1995). Aptaujas latvieSu versijas adaptaciju veikusi S. Sebre
(2000).

Lai méritu respondentu ruminacijas veidu, tika izmantota Ruminacijas aptauja (turpmak
—RA) (Ruminative Response Scale, RRS, Treynor, Nolen-Hoeksema, & Gonzalez, 2003).
Aptauja latvieSu valoda adaptéta pirmo reizi §1 pétjjuma ietvaros (Plauca, P&tersone,
Sebre, & Bite, 2015).

Lai méritu piedosanu, tika lietota Attieksmes pret paridaritaju novértdjuma aptauja’
(turpmak — APNA) (Transgression-Related Interpersonal Motivations Inventory, TRIM-
18, McCullough et al., 1998). Aptaujas latvieSu versijas adaptacija ir veikta ieprieksgjo
pétijumu ietvaros (Briidere-Ruska, Perepjolkina, 2014; Plauca, 2010).

Lai meéritu respondentu vadibas funkcijas, tika izmantots datoriz&tais VF noveértejuma
tests “EXAMINER”, “Vadibas sp€jas: mé&rfjumi un instrumenti neirobiheivioralai
novertésanai un pétijumiem” (Executive Abilities: Measures and Instruments for
Neurobehavioral Evaluation and Research, EXAMINER, Possin, Lamarre, Wood,
Mungas, & Kramer, 2013). Aptaujas latviesu versijas adaptaciju pirmo reizi Latvija divu

promocijas darbu ietvaros veica Ivanova, Plau¢a, Sebre un Rasc¢evska (2016).

Datu apstrade un analize.

Lai noskaidrotu, ruminacijas, piedosanas, VF depresijas simptomu saistibu studentiem,

tika veikta Spirmana korelacijas analize. Lai noskaidrotu, ka atkarigie mainigie prognozg

depresijas simptomu izteiktibu, tika veiktas tris hierarhiskas regresijas analizes. Datu apstradei un

statistiskajai analizei tika izmantota datorprogrammas SPSS 20. versija (Statistical Package for

the Social Sciences). Lai noskaidrotu mediacijas efektu, tika izmantoti regresiju analizes rezultati.

N o g s~ w D Ee

Darba tika izvirziti $adi petijuma uzdevumi:
Zinatniskas literatiiras par pétijuma tematu apzinaSana un analize.
Pétijuma projekta izstrade.
Merijumu instrumentu adaptacija.
Pétijumu metodes aprobacija pilotpetijuma.
Datu vakSana, apstrade un analize.
Rezultatu apzinasana un interpretacija, secinajumu izstrade.

Pétijuma rezultatu apkopoSana un disertacijas noforméSana.

3 Aptaujas nosaukums anglu valoda ir Transgression-Related Interpersonal Motivations Inventory, kas latviski precizi

biitu tulkojams ka “Ar paridarfjumu saistita starppersonu motivacijas aptauja ”. Sads tulkojums ir bijis saglabats

iepriek§€jos pétijumos, kur minéta aptauja ir izmantota (Briidere-Ruska & Perepjolkina, 2012; Plauca, 2010). Lai

labak biitu saprotams, ko aptauja méra p&c bitibas, tas nosaukums tika mainits: “Attieksmes pret paridaritaju

novertgjuma aptauja”.

10



AizstaveSanai izviritas tezes

1. Studentu izlasé depresijas simptomiem ir saisttba ar abiem ruminacijas veidiem —
z&€losanos un refleksiju; ticksmei z€loties pastav negativa saistiba ar visam trim VF —
parslégsanos, apvaldiSanu un darba atminas atjauninasanu; tieksmei Zz€loties pastav
pozitiva saistiba ar izvairiSanas attieksmi pret paridaritaju; izvairiSanas attiecksmei pret
paridaritaju pastav negativa korelacija ar visam VF — apvaldiSanu, parslégsanos, darba
atminu.

2. Hierarhiskas regresiju analizes rezultati parada, ka z€loSanas paredz depresijas
simptomus.

3. Hierarhiskas regresiju analizes rezultati parada, parslégsanas paredz zeloSanos.

4. Hierarhiskas regresiju analizes rezultati parada, ka izvairiSanas no paridaritaja paredz
Z€losanos.

5. Ruminacijas raditajiem nav mediacijas efekta starp VF un depresijas simptomu
raditajiem.

6. LatvieSu versijas VF testa EXAMINER un Ruminacijas aptaujas psihometriskie raditaji

ir vért€jami ka atbilstosi originalajiem raditajiem.

Promocijas darba struktiira

Promocijas darba ir piecas nodalas. Pirma ir veltita depresijas, ruminacijas, vadibas
funkciju un piedosanas teoriju un pétijjumu analizei. Pirmaja nodala ir septinas apaks$nodalas.
Otraja nodala aprakstita pétijuma metode, dalibnieki, mérijumi, p&tijuma procedira un datu
analizes metodes. Taja ir Cetras apakSnodalas. TreS$aja nodala analizéti pétjjuma rezultati, un taja
ir getras apaksnodalas. Darba ceturta nodala veltita iegiito rezultatu analizei. Saja nodala ir piecas
apaksnodalas. Promocijas darba ir ieklauti desmit attéli, seSas tabulas, Cetri pielikumi, ka ari
izmantoti 214 literatiiras avoti. Darba ir 107 lapaspuses bez pielikumiem un 116 lapaspuses ar

pielikumiem.
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2. Teoretiska dala

2.1. Depresija

Pasaulé apméram 300 miljoni cilvéku cie$ no depresijas (World Health Organization,
WHO, 2012). Diemzgl, depresija var izraisit suicidu. Pasnavibas ir astotais lielakais naves iemesls
Amerikas Savienotajas Valstis (Oquendo et al., 2001). Pasaules Veselibas organizacija noverte
depresiju ka ceturto lielako iemeslu darba nesp&jai un prognozg, ka 2020. gada ta klis par otro
lielako darba nespg&jas c€loni, nemot véra tas izplatibas palielinasSanos péd&jos gados (Kessler,
2012). Cilveki depresijas dél nespgj stradat, un ta ievérojami skar individa labklajibu. Depresijas
gadijuma ieveérojami samazinas labklajiba un pasliktinas individa ikdienas funkcionéSana — tas dél
tiek partrauktas studijas, pastav darba zaud&uma risks, depresija iev€rojami ietekmé laulibas
funkciongésanu, tadel paaugstinas laulibu skirSanas risks, pasliktinas apmierinatiba ar attiecibam,
ka ar depresija negativi ietekmé riipes par bérniem un partneribu (Kessler, 2012).

Rancans ar kolégiem norada, ka Latvija depresija ir 6,7 % iedzivotaju. No tiem depresija
ir biezak satopama sievietém neka virieSiem (Rancans, Vrublevska, Snikere, Koroleva, &
Trapencieris, 2014).

Ieprieks ir veikti daudzi pétijumi par depresijas riska faktoriem, bet maz ir petijumu par
attiecibam depresijas gadijumos. Ir svarigi izprast, kadi psihoemocionalie procesi norit individa
ikdienas situacijas depresijas gadjjuma, piem&ram, saskarsmé ar tuviniekiem. Tas var&tu palidzet

uzlabot rehabilitacijas kursu, jo skaidrak buitu saprotams, kadu terapijas metodi pielietot.

2.1.1. Depresijas vesturiska izpratne

Jau senatn@ cilveki saskaras ar ilgstoSu gritsirdibu un nomaktibu, ko miisdienas saucam
par depresiju. Sakotngji to déveja par “melanholiju” (grieku val. “melaina chole” — melna zults).
Pirmie pieraksti par melanholiju paradas mezopotamiesu tekstos 2000 gadu pirms misu €ras. To
arst€ja priesteri, cenSoties izdzit no cilvéka launo garu. Velak grieku arsts Hipokrats (Hippocrates,
460.—-370. p. m. &.) uzskatija, ka melanholija ir smadzenu disfunkcijas radita gariga saslim§ana.
Hipokrats uzskatija, ka smadzenu disfunkciju rada melnas Zults parlieku lielais daudzums liesa.
To arstgja, notecinot asinis, vannojot, vingrojot un ieveérojot di€tu. Miisu &ras sakuma persiesu
arsts Razes (Rhazes, 865-925) melanholiju izprata ka garigu saslim$anu, kura rodas no smadzenu
apgrutinatas funkciongsanas (Diamond, 1974).

Viduslaikos melanholijas izpratne un arstéSana aprobezojas ar launo garu izdzisanu, jo
nomaktu cilvéku uzskatija par launu garu aps@stu, un to izolgja no sabiedribas, reizém ari
sadedzinot. Savukart 17. gs. Villiss (Willis, 1621-1675) izvirzija uzskatu, ka melanholiju rada
smadzenu kTmiska intoksikacija (Davidson, 2006).

Apgaismibas laikmeta sakuma (18.-19. gs.) valdija parlieciba, ka melanholija ir

iedzimta, nemainama temperamenta vajuma pazime. Depresijas slimniekus izol€ja no sabiedribas.
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Apgaismibas laikmeta vélakajos gados valdija uzskats, ka depresija rodas no individu ieksgja
konflikta starp nepienemamiem impulsiem un sirdsapzinu (Diamond, 1974).

Veicot kliniskus novérojumus, 1895. gada vacu psihiatrs Krepelins (Kraepelin, 1856—
1926) psihiatrijas diagnostikas kritériju klasifikatora ieviesa jédzienu “depresija”, to nodalot no
Sizofrénijas. Aptuveni taja pasa laika psihoanalizes pamatlicgjs Freids (Freud, 1917) skaidroja
melanholiju ka atbildes reakciju uz zaudéjumu. P&c Freida, s€rosana ir konkré&ta objekta zaud&jums
un apzinats process, savukart melanholija ir nekonkréta zaud€juma izjiita, un tas ir neapzinats
process. Neapzinatas dusmas par zaudejumu rada vaju Ego, kas izpauzas pasdestruktiva uzvediba
(Davidson, 2006).

19. un 20. gs. mija smagi depresijas traucgjumi tika arsteti, veicot kirurgisku iejauksanos
galvas smadzenu pieres daiva — lobotomiju®, p&c kuras bieZi var&ja novérot dazadas komplikacijas,
personibas izmainas, gritibas pienemt l&mumu u. ¢. 20. gs. piecdesmitajos gados tika veikta
depresijas klasifikacija, noradot divus depresijas veidus: endogéna un reaktiva jeb neirotiska
depresija. Endogénas depresijas iemesli mekl&jami genétika vai individa fiziologiskaja stavokli,
savukart reaktiva jeb neirotiska depresija tika uzskatita ka reakcija uz kadu ar&u notikumu,
piemé&ram, tuvinieka navi (Diamond, 1974).

Misu laikos tiek noraditas specifiskas depresijas diagnostikas pazimes, kas aprakstitas

slimibu klasifikatoros.

2.1.2. Depresijas simptomi un diagnoze péc DSM-V un ICD-10 slimibu klasifikacijas

Kriteérijus trauc€juma diagnozei nosaka slimibu klasifikatori: Psihisko traucgumu
diagnostikas un statistikas rokasgramata, DSM-V un Starptautiskais slimibu klasifikators, SSK-
10). Latvija traucgjuma diagnostic€$anai psihiatri izmanto SSK-10 klasifikatoru. DSM-V slimibu
klasifikacijas sistema biezak tiek izmantota petijumos, tapeéc ari turpmak Saja darba depresijas
trauc€jumi tiks skatiti péc DSM-V klasifikacijas.

Depresijas traucéjumi tiek iedaliti vairakas apakSgrupas: garastavokla regulacijas
traucgjumi, kliniska depresija, distimija, pirmsmenstrualas disforijas trauc€jumi, vielu vai
medikamentu izraisiti depresijas trauc€jumi, citu medicinisku iemeslu izraisiti depresijas
trauc&jumi, citi nespecifiski depresijas traucgjumi (APA, 2013). Garastavokla regulacijas
traucgjumi tiek diagnosticéti berniem no 6 lidz 18 gadu vecumam.

Péc dazadu simptomu kombinacijam un izteiktibas nosaka vienu vai otru diagnozi.

Péc DSM-V Klasifikatora depresija (anglu valoda — major depressive disorder) tiek

diagnosticeta péc vairakiem krit€rijiem.

4 (Grieku val. — lobos — “daiva”, tome — “griezt”) Kirurgiska procediira, kuras laika galvas smadzenu nervu celi
viena vai vairakas galvas smadzenu daivas tiek atdaliti no citiem galvas smadzenu regioniem (The Editors of
Encyclopadia Britannica, 2012).
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Divu nedglu laika individam nepartraukti ir jaizjiit piecus no turpmak minétajiem
simptomiem, ka rezultata ir nov€rojamas izmainas individa ikdienas funkcionésana. Lai
diagnosticétu depresiju, ir jabut vienam no pamatsimptomiem un ¢etriem papildu simptomiem.

Depresijas diagnostiskos kritérijus skatit 1. tabula.

1. tabula. Depresijas diagnostiskie kritériji (APA, 2013)

Pamatsimptomi Papildsimptomi

Nomakts garastavoklis Svara  svarstibas vai  apetites
izmainas, kas nesaistas ar kadu speciali

leverotu dictu

Izteikta neieinteres€tiba vai prieka Miega trauc€jumi: griittbas iemigt

zudums vai vairakkart&ja mosanas naktf,

Psihomotors  uzbudinajums  vai

vajums;

Nogurums vai zems energijas

[imenis;

Pastiprinata vainas vai bezvertibas

izjuta,

Izzinas sferas vajums: apgritinata
uzmanibas  koncentracija un  l€mumu

pienemsana;

Uzmacigas domas par navi vai
pasnavibu, pasSnavibas planoSana  vai

pasnavibas méginajums

Péc SSK-10 depresijas epizodes iedala trijos veidos — tipiskas vieglas, vid&ji smagas vai
smagas depresijas epizodes atkariba no simptomu skaita. P&c SSK-10 depresiju raksturo nomakts
garastavoklis, energijas un aktivitates samazinaSanas, pazeminata sp&ja priecaties, samazinata
interese, koncentréSanas spgjas, paaugstinata nogurdinamiba; biezi novérojami miega traucgjumi
un samazinata &stgriba, ka ari zems pasnovertéjums un paspalaviba, biezi sevis vainosanas vai
mazvertibas idejas. Svarigs depresijas raditajs ir, ka nomaktais garastavoklis ir stabils, argji
apstakli to neiespaido. lesp&jamas somatiskas stidzibas, ka art intereSu un patitkamu izjitu trikums,
ritos atmosanas vairakas stundas pirms parasta laika. Depresija tipiski ir smagaka ritos, ir spilgta

psihomotora kavéSana, azZitacija, estgribas trilkums, kermena masas un libido zudums.

15



Latvija depresiju diagnosticé péc SSK-10 vadlinijam, savukart pasaulé petijumos
lielakoties depresija tiek pétita pe¢c DSM-V vadlinijam. Turpmak $aja darba depresija tiks minéta
DSM-V ietvaros, atbilsto$i pasaules pétijumu pieredzei.

Reizém cilvekiem nav diagnostic€jama depresija, tacu individs var izjust kadu
simptomu, pieméram, kadu laiku izjust bezspecibu vai ikdiena izjust nomaktu garastavokli. Tas
ikdiena var biit traucgjoss un kaut kada veida skart cilvéka dzives norises, piem&ram, izjiitot
bezspécibu varetu biit apgritinata darba pienakumu pildiSana vai nomaktiba var ietekmét
attiecibas ar tuviniekiem. Citiem Sie simptomi ar laiku var pazust, savukart citiem tie var
pastiprinaties un sasniegt depresijas traucg€juma kriterijus.

Depresijai ir vairakas fazes. Jau pirms traucgjuma diagnosticéSanas individs var izjust
dazus no ieprieks nosauktajiem simptomiem — ta ir premorbida (pirms saslimsanas) faze. Tad 1sa
laika individs sak izjust vél kadus papildu simptomus, kas atbilst depresijas krit€rijiem. Ta tiek
uzskatita par depresijas sakuma fazi. Talak seko epizode, kad individs Sos simptomus izjit
nemainigi kadu noteiktu laika periodu, kas ir depresijas akiita faze. Tai seko atveselosanas faze,
kad pacients izjut simptomu samazinaSanos. Daziem kads no simptomiem paliek klatesoss
meérenaka forma, un tas paaugstina risku atkartotai depresijas epizodei. Ja péc atveseloSanas fazes
simptomu izpausmes atkal saasinas, ta tiek dévéta par trauc&juma recidivu (Frank et al., 1991),
kurai seko rekurences faze un atveselosanas faze (Dobson & Dozois, 2008).

Tada ir trauc€juma norise, tacu, vai simptomatika pastiprinasies, ir atkarigs no vairakiem

faktoriem. Turpinajuma tiks apskatiti veidi, ka depresijas attistiba tiek izprasta un skaidrota.

2.1.3. Depresijas teoretiskie modeli

Dazi modeli ir vairak teoretiski pamatoti, citi vairak balstas uz pétjjuma rezultatiem.
Depresija tiek skaidrota dazadi, liekot akcentu uz vienu vai otru modeli. Turpmak sekos galveno
depresijas modelu apskats.

Viens no miisdienigakajiem uzskatiem, ka skaidrot slimibas un garigus trauc&umus ir
biopsihosocialais modelis (Engel, 1984). Sis modelis norada, ka iesp&jamo jiitigumu vai, tiesi
pretéji, rezistenci vajag skaidrot nemot véra biologiskos, socialos un psihologiskos faktorus (Forty
et al., 2008).

Depresijas diatezes stresa modeli (anglu valoda — Diathesis-Stress models, Ingram &
Luxton, 2005) autori pauz, ka individiem ar genétisku predispoziciju uz depresiju, psihologisko
vai ar¢jo faktoru (sociali ekonomisko, tuvinicka zaud&juma u.cC.) ietekm& pastav lielaka
iesp&jamiba attistities dazada spektra depresijas simptomiem. Genétiska predispozicija ir saistita
ar biologiskajiem faktoriem, gen&tisko parmantojamibu, hormonalajiem trauc€umiem u. C.
Psihologiskie faktori skaidrojami, ka cilvéks uztver un izprot apkart notiekoSo, savukart argjie

faktori — ka individu ietekmé apkart&ja vide.
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Depresijas biologiskie modeli

Svariga nozime, izp&tot depresijas risku, endokrinajai sistémai. Stresa situacijas
hipotalama — hipofizes — virsnieru garozas sistéma iesaistas kermena reakcijas veidosana (Pepper
& Krieger, 1984). Ja individs mana draudus, tad hipotalams paliclina kortikotropina hormona
izdali. Savukart kortikotropins stimul€ hipofizi izdalit vairakus hormonus, lai sagatavotu kermeni
“cInities vai begt’® reakcijai (Burke, Davis, Otte, & Mohr, 2005). Hroniska hipotalama — hipofizes
— virsnieru garozas sisteémas aktivizé$ana var biit risks depresijai, jo ir zinams, ka depresiviem
individiem stresa hormons ir paaugstinats (Nolen-Hoeksema, 2001).

Depresijas neiroanatomija. Depresivu individu galvas smadzenu skengjuma attélos ir
konstatetas strukturalas atSkiribas galvas smadzengs. Depresijas gadijuma magn&tiskas rezonanses
att€los ir konstatéts smadzenu apjoma sasaurinajums atseviSskos galvas smadzenu regionos —
pieres daivas priek$éja cingularaja garoza (anglu valoda — arterior cingulate cortex),
orbitofrontalaja garoza, OFG (anglu valoda — orbitofrontal cortex,), hipokampa, putamena (anglu

valoda — putamen) un astainaja kodola (latinu valoda — nucleus caudatus) (Palazidou, 2012).

Depresijas kognitivie modeli

Pagajusa gadsimta septindesmitajos gados amerikanu psihiatrs Beks (Beck) izstradaja
depresijas kognitivo modeli (Beck, 1976), kas ir aktuals arT musdienas. To biezi izmanto kognitivi
biheivioralaja terapija depresijas gadijumos. Depresijas modeli Beks skaidro, ka depresija ir
saistama ar noturigu negativu domasanu. Cilv€kiem ar depresiju ir tendence domat par sevi,
pasauli un nakotni negativi. Lidz ar to notiekoSo vini médz interpretét negativa veida. Piemé&ram,
risinot ikdienas sarezgTjumus gimeng, depresivs individs var padomat, ka visas nelaimes gimené
ir vina vainas dél, citi cilvéki nav uzticami un eso3a situacija ir bezceriga. Sis negativas domas jeb
prieksstati par sevi, pasauli un nakotni tiek saukti par kognitivo triadi (Beck, 1976, 1979).

lemacitas bezpalidzibas depresijas modela autori (Abramson, Seligman, & Teasdale,
1978) postulé, ka bezceriba ir viens no svarigakajiem depresijas izraisitajiem. Ir divu veidu
bezceriba. Pirmais veids ir bezceriba ka negativas domas par svariga notikuma iznakumu,
pieméram, mani neuznems augstskola. Otrais veids ir bezceriba ka nespgja kaut ko ietekmét,
pieméram, es neko nevaru izdarit, lai man klitu labak (Abramson, Metalsky, & Alloy, 1989).
Depresijas attistiba liela nozime ir individa negativajam secindjuma veidam par notiekoSo.

Reageésanas stila teorijas (anglu valoda — Response Style Theory, RST) autori uzskata, ka
ruminacija® ir domasanas veids, kad individs pastavigi fokus&jas uz depresiviem simptomiem, to

iemesliem un sekam (Nolen-Hoeksema, 1991). Autori apgalvo, ka ruminacija ir iemesls

5 Par “cinities vai begt” reakciju skatit 1.5.1. nodalu, 37. Ipp.

® Par ruminaciju skatit 1.2. nodalu, 15. Ipp.
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iesp&jamai depresijas epizodes attistibai, ilgstamibai un izteiktibai (Treynor, Gonzalez, & Nolen-
Hoeksema, 2003).

Pieaugu$o depresijas mérisanai tiek izmantotas vairakas metodes. Depresijas traucéjuma
smaguma izvertéSana biezak izmanto Hamiltona depresijas skalu (HAM-D, Hamilton, 1960). Lai
izvertétu depresijas simptomu izteiktibu petijumos un praksé visbiezak izmanto Beka depresijas
aptauju (BDI-1l, Beck, Steer, & Brown, 1996). Saja darba tiks pétita depresijas simptomu
izteiktiba. To mériSanai pieméroti bitu izmantot Beka depresijas skalu. Sis aptaujas izmanto$ana
petijuma noliikos ir jasaskano ar aptaujas autortiesibu ipasSnieku Pearson korporaciju, tas ir maksas
pakalpojums. Tad¢l $aja darba tiks izmantota Traumas simptomu aptaujas (TSI, Briere et al., 1995)
depresijas skala, lai m&ritu depresijas simptomu izteiktibu.

Apkopojot teorétiskos skatTjumus, var minét, ka notikumi, kas pasliktina noskanojumu,
var izraisit ruminaciju, skumjas atminas un negativas atribticijas. Mijiedarbiba tie var viens otru
pastiprinat, Tpasi, ja ir zems pasvertéjums (Mathews & MacLeod, 2005).

Pastav vairaki modeli, ka depresija tiek izprasta, tacu ir svarigi apzinat zinamos riska

faktorus, kas depresiju var veicinat.

2.1.4. Depresijas riska faktori

Lidz $im ir veikti daudzi petijumi, kuros ir atrasti skaidrojami, kadi faktori var ietekmét
depresijas attistibu. Depresijas riska faktori visbiezak tiek skatiti trijas grupas: biologiskie,
psihologiskie un socialie. Depresijas biologiskie riska faktori skar individa resursus — genétisko
parmantojamibu, hormonalos traucgjumus, nervu struktiiru, dzimumu, temperamentu, vecumu.
Pie psihologiskajiem riska faktoriem pieder individa izzinas jeb kognitivais stils, informacijas
parstrades Tpatnibas, stresa parvaréSanas ipatnibas, droSibas uzvediba, izvairiSanas stratégijas,
problémrisinasanas iemanas, optimisma un pesimisma izjlta. Savukart socialie riska faktori skar
individa interakciju ar apkart€jo vidi, piem&ram: attiecibas ar tuviniekiem, agrina trauma, vecaku
iespgjama psihopatologija un audzinasanas veids, tuvas attiecibas piecaugusa vecuma,

socialekonomiskais stavoklis un kultiiras vide (Dobson & Dozois, 2008).

Depresijas izzinas riska faktori

Pétijumos daudz tiek pétiti izzinas riska faktori, kas var veicinat depresijas attistibu. Liela
nozime ir pasa individa viedoklim par savu veselibas stavokli. Tika veikts pétijums (Lebowitz,
Ahn, & Nolen-Hoeksema, 2013), lai izzinatu, ka atribiicija biologiskajiem faktoriem ietekmé
depresivo simptomu prognozi. Dalibniekiem, kuriem aptauja bija augstaki depresijas simptomu
raditaji, tika lugts novertet, kas vinuprat izraisa So simptomatiku. Tika doti vairaki atbilzu varianti,
pieméram, ikdienas problémas, domasanas veids, vielu lietoSana, iedzimtiba vai smadzenu kimijas
nesabalansétibu u. c. P&tijuma rezultati atklaja, ka parsvara dalibnieki uzskatija, ka depresijas

iemesli ir genétiski un bioktmiski. Turklat tie, kuri uzskatija depresijas iemeslus par biologiskiem,
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prognozgja So simptomu izteiktaku ilgstamibu salidzinajuma ar dalibniekiem, kuri uzskatija, ka
iemesls nebiitu saistits ar biologiskajiem procesiem. Tadgjadi, — jo lielaka ir piedévésana jeb
atribticija genétiskajiem faktoriem, jo pesimistiskaka ir prognoze par simptomu ilgumu.

Cita petijuma rezultati uzradija atSkirigas kognitivas spgjas cilveékiem, kuri atveselojusies
no kliniskas depresijas. P&tijuma tika salidzinatas tris grupas. Pirmaja grupa bija studenti, kuriem
bijusi kltniskas depresijas epizode ieprieks, bet pétijuma laika depresijas simptomi nav konstatéti;
otraja grupa bija dalibnieki, kuriem konstatéti kadi kliniska ITmena depresijas simptomi tagadng;
savukart tresa bija kontroles grupa. Tika kontroléts vecums, lietotie medikamenti un slimibas
raksturs. P&tijuma tika ieklauti vienigi tadi dalibnieki, kuri p&tijuma laika nelieto medikamentus
un kuri nav saistiti ar citiem argjiem faktoriem, kas manami varétu iespaidot pétijuma rezultatus.
Atklajas, ka tiem dalibniekiem, kuri bija parcietusi depresijas epizodi, bija zemaki rezultati
verbalas iemaciSanas, atminas, selektivas un dalitas uzmanibas testos salidzinajuma ar abam

pargjam grupam (Yamamoto & Shimada, 2012).

Depresijas biologiskie riska faktori

Iedzimtiba ir konstat€ta ka svarigs depresijas iesp&jams prognozetajs. To pierada veiktie
pétijumi ar dviniem. Ir atklats, ja vienam no vienas ol$tinas dviniem ir attistijusies depresija, tad
otram dvinim depresijas iesp&jamiba ir augsta — Iidz 80 % gadijumu, bet divolsiinu dviniem lidz
pat 30 % gadijumu (Sadock & Sadock, 2008). Citos pétijumos ir atklats, ka pirmas pakapes
biologiskajiem radiniekiem pastav tris reizes lielaks depresijas risks, ja tuvam radiniekam tiek
konstatéta kliniska depresija vai distimijas traucéjums (Sullivan, Neale, & Kendler, 2000).

Pétijumos ir atklats, ka depresijas gadijuma ir pazeminata serotonina koncentracija. Tiek
uzskatits, ka serotonins piedalas vairaku uzvedibas un neiropsihologisko procesu, pieméram,
uzmanibas, apetites un garastavokla, regulacija (Berger, Gray, & Roth, 2009). P&tijjumos ir
konstatets, ka cilvekiem ar samazinatu serotonina transportiergéna 5S-HTTLPR aléli ir paaugstinata
depresijas un pasnavibas iesp&jamiba (Caspi et al., 2003). Misdienas p&tijumi pierada, ka c€lonis
nav tikai smadzenu biokimiskas izmainas, bet depresijas gadijjuma ir ar1 strukturalas un
funkcionalas izmainas dazados galvas smadzenu regionos (Heninger, Delgado, & Charney, 1996).

Daudz ir pétiti biologiskie faktori depresijas riska skaidros$anai. Viena no bitiskakajam
depresijas izplatibas un ievainojamibas biologiskajam pazimém ir dzimumatskiriba. P&tjjumos ir
atkartoti pieradits, ka sievietém pastav divreiz lielaks risks saslimt ar depresiju neka virieSiem. ST
atSkiriba klust ieveérojama, sakot ar 13 gadu vecumu (Nolen-Hoeksema, 1987; Nolen-Hoeksema,
Larson, & Grayson, 1999). Nolena-Heksema skaidro vairakus iemeslus dzimumatskiribai
saslimstiba ar depresiju. Ka pirmo iemeslu vina min sievietém pastavosos ierobezojumus socialaja
dzivé. Nereti vinas piedzivo smagas traumas, tadas ka fiziska vai seksuala vardarbiba, kas,
savukart, ir risks talakai saslimSanai ar depresiju. Sociala rakstura hronisks sasprindzinajums

sievietém ikdiena ir saistams ar seksualu uzmakSanos darba, nabadzibu, nepietiekoSu cienu no
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lidzcilvéku puses, piespiedu izvéli, pieméram, neizglitoties (Nolen-Hoeksema, 2001). Otrs svarigs
faktors ir sieviesu stresa atbildes reakcijas, kas atskiras no viriesu stresa atbildes reakcijam (Nolen-
Hoeksema et al., 1999; Nolen-Hoeksema, 2001). Sievietém hipofizes, hipotalama un virsnieru
garozas reakcija uz stresu ir paaugstinata, un tas savukart palielina depresijas risku sievietém
(Weiss, Longhurst, & Mazure, 1999). Sievietém ir pazeminata paspalaviba, vinas neveiksmigak
risina problémas, jo médz izmantot mazak veiksmigas problému risinaSanas stratégijas, ka ari
vinas médz vairak rumingt (Nolen-Hoeksema et al., 1999).

Sievietém ir ar1 citadaka atbildes reakcija attiecibu sarezgijumu situacijas neka virieSiem.
Sievietes vairak uztraucas par attiecibam, ja tajas rodas kadi sarezgijumi (Nolen-Hoeksema,
2001,Cross & Madson, 1997).

Abiem dzimumiem atSkiras ar1 depresijas izpausme: sievieteém biezak ir izteiktaks
trauc&juma sakums un ir garakas depresijas epizodes neka virieSiem (Eaton et al., 1997).

Depresijas attistiba ir atkariga arT no vecumposma. Lidz pusaudzu vecumam nav
konstatetas dzimumatskiribas depresijas izplatiba. Divpadsmit, trispadsmit gadu vecuma
meiteném nedaudz paaugstinas depresijas izplatibas limenis, salidzinot ar z€niem, turpretim
vélakajos pusaudzu gados meiteném tas palielinas divtik ka zéniem (Twenge & Nolen-Hoeksema,
2002). Jauniba ar depresiju visbiezak sak slimot ap 20 gadu vecumu, savukart visaugstakais risks
saslimt ar depresiju ir vidgjos brieduma gados — 30 lidz 40 gadu vecuma. Dzimumatskiribas
depresijas izplatiba saglabajas visos vecumposmos, ipasi depresijas izplatiba paaugstinas vélinajos
brieduma gados, péc 65 gadiem (Kessler et al., 2012; Kessler & Bromet, 2013). Retaka saslimstiba
veérojama agrinajos brieduma gados, kad cilveki veido gimenes un paaugstinas ienakumi. Savukart
vélakos brieduma gados saslims$ana ar depresiju atkal kltst biezaka, jo cilvékiem daudz ko no
dzive sasniegta nakas zaud€t: berni aiziet no majam, pazeminas socialekonomiskais stavoklis.
Vélinaja posma, pec 80 gadiem, iesp&jamiba saslimt ar depresiju palielinas saistiba ar fiziskas
passajiitas pasliktinasanos, paSkontroles un personiga statusa mazinasanos (Mirowsky & RoOss,

1992).

Depresijas socialie riska faktori

Ir veikti pétijumi, kuri apliecina, ka socialie faktori ietekm& depresijas attistibu. Ir
konstatéts, ka socialekonomiska stavokla pasliktinaSanas vai zems socialekonomiskais stavoklis
tiek saistits ar depresijas paaugstinatu risku (Lorant et al., 2007). Ir konstatéta sakariba starp
emocionali smagiem dzives notikumiem, pieméram, ilgstoSa partnera krapSana vai tuvinieka
zaud€jums, un iesp&jamu depresijas sakSanos. Pétijuma tika aptaujatas sievietes par smagiem
notikumiem vinu dzives laika. Tas sievietes, kuram tika diagnosticéta depresija, savas dzives laika
pirms depresijas bija piedzivojusas tris reizes vairak emocionali smagu notikumu neka sievietes,

kuram depresija netika diagnosticéta (Brown & Harris, 1989).
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Pastav vairaki depresijas riski. Ja individam ir genétiska predispozicija, tad argjas vides
stresa situacijas paaugstinas depresijas risks. Nakamaja nodala tiks apliikots, kadas fiziologiskas

izmainas ir noverotas depresijas gadijuma.

2.1.5. Psihoneirologiskas izmainas depresijas gadijuma

Mausdienas galvas smadzenu strukturalas izmainas afektivo trauc€jumu gadijuma tiek
aplukotas ar datortomografa vai magnétiskas rezonanses attelu palidzibu. Ta ka Saja darba tiek
pétitas ar1 vadibas funkcijas, kas lielaka mera ir neiropsihologisks process, tad §inT nodala tiks
apskatiti petijumi, kas skaidro depresijas neiropsihologiskas sakaribas.

Autoru grupa (Disner, Beevers, Haigh, & Beck, 2011) ir izstradajusi depresijas kognitivo
neirobiologijas modeli (skatit 1. att€lu). Autori skaidro, ka saskana ar Beka kognitivo depresijas
modeli’ individam, kuram ir kads gen&tisks trauc&ums vai personibas trauslums, vide iespgjama
paaugstinata stresa apstaklos var aktivizeties latentas negativas shémas par sevi, citiem un pasauli.
Pétnieki uzskata, ka kognitiva nobide depresijas gadijuma ir saistita ar neadaptiviem
“augSupejosiem” (anglu valoda — bottom-up) informacijas parstrades procesiem, kas tiek uzturéti
ar nepietickami efekttvu kognitivas kontroles darbibu, lai adaptivi sp&tu regulét aktivitati zemakos
galvas smadzenu regionos.

Atminas un rumindcijas nobidi uz negativiem stimuliem autori saista ar amigdalas
hiperaktivitati, kas izsauc “lejupejoso” (anglu valoda — top-down) hipokampa, astaina kodola un
putamena regulaciju, kas var izsaukt depresivas atminas, tomér vienlaikus nesaistas ar augsupejoso
pieres daivas prieks$gjas garozas (turpmak — PDPG; anglu valoda — prefrontal cortex)informacijas
parstrades reakciju. To var izskaidrot ar pieméru, ka depresiviem individiem ir nepiecieSama
lielaka pieptle, lai atsauktu atmina pozitivas atminas, kad ir nepiecieSami augSupejosas
informacijas parstrades procesi, savukart vienkarsak atceréties negativus dzives notikumus. Petot
informdcijas procesu norisi individiem ar depresiju, petijuma tika salidzinatas tris grupas: pirma
grupa bija individi ar diagnosticétu depresiju bez komorbidates, otra grupa sastavéja no
dalibniekiem, kuriem bija diagnosticéts generalizétas trauksmes trauc€jums, un tresaja,
kontrolgrupa, bija individi bez gariga rakstura diagnozes. P&tijuma laika dalibniekiem uz ekrana
tika raditas sejas ar dazadam emocijam (skumjas, dusmas, prieks). Rezultati norada, ka depresijas
gadijumos noveérojama uzmanibas nobide uz negativiem stimuliem salidzinot ar trauksmainiem
vai kontrolgrupu (Gotlib, Krasnoperova, Yue, & Joormann, 2004). Autori uzskata, ka $ada
uzmanibas pieversana negativiem stimuliem ir skaidrojama ar pazeminatu aktivitati labaja pieres
daivas prieksgjas dalas ventrolateralaja garoza (turpmak — PDPDVLG; anglu val. — ventrolateral

prefrontal cortex), labaja pieres daivas prieksgjas dalas dorsolateralaja garoza (turpmak —

7 Skatit 1.1.3. nodalu, 14. Ipp.
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PDPDDLG; anglu val. — dorsolateral prefrontal cortex), un labaja paura daivas augsgja garoza.
Emocionalu procesu nobidi autori saista ar amigdalas un PDPDDLG hiperaktivitati, ka arT ar
prieksgjas daivas prieks€jas dalas un piegulosa kodola (latinu val. - nucleus accumbens)
hipoaktivitati. Amigdala tiek saistita ar emociju veidoSanos un emociju kvalitates uzturéSanu.
Amigdalas darbibu netiesi regulé labas PDPDDLG kavésanas funkcija. Ir zinams, ka depresiviem
individiem amigdalas darbiba ir intensivaka un ilgstosaka neka individiem bez depresijas
simptomiem. Modeli tie skaidrots, ka paaugstinata amigdalas reakcija var apgriitinat uzmanibas
procesus. Savukart uzmanibas novirze var radit pazeminatu kognitivo kontroli par amigdalas
darbibu, ko saista ar netipisku abpuséju PDPDDLG aktivitati. Samazinatu pozitivo stimulu
parstradi autori saista ar samazinatu pieres daivas prieks$€jas garozas, ka ar1 piegulosa kodola
darbibu. Piegulo$a kodola darbiba ir saistama ar samazinatu labsajiitas vai prieka reakciju uz
apbalvojumu. Lidz ar to Tpatnibas amigdalas, PDPDDLG, pieres daivas prieksgja dala un piegulosa
kodola darbiba depresiviem individiem veido reakcijas, kad uzmaniba tiek pieversta negativiem

informacijas stimuliem, un samazinata pozitivo stimulu reakcija.
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Veicot pétijumus, ir atklats, ka depresijas gadijuma ir samazinata peléka masa galvas
smadzenu pieres daivas garoza un limbiskajas struktiiras, t.i., hipokampa, amigdala, astainaja
kodola un putamena (Maletic et al., 2007). Galvas smadzenu pieres daivas garoza, prieks&jais
cingulats, hipokamps un amigdala piedalas emociju regulacijas procesa (Srivastava et al., 2010).

Vairaki pétijumi ir pieradijusi, ka individiem ar depresijas traucgjumu ir mazaks
hipokampa lielums neka kontrolgrupas parstavjiem (Sheline, Sanghavi, Mintun, & Gado, 1999).
Hipokampa lieluma samazinasanos saista ar paaugstinatu stresa hormona kortizola Itmeni.
Kortizola disbalanss izraisa hipokampa $tinu atmirSanu (Malberg, Eisch, Nestler, & Duman, 2000;
Srivastava et al., 2010). Paaugstinats stresa hormona kortizola limenis depresijas laika tiek saistits
arT ar kognitiviem traucjumiem (Sapolsky, 2000). Savukart pétijumi apliecina, ka depresijas
sakuma fazei ir saistiba ar dzives notikumiem, kas izraisTjusi paaugstinatu stresa reakciju,
pieméram, ilgstoSas nesaskanas, darbs paaugstinatas trauksmes apstaklos (O’Hara, Armeli,
Boynton, & Tennen, 2014).

Ir konstatéts, ka individiem ar depresijas traucjumu ir mazaka galvas smadzenu pieres
daivas prieksgjas dalas ventromediala garoza (turpmak — PDPDVMG; anglu valoda —
ventromedial prefrontal cortex) (Maletic et al., 2007). Tai ir liela nozime garastavokla mainu
gadijuma. Individiem ar depresiviem trauc€jumiem ir novérots zemaks aktivitates Iimenis galvas
smadzenu pieres daivas prieks€ja garoza un palielinata aktivitate limbiskaja sistéma. Galvas
smadzenu pieres daivas priek$gja dala ir saistita arT ar vadibas funkcijam, emociju regulaciju un
stimula nomaks$anu. Zemaks aktivitates Iimenis $aja rajona apgrutina emociju kontroli un reakciju
kavésanu (Srivastava et al., 2010). Individiem ar depresijas traucgjumu ir novérota zemaka
smadzenu aktivitate ari paura un deninu daiva (Maletic et al., 2007). Sis daivas ir saistitas ar misu
sp&jam reagg€t uz ar¢jiem stimuliem.

Individiem ar depresijas trauc€jumu ir novérotas vairakas galvas smadzenu disfunkcijas,
kuras atklaj péc diagnostikas. Tacu gan kliniskaja diagnostika, gan p&tijumos ir konstatéti ar Citi

vienlaikus pastavosi traucgjumi.

2.1.6. Depresijas komorbidate

Diemzel vieni vai otri riska faktori nereti veicina ne tikai depresijas attistibu, bet ar citu
trauc&jumu raSanos. Ir vairaki komorbidates veidi: skérsgriezuma komorbidate, kad traucg€jumi
pastav vienlaikus; kumulativi vai dzives laika iegiiti trauc€jumi, kad trauc€jumi pastav dazados
dzives posmos; sekvencidalie vai kartas traucéjumi, kad var noteikt, kads trauc€jums kuram seko
(Mineka & Vrshek-Schallhorn, 2008). Saja nodala tiks apliikoti biezak sastopamie depresijas
komorbidie traucgjumi.

Amerika veikta nacionala komorbidates pétijuma (National Comorbidity Survey

Replication, NCS-R, Kessler et al., 2003) rezultati liecina, ka 72 % aptaujatajiem no 9090
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respondentiem, kuriem dzives laika ir diagnostic€ta depresija, dzives laika ir konstatéts ar1 kads
cits traucg€jums. Gandriz 60 % individu ar depresijas traucgjumu dzives laika novero trauksmes
traucgjumus (Kessler et al., 2005), 30 % respondentu konstatéti impulsa kontroles traucgjumi un
24 % respondentu ir bijusi apreibinoSo vielu lietoSanas trauc€jumi. Nacionalas alkoholisma un
lidzigu traucgjumu epidemiologijas petijuma (National Epidemiological Survey of Alcoholism and
Related Condition), kura skatija depresijas un citu traucgjumu péc DSM-IV kritérijiem izplatibu,
Amerika aptaujaja 43 093 iedzivotajus. Dalibnieki tika intervéti pec alkohola lietoSanas
traucEjumu un citu traucéjumu intervijas struktiiras (Alcohol Use Disorder and Associated
Disabilities Interview Schedule, AUDADIS-IV). Rezultata tika konstatéts, ka 12 ménesu laika 5 %
no aptaujatajiem slimoja ar depresijas trauc&jumu un 13 % aptaujato dzives laika ir bijusi kada no
depresijas epizodém. No tiem, kam depresija ir bijusi ieprieksgjos 12 ménesos, 14 % tika konstatéti
alkohola lietoSanas trauc€jumi, 4,6 % — narkotiku atkariba, 36 % tika konstatéts kads no trauksmes
traucgjumiem, savukart 38 % dalibnieku ir konstatéti personibas traucgjumi peéc DSM-VI
kriterijiem (Hasin, Goodwin, Stinson, & Grant, 2005). Atskiriba no Keslera un kolégu veikta
pétijuma $aja petijuma depresijas slimnieka trauksmes traucgjumi atklajas 40 % aptaujato un 30 %
aptaujato bija panikas traucgjumi. Tiem, kam depresija tika konstatéta ped&jo 12 ménesu laika,
saistiba ar panikas traucéjumu un trauksmes traucgjumu bija tada pati ka tiem, kam depresija bija
konstatéta jebkada dzives laika. Alkohola lietoSanas traucgumi tika konstatéti 14 % gadijumu,
5 % aptaujato bija narkotiku lietoSanas atkariba un 26 % respondentu — nikotina atkariba.

Ir iespgjama komorbidate starp depresiju un personibas traucéjumiem. Ir konstatcta
kliniskas depresijas un robezstavokla personibas trauc€juma komorbidate. Abi trauc€jumi saistas
ar lidzigam temperamenta iezZim&m: augstiem neirotisma raditajiem un paaugstinatu izvairisanas
uzvedibu (Luca, Luca, & Calandra, 2012).

No aprakstita var secinat, ka neatkarigi no depresijas fazes vai ilgstamibas, visbiezak ir
noverojama komorbidate ar trauksmi. Ir noverota arT komorbidate ar robezstavokla personibas
traucjumu. Komorbidate atstdj ievérojamu iespaidu uz individa ikdienas funkcionéSanu un
atveseloSanas procesu.

Viens no bitiskajiem aspektiem ikdiena ir attiecibas ar tuviniekiem, tadé] nakamaja

nodala tiks apliikots, kadu iespaidu depresija atstaj uz savstarpgjam attiecibam.

2.1.7. Depresijas izpausme tuvas attiecibas

Depresija var nelabveligi ietekmét socialo mijiedarbibu, un otradi — apgriitinata sociala
mijiedarbiba var biit saistama ar depresijas simptomu rasanos. Personibas iek$gjie procesi izpauzas
argja vide, individa dzive, saskarsme ar citiem. Depresijas gadijuma mainas individa saskarsmes

kvalitate, jo mainas ari personas uzvediba un komunikacijas prasmes. Visvairak tas var skart
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attiecibas ar tuviniekiem. Talak tiks apskatiti petijumi par depresijas un sociala atbalsta
mijiedarbibu.

Ir pétits, ka komunikacija ar depresivu personu sagada gratibas apkart&jiem. Koine
(Coyne) ar kolégiem aptaujaja personas, kuru tuviniekiem ir depresija. Atklajas, ka tuvinieki izjat
apgriitinajumu par sava partnera socialas intereses zudumu, nogurumu, bezceribu un raizém.
Respondenti noradija, ka partneri izjit lielaku distresu, ja tuviniekiem ir saasinajusies depresijas
epizode, un ka taja laika distress ir tik liels, ka 40 % aptaujato atzina, ka pasi labprat grib&tu
psihoterapiju sev (Coyne et al., 1987). Ieprieks€ja petijuma Koines (Coyne, 1976) noradija, ka
depresivi individi citiem saskarsmeé izraisa negativas emocijas, nepacietibu.

P&tot, ka viena laulata partnera depresija ietekmé& apmierinatibu ar attiecibam lauliba,
tika konstatéts, ka, salidzinot ar pariem, kuru partneriem nav konstatéti psihiski trauc&jumi, paros,
kur vienam partnerim ir konstatéta depresija, ir augstaka neapmierinatiba ar attiecibam (Zlotnick,
Kohn, Keitner, & Della Grotta, 2000).

Ir noskaidrots, ka depresivi individi salidzinajuma ar kontrolgrupas parstavjiem
saskarsmé ir mazak tend@ti apbalvot otru, jiitas mazak parliecinati, ka ar1 jutas mazak sp&jigi
ietekmét sarunas gaitu (Nezlek, Imbrie, & Shean, 1994), gritak ir atrisinat konfliktu stiuacijas (Du
RocherSchuldich, Papp, & Cummings, 2011) Piedevam, ja individam nav izveidojusas atbalstoSas
attiecibas, tas var biit viens no galvenajiem depresijas epizodes prognozétajiem (George, Blazer,
Hughes, & Fowler, 1989; Kendler, Myers, & Prescott, 2005).

Var secinat, ka depresijas gadijuma ar1 citi lidzcilveéki izjiit paaugstinatu stresu.
Tuvinieki, vai tie ir partneri vai tuvi draugi, var uztvert ka apgriitinoSu, kaitinoSu depreséta individa
energijas un pricka zudumu, aizkaitinajumu, pesimismu. Tas var samazinat saskarsmes kvalitati
un palielinat savstarpgjo nesaskanu daudzumu. Ir ar1 zinams, ka atbalstoSu attiecibu trukums var

veicinat depresijas epizodi.

Kopsavilkums par nodalu

Depresijas traucéjumu Latvija un Eiropa diagnosticé péc SSK-10 slimibu klasifikatora.
Pétijumos biezak tiek izmantots DSM-V slimibu klasifikators, ar1 §aja darba depresijas traucgjums
tiks skatits saistiba ar DSM-V. Traucgjumu diagnosticg, ja individam noteikta perioda novero
klasifikatora izvirzitos piecus simptomus. Tacu ir iesp&jams, ka cilvéks izjit kadu simptomu,
pieméram, nomakts garastavoklis vai nogurums. Pastav dazadi faktori, kas esoSo stavokli var
padzilinat. Riska faktori var biit biologiski, psihologiski vai sociali. Pétjjumos atklats, ka depresijas
gadijuma cilvékam ir psihoneirologiskas izmainas. Depresijas kognitivi neirobiologiskaja modeli
tiek skaidrots, ka depresijas gadijuma noverojami neadaptivi “augSupejosie” informacijas
parstrades procesi, nepietickama kognitivas kontroles darbiba, lai normaliz€tu aktivitati zemakos

galvas smadzenu regionos. Depresijai visbiezak novéro komorbidati ar trauksmes trauc&jumu.
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Depresija skar ne tikai paSu individu, bet arT individa attiecibas ar apkartgjiem. Viens no
veidiem, ka uzlabot attiecibu kvalitati vai atjaunot attiecibas, ir piedot paridarfjjumu. Tadéel

nakamaja nodala tiks apskatita piedoSanas t€ma.

2.2. PiedoSana paridarijuma situacijas

Piedosana ir veids, ka atjaunot attiecibas p&c kada paridarjjuma vai konflikta.
Paridarijumi var biit dazadi — apvainojums, nodeviba, vardarbiba u. c. Tos var uzskatit par stresu
izraisoSam situacijam. Talak ir svariga ta cilvéka riciba, kuram ir nodarits pari — vai vins
apvainosies un neuzturés kontaktu ar paridaritaju; vai uzturés kontaktu, bet vienmer atcerésies
paridarfjumu; vai izligs un turpinas attiecibas. Rezultats ir atkarigs no vairakiem faktoriem, daudzi
no tiem ir pétiti psihologija.

PiedoSana ir iespgama socialas mijiedarbibas konteksta, kurd apvainotais individs
noverté vajadzibu péc attiecibu turpinajuma ar paridaritaju. SamierinoSu uzvedibu noveéro ari
dzivnieku pasaul€. P&tnieki novéroja, ka Simpanzes péc savstarp€jas agresivas uzvedibas vairak
iesaistas kermena kontakta ar savu oponentu, apskaujoties, skiipstoties, maigi glastot vienam otru.
Tas norada uz samierinasanas tendenc@m starp Simpanzeém, novertejot vajadzibu péc attiecibu

turpinajuma (De Waal & van Roosmalen, 1979).

2.2.1. PiedoSanas veésturiskais apskats un teorétiskie modeli

PiedoSanas jédziens biezi tiek lietos ikdiena, un ta saturiska izpratne ir saistama ar
teologiju un filosofiju. Vieni no pirmajiem autoriem, kas apraksta piedoSanas fenomenu
psihologija, ir §veiciesu attistibas psihologs Piaze (Piaget, 1932) un Béns (Behn, 1932), skaidrojot
piedoSanas nozimi saistiba ar moralo spriedumu veidosanos (McCullough, Pargament, &
Thoresen, 2001). Litvinskis (Litwinski, 1945) pirmo reizi apraksta piedo$anas afektivo struktiiru
zurnala Journal of General Psychology. Pirmo piedosanas pétijumu veica Emersons (Emerson) un
veidoja piedosanas teorétisko aprakstu, lietojot Q-sort pétijuma dizainu, lai parbauditu asociaciju
starp piedoSanu un psihologisko labklajibu (Emerson, 1964).

Plasaka interese piedoSanas izzinaSana paradijas pagajusa gadsimta astondesmito gadu
vida. DZona Templtona fonds (John Templeton Foundation) veicinaja piedoSanas pé&tniecibas
projektu. Projekta tika pétita piedosana starp individiem, gimenes ietvaros, starp nacijam, ka ari
tas saistiba ar fiziologiskajam norisém un starpkultiiras aspektiem (A Campaign for Forgiveness
Research, 1999).

PiedoSanas teoretiskie modeli
Viens no vadosajiem misdienu piedosanas p&tniekiem Makalovs uzskata, ka piedosana
ir saistita gan ar motivaciju, gan socialiem procesiem (McCullough, 2000). Makalovs piedosanas

teoriju balsta uz Gotmana (Gottman, 19930) ideju par tris iesp&jamam atbildes reakcijam péc
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konfliktiem tuvas attiecibas. Gotmans bija novérojis, ka atbildes reakcijas médz bt dazadas.
Pirmais veids ir, kad aizvainotais reagg ka “nevainigs cietgjs”, kas izpauzas ka gausSanas, bailes,
raizéSanas. Otro veidu varétu raksturo dusmas, riecbums un domas par atriebibu pret paridaritaju.
Visbeidzot, cilvéku reakcija péc konfliktsituacijam var biit saistama ar pozitivam emocijam, kas
izpauzas ka draudzigums un ir vérstas uz salabSanu. Makalovs uzskata, ka §1s izpausmes ir saistitas
ar piedosanas reakciju. Ja individs p&c paridarijuma nav piedevis paridaritajam, tad iesp&jami divu
reakciju veidi — sakotngji vai nu cilvéks izjut bailes, gauzas, izv€las biit pasiva upura loma un
izvairas no kontakta, vai ari, ja cietusais izjiit dusmas un ir sasutis par notiekoSos, tad vinam var
bt v€lme vai motivacija atriebties. Ja paridarijuma situaciju uztver ka stresa reakciju izraisosu,
tad divas p&dgjas reakcijas sasaucas ar “cinities vai b&gt” kermeniskajam reakcijam stresa
situacijas (Cannon, Newton, Bright, Menkin, & Moore, 1929).

Savukart, ja cilveks atzist, ka paridarijumu ir piedevis, vins nav vairs motivets ne atriebt,
ne izvairities. Paridarijjumu konteksta “prosociala uzvediba” prasa pielagoSanos, kas nozimé
apvaldit destruktivu uzvedibu attiecibas (McCullough, 2000). Tadu uzvedibu var nosaukt par
labvéligu attiecibu turpinasanu, un tam ir prosocials raksturs (McCullough, 2000). Makalovs ar
kolégiem piedosanu defing $adi: “Piedo$ana ir uz attiecibu turpinasanu versts motivacijas izmainu
komplekss, un rezultata apvainotais a) kliist mazak motivéts atriebties apvainotajam; b) klust
mazak motivets izvairities no apvainotaja; c) klust vairak motivets izligt un but labveligs pret
apvainotaju, neskatoties uz ta aizvainojoSo darbibu” (McCullough, Worthington, & Rachal, 1997,
321-322).

Makalovs un Vitleta (McCullough & Witvliet, 2001) piedosanu skata gan situativi, gan
ka iezimi, ko raksturo §adi: 1) atbildes reakcija, kura upuris, kuram ir nodarits pari, pozitiva
virziena maina savas domas, emocijas un uzvedibu pret paridaritaju; 2) piedoSana ka personibas
iezime, to saprotot ar cilvéka visparigu gatavibu piedot citiem, neskatoties uz dazadiem
apstakliem.

Petijumi iedalas péc ta, kadi piedoSanas aspekti tiek pétiti. Pastav: piedosana ka iezime
vai tendence piedot nozimé individa tendenci piedot, ta ir stabila laika gaita un dazadas situacijas
(Berry, Worthington, Parrott, O’Connor, & Wade, 2001). Situativa piedosana (anglu valoda — state
forgiveness) attiecas uz piedosanas procesu, kad negativas emocijas, domas, motivi un nodarijuma
specifika mainas uz pozitivo (Toussaint & Webb, 2005), uzsverot tiesi vienas situacijas kontekstu.
Visbeidzot, piedosanu skata ka sabiedribas iekartas kvalitati, kura piedoSanu var uzlikot saistiba
ar intimitati, uzticibu vai lojalitati. Pieméram, gimene ka sabiedribas institlicija vairak veicina
piedosanu neka darba kolektivs (McCullough & Witvliet, 2001).

Vortintons un Serers (Scherer) nodala uz lemumu balstitu un emociondlu piedosanu
(Worthington & Scherer, 2004). Uz lemumu balstita piedosana izpauzas upura uzvediba, kad

upura uzvediba pret paridaritaju ir tada pati ka bija ieprieks pirms konflikta. Taja pat laika individs
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var izjust dusmas vai bailes pret paridaritaju. Emocionala piedosana ir saistita ar emocijam, kuras
ietekm@ motivaciju. Autori skaidro, ka individi, kuriem ir nodarits pari, izjlt netaisnibas plaisu
starp to, ka vini gribetu, lai situacija biitu atrisinata, un to, ka vini jutas paslaik. Jo lielaka ir
netaisnibas izjiita, jo mazaka iesp&jamiba piedot, un otradi — jo mazaka ir netaisnibas izjiita, jo
lielaka iespg&jamiba piedot.

Piedosanas meriSanai visbiezak tiek lietotas pasnoveértgjuma anketas. Biezak lietojamas
ir Atticksmes pret paridaritaju novértg§juma aptauja (TRIM-18, Transgression Related
Interpersonal Motivations Inventory, McCullough, Root, & Cohen, 2006). The Enright
Forgiveness Inventory (EFI, Enright & Rique, 2004). Attieksmes pret paridaritaju novértéjuma
aptauja labi saskan ar Makulova teorétisko piedoSanas modeli un ir labi psihometriskie raditaji.

Psihologija piedosanas padzilinata p&tnieciba tika uzsakta salidzinosi nesen, autoriem vél
aizvien pastav atSkiriga izpratne par piedoSanas teorétisko izpratni. Pats piedoSanas fenomens péc
konstrukcijas ir sarezgits — ta ir situacija, kura iesaistitas vismaz divas personas, kuras laika vienas
personas iek$€jos procesos notiek izmainas attieciba pret otru. Nakamaja nodala tiks aprakstiti

faktori, kas var ietekmét velmi piedot.

2.2.2. Piedosanu ietekmgéjosie faktori

Ta ka piedosana ir socials process, ir vairaki ietekmes aspekti. Ir noskaidrots, ka visvairak
piedosanu ietekmé socialas izzinas aspekts — nozimigi ir tas, ka upuris izprot paridarijumu un ka
attiecas pret paridaritaju. PiedoSanas procesa ir svarigi, ka ciet&js noverte paridarijumu, kads tas ir
un cik smags tas ir ciet&ja izpratn€. Svarigs ietekmes faktors ir arT noverteta attiecibu kvalitate ar
paridaritaju — tuvas attiecibas piedoSana ir iesp&jamaka neka nenozimigas attiecibas. Visbeidzot,
piedosanas process ir atkarigs no personibas iezimém un izzinas procesiem (Riek & Mania, 2012).

Izzinas procesu darbibas rezultata veidojas interpretacija par nodarjjumu un attiecibam
ar paridaritaju. Empatijai ir svariga nozime piedoSana. Ta palidz upurim izprast paridaritaja
skatupunktu, veicinot lielaku sapratni par vainiga uzvedibu, kas savukart veicina piedoSanu (Riek
& Mania, 2011). P&tot piedoSanas intervences grupas, secinats, ka, izjiitot empatiju pret
paridaritaju, ir lielakas iesp&jas izmainit atticksmi pret notikuSo un piedot (Sandage &
Worthington Jr., 2010).

Nodarfjuma smagums ir svarigs aspekts piedoSanas procesa. Tadi nodartjumi ka publisks
pazemojums, uzticibas zudums un neuzticiba ietekmé cietéja sp&ju piedot (Fincham, Jackson, &
Beach, 2005). Ir noskaidrots, ja paridaritajs izjut kaunu vai vainu, tas paaugstina piedoSanas
iespgjamibu (Zechmeister & Romero, 2002). Ja paridaritajs atvainojas, izjutot zélumu pret upuri,
tad piedosSanas iesp&jamiba var mazinaties (Hareli & Eisikovits, 2006).

Lai piedotu paridaritajam, ir svarigas divas attiecibu kvalitates: lojalitate un attiecibu

drosiba. P&tijumi rada, ka, lai piedotu, upurim ir jaizjut savstarp&ja lojalitate ar paridaritaju.
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Svarigs ir ar1 ieguldijums attiecibas: jo vairak cilveki ir ieguldijusi attiecibas un tam redz nakotni,
jo vini ir motivetaki izprast partnera paridarijjumu labvéliga gaisotné. Pieméram, Finkels (Finkel)
ar kolégiem veica eksperimentu, kura dalibnickiem aktiviz&ja augstas vai zemas lojalitates
kognicijas. Pécak dalibniekiem tika piedavats hipotetisks paridarijuma atgadijums ar noradi, ka to
biitu izdarijis partneris. Dalibnieki, kuriem bija aktivizéta izteiktaka lojalitate pret partneri, bija
mazak motiveti atbildet attiecibam par sliktu neka tie, kuriem bija aktivizéta zemaka lojalitate
(Finkel, Rusbult, Kumashiro, & Hannon, 2002). No pétijuma rezultatiem izriet, ka dalibnieki, kuri
ir lojalaki pret partneri, vairak novertgja attiecibas. Savukart, ja lojalitate tiek saistita ar nodarjjuma
smagumu, tad rezultati vairs nav tik viennozimigi. Longitudinala p&tijuma pétnieki noveértéja
lojalitates un piedosanas dinamiku divu smagu paridarijjumu konteksta. Vini secin3ja, ka
paridarjjuma smagums mazina lojalitati, bet piedosanai ir mediacijas efekts, t. i., lielaka piedoSana
mazina lojalitates zudumu (Ysseldyk & Wohl, 2012). PiedoSanas tému $1 promocijas darba autore
ir iztirzajusi, izstradajot magistra darbu, kura pétija piedoSanas, subjektivas labklajibas un
uztvertas attiecibu kvalitates sakaribu pariem (Plauca, 2010). Ming&ta p&tijuma rezultati liecina, ka
piedo$anai ir cieSa saistiba ar uzticibu un ta saistas ar intimitati un apmierinatibu ar attiecibam.

Savukart Karemans (Karreman) ar kolégiem secinaja, ka drosas paru attiecibas ticksme
piedot tuvam cilvékam kliist automatiskaka salidzinajuma ar tieksmi piedot mazak tuvas attiecibas.
Autori skaidro, ka Seit ir iesaistiti arT izzinas procesi — domajot par tuvu cilvéku, piedosanas
iesp&jamiba picaug (Karremans & Aarts, 2007). Individiem ar drosSu piesaistes stilu ir izteiktaka
sp&ja un ticksme piedot (Lawler-Row, Hyatt-Edwards, Wuensch, & Karremans, 2011; Lawler-
Row, Younger, Piferi, & Jones, 2006). Tuvas attiecibas piedosana ir iesp&jamaka.

Nenemot vera attiecibu kvalitati, piedoSanu ietekmé arT pasi partneri, vinu personiba un
rakstura iezimes. Ir atklats, ka, picaugot vecumam, cilveki ir tend&ti vairak piedot (Enright & Zell,
1989).

Meklgjot Liela piecinieka personibas faktoru un piedosanas saistibu, ir atklats, ka cilveki,
kuri vairak piedod, ir labveligaki un mazak neirotiski (Berry, Worthington, O’Connor, Parrott, &
Wade, 2005; McCullough et al., 1998b; Walker & Gorsuch, 2002; Wang, 2008). Makalova un
Hoita (Hoyt) veikta pétijjuma rezultati atklaja, ka labvéliba konsekventi prognozé mazaku vélmi
atriebties, ko autori skaidro ar to, ka labvéligi cilvéki ir sociali atvértaki un mazak padodas
provokacijam. Savukart neirotisms paredz motivaciju izvairities komunikacija, ko var skaidrot ar
to, ka neirotiskiem individiem ir lielaka tendence izvairities no tiem, kas vinus ir sapinajusi
(McCullough & Hoyt, 2002). Cita pétijuma tika skatits, ka personibas iezimes ietekmé piedoSanas
Iimeni laika gaita, un rezultati liecina, ka neirotisms, 1pasi naidigas dusmas, paredz izvairiSanos no
konflikta risinaSanas un iesp&jamibu atriebties pat péc diviem gadiem (Maltby et al., 2008). Jo
augstaki ir dusmu raditaji, jo mazaka ir sp&ja piedot (Berry et al., 2005; Eaton, Ward S, & Santelli,
2006; Welton, Hill, & Seybold, 2008).
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Var secinat, ka sp&ju piedot ietekme gan personibas raksturojums — labvéliba, empatija,
Izzinas procesi, vecums, ka arT attiecibu kvalitate — lojalitate un attiecibu svarigums. PiedoSana ir
sarezgits mehanisms, tade] biitu svarigi izprast, kadi psihoneirologiskie un kognitivie procesi norit

piedosanas laika.

2.2.3. Piedosanas kognitiva un psihoneirologiska izpratne

Pé&tnieki ir méginajusi noskaidrot, kadi psihoneirologiskie procesi ir iesaistiti piedosana.
Rikardi ar kol€giem veica pétijumu, kura dalibniekiem ludza izt€loties gadijumu, kura ir noticis
paridarfjums. VElak ludza dalibniekiem izjust vélmi piedot vai atriebties. P&tnieki konstat€ja, ka
piedosanas laika aktiviz€jas PDPDDLG, ko skaidro ar saistibu ar kavéSanas funkciju, kas
nepiecieSama piedoSanas procesa (Ricciardi et al., 2013).

Pirmo piedosanas funkcionalas anatomijas analizi veica Farovs ar kolégiem (Farrow et
al., 2001). Vinu pétijuma piedalijas 10 dalibnieki vecuma no 21 lidz 51 gadam (vidgjais vecums —
31 gads), kuriem tika ltgts pienemt 1€émumu piedot, dalibniekiem atrodoties magnétiskas
rezonanses aparata. Leémums bija jaizdara saistiba ar $adu uzdevumu: jis redzat, ka pie kaimina ir
ieradusies policija; kaimin$ ir zaud&jis darbu un nevar samaksat ri. Kura no turpmak mingtajam
situacijam, jusuprat, cilvéka riciba bitu vieglak piedodama: nozagt avizi veikala, pienu tuvakaja
veikala, apzagt kadu futbola spé€les laika u. €. Pétnieki piedosanas laika dalibniekiem noveéroja
paaugstinatu aktivitati galvas smadzenu labas puses augsje prieksgja un orbitofrontalaja kroka, ka
ar1 vidgja frontalaja, videja augs$gja un orbitofrontalaja kroka un rieva. P&tnieki Sos galvas
smadzenu regionus saista ar otras personas mentalizacijas®, ka ari socidlas izzinas, socialas un
emociju regulacijas un uzmanibas noturibas procesiem (Farrow et al., 2001). V&lak p&tnieku grupa
veica pétijumu, analiz&jot galvas smadzenu regionu aktivitati 13 pétijuma dalibniekiem vecuma
no 23 Iidz 56 gadiem (vid&jais vecums — 42 gadi) ar PTSS® péc auto negadijuma, kuri piedalijas
ar piedoSanas t€mu saistita specializéta KBT kursa. Galvas smadzenu magnétiskas rezonanses
mérijumi tika veikti gan pirms, gan pec terapijas kursa. Petnieki atklaja, ka peéc piedoSanas terapijas
kursa dalibniekiem paaugstinajas aktivitate galvas Smadzenu aizmugurgja cingulata kroka (anglu
valoda — posterior cingulate gyrus). Sie galvas smadzenu regioni tiek saistiti ar ieksgja stavokla
regulaciju, savas uzvedibas novertésanu un vizualo iztélosanos (Farrow et al., 2005). Cita p&tijjuma
dalibniekiem (29 dalibnieki, vecuma no 21 lidz 37 gadiem, vidgjais vecums — 28 gadi) tika
piedavats piedalities sp€l€, kura ir jaiesaistas netaisnigas situacijas. Ar magnétiskas rezonanses
palidzibu tika registréta galvas smadzenu aktivitate piedoSanas un atriebibas fazes. Rezultati

atklaja, ka, atriebjoties pétijjuma dalibniekiem tika novérota paaugstinata aktivitate labaja

& Mentalizacija ir galvenais Prata teorijas (Theory of mind, Baron-Cohen, Leslie, & Frith, 1985) skaidrojums par
Sp&ju izprast savu un otra emocionalo, prata stavokli un nodomus, ka arT spgja izprast, ka otra emocijas, nodomi u. C.
var but atskirigi.

9 PTSS — péctraumas stresa sindroms (American Psychiatric Association, 2013)

31



ventralaja rievotaja kodola (latinu val. — nucleus striatum), savukart piedoSanas laika tika novérota
paaugstinata aktivitaste PDPDDLG (Briine, Juckel, & Enzi, 2013). Lidziga pétjjuma, kura
dalibniekiem (26 dalibnieki, vid€jais vecums — 21 gads) tika ltigts piedalities sp€l€ un kura ir gan
sociali netaisnigas, gan taisnigas situacijas, cilveki attiecigi pienéma l€émumu. Dalibniekiem bija
iesp&ja reaget uz $§Im situacijam, izslédzot otru dalibnieku no spéles vai piedodot. Lidztekus tika
veikts galvas smadzenu aktivitates magné@tiskas rezonanses mérfjjums. Noskaidrojas, ka,
dalibniekiem piedodot, tika novérota paaugstinata aktivitate labaja un kreisaja paura un deninu
savienojua un PDPDDMG, kuri, autoruprat, saistami ar kognitivo kontroli un konflikta risinasanu
(Will, Crone, & Giiroglu, 2015).

Var secinat, ka pétijumi, kuri veikti piedoSanas funkcionalas anatomijas noskaidroSanai,
ir veikti dazadi, gan izt€lojoties situaciju, gan piedaloties spéle. P&c pétijumu rezultatiem var
secinat, ka paaugstinata aktivitate piedoSanas laika novérojama pieres daivas regionos, pieres
daivas prieksg€jas dalas dorsolateralaja, frontalaja un orbitofrontalaja garoza, ko p&tnieki saista ar
kaveésanas, emociju un kogniciju normalizacijas, uzvedibas regulacijas un socialas izpratnes

funkcijam. Turpmak tiks apskatits, kada ir piedoSanas un depresijas saistiba.

2.2.4. Depresijas simptomu un piedo$anas mijiedarbibas sakaribas

Ka jau iepriek§ tika minéts, depresija skar ieveérojamu iedzivotaju dalu pasaulé.
Prognozes liecina, ka depresijas traucgjuma izplatiba turpina picaug (Kessler, 2012). Ieprieksgjie
petfjumi apliecina, ka atbalstoSas attiecibas ir resurss, kas mazina depresijas riska iesp&jamibu,
tomér depresija ari ietekmé individa socializé$anos!®, ka dé| biezi pastav griitibas uzturdt
atbalstoSas attiecibas. Tadel Saja nodala tiks apskatits, kas 11dz $im ir zinams par depresijas un
piedosanas mijiedarbibas sakaribam.

Lidz $im par piedoSanas un depresijas saistibu ir noskaidrots, ka depresijas simptomiem
ir mediatora loma starp sp&ju piedot sev un suicidalu uzvedibu, Iidz ar to izteiktaka sp&ja piedot
tiek saistita ar mazak izteiktiem depresijas simptomiem un mazina suicidalas ricibas iesp&amibu
(Hirsch, Webb, & Jeglic, 2011) Autori skaidro, ka vieni no depresijas uzturoSiem simptomiem ir
vainas izjita un negativas domas par sevi. Ja individs sp&j sev piedot, mazinas vainas izjita un
negativas domas par sevi, tada veida mazinas depresijas izjita, [idz ar to, mazinas suicidala
uzvediba.

Rids un Enraits (Reed & Enright, 2006) pétija piedoSanas terapijas (Enright &
Fitzgibbons, 2000) efektivitati sieviettm péc partnera emocionalas vardarbibas. P&tijuma
piedalijas 20 sievietes, kuras parcietusas emocionalu vardarbibu (kritiz€Sanu, izsmieSanu,
kontrolgjosu greizsirdibas uzvedibu, merktiecigu ignoréSanu, pamesanas draudus, ievainoSanas

draudus u. c¢.). Dalibnieces tika iedalitas divas grupas — vienas piedalijas piedoSanas terapija, kas

10 Skatit 1.1.7. nodalu, 21. Ipp.
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izstradata péc Enraita piedosanas teorijas, otras piedalijas standarta terapeitiska procediira, kura
tika veikta dusmu validizacija, apspriestas paspalavibas strat€gijas un veicinatas starppersonu
komunikacijas sp€jas. Rezultati atklaja, ka dalibniecém, kuras piedalijas piedoSanas terapija, ir
statistiski nozimigi uzlabojumi gan sp€ja piedot paridaritajam, gan zemaki depresijas raditaji neka
dalibniecém, kuras piedalijas standarta terapeitiskaja procesa.

Citos pétijumos par piedosanas intervencém noskaidrojas, ka grupu terapija ar alkoholiku
bérniem péc piedoSanas dalibniekiem mazinajas trauksme (Osterndorf, Enright, Holter, & Klatt,
2011) un depresija (Hirsch et al., 2011; Osterndorf et al., 2011).

Ir veikti vairaki pétijumi ar piedoSanas intervencém, kuru rezultati atklaj, ka péc tam
dalibniekiem mazinas depresijas simptomatika. Piedosanas intervencgs ieklautas dusmu, sapju
validacijas strat€gijas, situacijas pienemsanas stratégijas, kognitivo nostadnu parstrukturizésana,
piedosanas stratégijas u. c. (Enright & Fitzgibbons, 2000). Var secinat, ka savas pieredzes
apzinaSana un pienemsana ir saistama ar depresijas simptomu mazinasanos, ka ari veiksmigas

attiecibas saistamas ar mazak izteiktu depresijas simptomatiku.

Kopsavilkums par nodalu

Piedosana psihologija padzilinati ir sakta pétit 20. gs. devindesmitajos gados.
levérojamakie piedoSanas pétnieki ir Makulovs, Enraits un Vortingtons. Teorétiskajos modelos
piedosana tiek skaidrota dazadi. Makulovs piedosanu skaidro ka motivacijas izmainas pret
paridaritaju no atriebibas un izvairisanas uz labvelibu. Labveliba tiek aplukota ka sociala
pielagoSanas attiecibas, apvaldot destruktivu uzvedibu. Citos teorétiskajos modelos piedoSana tiek
apliikota ka situativa vai ka personibas iezime, Vortingtons ar Sréderu nodala uz leémumu balstitu
un emocionalu piedoSanu.

Sp&ju piedot ietekmé vairaki faktori: izpratne par nodarijuma smagumu, empatija,
attiecibu kvalitate un statuss, biologiskie faktori un personibas iezimes. Piedosana tiek saistita ar
paaugstinatu aktivitati pieres daivas regionos, pieres daivas prieksgjas dalas dorsolateralaja,
frontalaja un orbitofrontalaja garoza, ko pétnieki saista ar kavésanas, emociju un kogniciju
normalizacijas, uzvedibas regulacijas un socialas izpratnes funkcijam.

Izteiktaka sp€ja piedot tiek saistita ar mazak izteiktiem depresijas simptomiem. Tacu
piedoSana ir viens no uzvedibas modeliem paridarijumos.

No iepriek§gjiem petijumiem ir ar1 zinams, ka depresijas simptomi saistas ar ruminaciju.

Tadel nakosa nodala ir par ruminaciju.

2.3. Ruminacija

Ja dzivé rodas kadi sarezgljumi, domasana par atrisingjumu variantiem ir efektivs
problému risinasanas sakums. Nereti tam seko idejas, kuras tiek realizétas darbiba. Ir reizes, kad

domas ilgstosi “malas” pa galvu, lidz problémas risinagjumam nemaz nenonakot. Rinkveidigu
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domasanu sauc par ruminaciju. Biezi individi ruming par problémam, lai tas risinatu, bet gadas, ka

pati ruminacija kliist par probleému.

2.3.1. Ruminacijas vesturiskais apskats un teoretiskais skaidrojums

Ruminacijas vesture psihologija aizsakas pagajusa gadsimta septindesmitajos gados.
Jédziens “ruminacija” (anglu valoda — rumination; latinu valoda — riminatio) ir c€lies no latinu
valodas, un nozimé ‘“atgremot, koslat”. Jedziens psihologija ir aizgits no medicinas
terminologijas, kura ar ruminaciju tiek apzimé&ta atraugasanas. Psihologija jédziens “ruminacija”
tiek definéts ka pasiva, nepartraukta un nemitigi atkartota domasana par savu §ibriza emociju vai
pardzivojumu iemesliem, sekam un simptomiem (Nolen-Hoeksema, Morrow, & Fredrickson,
1993).

Sakotngji apraksti par ruminaciju ka domu plidumu psihologija paradas Klingera
(Klinger, 1977) monografija par motivacijas teoriju, kura ruminacija tiek skatita ka
aizsargmehanisms. Taja pat laika Ripere (Rippere, 1977) ruminaciju uzskata par vienu no
disforijas un depresijas simptomu kognitivajam iezimém.

Pagajusa gadsimta devindesmitajos gados palielinas zinatniska interese par ruminacijas
izzinaSanu. Taja laika art paradas vairaki teorétiskie modeli un pétijjumi, kas skaidro ruminacijas

bitibu un tas attiecibas ar citiem psihologiskajiem procesiem.

Ruminacijas teoretiskie modeli

Pasreguléjoso vadibas funkciju teorija (The Self-Regulatory Executive Function Theory,
SREF) ruminaciju skaidro ka nepartrauktas un atkartotas domasanas veidu, kas fokuséts uz
individa neatbilstibas izjltu, bet neietver mérktiecigu darbibu. Autori skaidro, ja individam ir
pozitiva metakognitiva parlieciba par ruminaciju, ka ta palidz risinat problémas, tad pastav lielaka
varbiitiba, ka individs iesaistisies $aja nodarb&. Savukart, ja individs sak ruminét, aktiviz&jas
negativa metakognitiva parlieciba, ka ruminacija ir nepatikama, nekontrolgjama. ST
metakongnitiva parlieciba var saistities ar depresiju (Wells & Matthews, 1996).

Meérka sasniegsanas teorijas (The Goal Progress Theory, GPT, Martin & Tesser, 1989)
autori ruminaciju skaidro saistiba ar “Zeigarnikas efektu” — ta informacija, kura nav pabeigta,
atmina paliek ilgak neka ta informacija, kura ir pabeigta (Zeigarnik, 1938). Autori uzskata, ka
ruminacija ir atkartota domasana par izvirzitajiem mérkiem, kuri vél nav sasniegti. Individs var
rumin€t gan par neizdoSanos sasniegt mérki, gan par to, ka nevirzas pretim mérkim atbilstosi
saviem ieskatiem, ka tam vajadzetu bat (Martin, Shrira, & Startup, 2003).

Stresa reakcijas modela (The Stress Reactive Model, Alloy et al., 2000) ietvaros
ruminacija izprotama ka neadaptivs uz sevi vérsts domasanas veids stresa situacijas. Individiem,
kuriem piemit $ads negativs kognitivas reagéSanas stils stresa situacijas, pastav lielaks depresijas

risks (Alloy et al., 2012).
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Skumju ruminacijas modelis (Rumination on Sadness, Conway, Csank, Holm, & Blake,
2000) ruminaciju skaidro ka pastavigu domasanu par skumjam un to iemesliem saistiba ar esoso
distresa izjiitu. Sis domas nav mérktiecigas un nepalidz neko atrisinat. Tas ir ick$gjs process, t. i.,
ar §Tm domam individs nedalas ar citam personam, kamér ruming. Teorijas ietvaros ruminacija
tiek uzskatita par depresijas riska faktoru.

Reagésanas stila teorija (The Respone Style Theory, RST) ir viena no viszinamakajam
un visvairak pétitajam ruminacijas teorijam, kuras pamatlicgja ir Nolena-Heksema (Nolen-
Hoeksema, 1991). Tas ietvaros ruminacija tiek definéta ka “nepartrauktas domas par savu negativo
emociju vai pardzivojumu iemesliem, sekam un simptomiem” (Nolen-Hoeksema, 1991, p. 569).
Autore ruminaciju min ka depresijas simptomus uzturoSu domasanas veidu.

Teorétiskie modeli skaidro atskirigu ruminacijas noturigumu. Piem@ram reagésanas stila
teorija uzskata, ka cilvékam ta ir stabila reakcija uz sliktu pasizjatu (Treynor et al., 2003). Savukart
SREF teorétiskais modelis to skata ka gandriz visiem cilvékiem piemitosu (Wells & Matthews,
1996). Smits un Alojs (Smith & Alloy, 2009) teorétiskaja parskata par ruminaciju min, ka ir svarigi
nemt vera katra individa tieksmi rumin&t pastavosa riska gadijumos.

Ruminacija ka reakcija uz dzivé notiekoSo tiek skaidrota atSkirigi. RST ruminaciju
apliko ka fokus€s$anos uz negativam izjatam un apstakliem, kas §is izjiitas rada (Nolen-Hoeksema,
1991; Treynor et al., 2003). GPT to uzliko ka reakciju uz atskiribu starp vélamo un eso$o realitati
(Martin & Tesser, 1989). S-REF modelis to skaidro plasak — ka informaciju par sevi — un saista ar
problémrisinasanas stratégiju (Wells & Matthews, 1996).

Ruminaciju depresijas konteksta saista ar izvairiSanas kopinga stratégiju (Moulds,
Kandris, Starr, & Wong, 2007). Kaut gan izvairiSanas stratégija tiek uzskatita ka palidzosa
cilvékiem neizjust negativas emocijas (Hayes et al., 2004), biezi ta tomér sniedz “bumeranga”
efektu. Smits un Alojs skaidro, ka ruminétaji, kuri cenSas izvairities no negativam emocijam, to
darot, var pasliktinat savu pasizjatu (Smith & Alloy, 2009). Ka piemé&ru var minét, ja cilveks ir
sastridgjies ar otru, tad, izvairoties no problému parrunasanas un izskaidroSanas, var pasliktinaties
individa paSizjita, ja vin$ vai vina sak rumin€t par situaciju.

Var secinat, ka ruminacija tiek skaidrota ka kognitivs reagéSanas veids stresa situacijas.
Savukart ilgstoSs $ads domasanas veids ir saistams ar depresiju. Turpmak tiks padzilinati aplikota
Reagésanas veida teorija. Tas ietvaros pedgja laika ir bijis visvairak petijumu.

Ka jau iepriek§ rakstits, vairaki teorétiskie modeli ruminaciju saista ar reakciju uz
situacijam, kuras izsauc kadas nepatikamas izjitas, tacu liela dala to saista ar depresiju ka tas
uzturétaju.

Reagésanas stila teorijas (RST, Nolen-Hoeksema, 1991) ietvaros tiek minéts, ka
ruminacija laiku pa laikam ir raksturiga gandriz katram, bet ir dala individu, kuriem ta ir tipiska

atbildes reakcija stresa situacijas.
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RST ietvaros tiek skaidrots, ka ir divu veidu reagg€Sana uz disforisku noskanojumu vai
nomaktu garastavokli. Viens veids ir uzmanibas novérSana no ta. Individs, jiitot nomaktibu,
mégina iesaistities aktivitatés, lai noverstos no $im izjutam. Ta tick uzskatita par veiksmigu
stratégiju, jo uzmanibas fokuséS$ana uz citam aktivitatém pozitivi izmaina paSizjitu. Savukart otra
veida reag€Sana izpauzas ka pastiprinata fokuséSanas uz sevi un savam nomaktajam izjatam.
Rumindciju skaidro ka individa atkartotu fokus€$anos uz savas nomaktibas simptomiem un uz
nomaktibas simptomu iemesliem, nozimi un sekam (Nolen-Hoeksema, 1991). Treinore, Gonzales
un Nolena-Heksema (Treynor et al., 2003) pilnveidoja teoriju ar atklajumu, ko apstiprina ievakto
datu faktoranalize, ka ruminacijai pastav divi veidi. Viens veids ir reflektivas pardomas. Tas tiek
aprakstits ka ieks€js process, kas ir saistits ar problému risinasanu. Otrs veids ir Zelosanas (anglu
valoda — brooding), kas ir definéta ka individa pasiva un atkartota domasana par esosas situacijas
salidzinasanu ar augstiem standartiem par esoSo situaciju (Treynor et al., 2003, p. 256). Reflektiva
ruminacija mazak ir saistama ar depresivo simptomatiku ilgstosa laika, bet korele ar depresivo
simptomatiku. Ta korelé ar negativam emocijam, bet ta ka ir saistita ar efektivu problému
risinaSanu, tad negativas emocijas nav ilgstosas, jo problémas tiek atrisinatas. Savukart ze€loSanas
ruminacija cieSi korel¢ ar depresivo simptomatiku, ja ta ir vérsta uz sevis z€losanu un uztur
negativas emocijas (Chen & Li, 2013).

Viens no pirmajiem instrumentarijiem, ar ko meérit ruminaciju bija Ruminacijas stila
aptauja (Ruminative Style Questionnaire, RSQ, Nolen-Hoeksema,1987), §1 metodei ir laba
teorétiska baze (Ruminacijas veida teorija). Metakognitivo ruminacijas Itmeni var izvértét ar
Metakognitivo aptuju (the Meta-Cognitions Questionnaire, MCQ, Cartwright-Hatton & Wells,
1997). Viena no biezak izmantotajam ruminacijas aptaujam pétifjumos ir Ruminacijas aptauja
(Ruminative Response Scale, RRS, Treynor, Nolen-Hoeksema, & Gonzalez, 2003), ta ari tiks
izmantota $aja petjjuma.

Var secinat, ka ruminacija ir saistama problémrisinasanu, ja individam ir metakognitiva
parlieciba, ka ruminacija var palidzet atrisinat problémas. Tacu, ja individs fokus€jas uz savu
disforisko noskanojumu, neiesaistoties aktivitates, pastav paaugstinats depresiva noskanojuma

risks.

2.3.2. Ruminacijas reakcijas veidojosie faktori

Lai arT ruminacija netiek uzskatita par veiksmigu emociju regulacijas veidu un nereti
saistas ar psihopatologijas izpausmém (Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008), daudzi
cilveki ruming. Rodas jautajums, kapéc vieni ruminacija iesaistas vairak neka citi, t. i., vai pastav
kadi faktori, kas ietekmé, kuri cilveki ir vairak versti uz ruminaciju.

Dazi pétnieki ruminacijas risku skaidro ar genétiku jeb iedzimtibu. Dvinu p&tijuma, kura

aptaujati 674 viena dzimuma dvini vecuma no 11 lidz 17 gadiem, atklats, ka pastav genctiska
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saistiba ar pusaudzu ruminaciju. Atklajas, ka genétiskais efekts izskaidro 24 % no pusaudzu
ruminacijas raditaja variacijas (Chen & Li, 2013). Sis pétijums norada, ka iedzimtiba ietekmg to,
vai pusaudziem izveidosies ruminativs reagéSanas veids.

Lidzigi, citi p&tnieki tendenci iesaistites ruminacijas procesa stresa situacijas skaidro ka
stabilu individualu atskiribu (Nolen-Hoeksema & Davis, 1999). Ta ir atticksme, kas neveicina
problému risinasanu, bet individs koncentr&jas uz savam izjiutam.

Kross ar kolégiem (Kross, Ayduk, & Mischel, 2005) ir pétijis, ka pardomas par pagatnes
notikumiem ietekm€ emociju izpausmi, secinot, ka, ja cilvéks ruminé “kapec” forma, piemeéram —
“Es jutos nomakta, jo partneris nepiekrita manam viedoklim”, tas mazina negativo emociju izjutu.
Tada veida laujot reflektet par pagatnes notikumiem, bet neiegrimt negativajas emocijas. Savukart,
ja individs par pagatni doma “ka” forma, tad pastav lielaka iesp&ja iegrimt nepatikamo emociju
1zjiitas, pieméram, ‘“‘es jutos pazemots”. Autors uzskata,ka “ka” forma ir saistama ar ruminaciju,
jo var palielinat negativo emociju izjiitu.

Ka viens no galvenajiem ruminativu reakciju attistosajiem faktoriem tiek mingts
temperamenta (Nolen-Hoeksema, 1991) un vecaku audzinasanas stilu mijiedarbiba (Spasojevi¢ &
Alloy, 2002). Hilta (Hilt) ar kolégiem veica longitudinalu p&tijjumu, lai noskaidrotu, ka vecaku
audzinasanas stils ietekm& b&rnu ruminaciju veidojoso reakciju. Petijjuma dalibnieki bija pusaudzi
vecuma no 13 [idz 15 gadiem. Lai petijumu veiktu, tika atlasttas 570 griitnieces ar partneriem, kuri
ir bérnu biologiskie t€vi. Kad bérniem bija 3,5 1idz 4,5 gadi, matém tika iedots aizpildit aptauju
par vecaku kontrolgjoso audzinasanas stilu (Child-Rearing Practices Report, Block, 1965),
negativas emocionalitates apspieSanas aptauju (Family Expressiveness Questionnaire,
Halberstadt, 1986), negativa afekta mérijumu (Children’s Behaviour Questionnaire, Rothbart,
Ahadi, Hershey, & Fisher, 2001) un apzinatas reakcijas kontroli (Preschool Laboratory
Temperament Assessment Battery, Gagne, Van Hulle, Aksan, Essex, & Goldsmith, 2011). Velak,
sasniedzot pusaudzu vecumu, bérni aizpildija ruminacijas aptauju (Ruminative Response Scale,
Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991) un depresijas simptomu izteiktibas aptauju (MacArthur
Health and Behaviour Questionnaire, Essex et al., 2002). P&tijuma rezultati atklaja, ka ruminacijas
reakcijai pusaudZzu vecuma ir saistiba ar pirmsskolas vecuma bérnu zemu apzinatas reakcijas
kontroli un augstu negativo emocionalitati, ka arT vecaku parlieku kontrolgjosu uzvedibu un
negativu emociju apspiesanu gimené (Hilt, Armstrong, & Essex, 2012).

Par dzimuma lomu ietekmi ruminacijas procesa zinatniekiem ir bijusi liela interese. Ir
konstatéts, ka dzimumatskiribas ruminacija sakas pusaudzu vecuma. Koksa ar kolgégiem (Cox,
Mezulis, & Hyde, 2010) min, ka 11 gadu vecuma ruminacija abiem dzimumiem izpauZzas vienadi
izteikti, savukart vecumposma no 13 1idz 15 gadiem meitenes rumin€ nozimigi vairak neka zeni.
Citi petnieki min, ka atSkiribas starp dzimumiem tendenc€ ruminét paradas ap 12 gadu vecumu

(Jose & Brown, 2008). Koksa ar kolégiem arf atklaja, ka pusaudzes, kuras sevi vairak identificé ar
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sievietes dzimuma lomu, ir tend€tas vairak ruminét neka tas, kuras mazak sevi identificé ar
sievietes dzimuma lomu.

P&tot dzimumatskiribas pieaugusa vecuma, Nolena-Heksema ar koleégiem atklaja, ka
sievietéem, kuras ir depresivas vai nomaktas, piemit iev€rojami lielaka tendence ruminét
salidzinajuma ar virieSiem (Nolen-Hoeksema et al., 1999). Metaanalizes pétijuma, kura analizeti
30 petjumi (14321 respondenti), rezultati norada, ka sievietém vairak piemit ruminacijas
tendences neka virieSiem, tome&r atSkiriba ir neliela. Tadi paSi dzimumatskiribas rezultati ir
attiecinami uz ruminacijas veidiem — refleksiju un Z&€losanos, t. i., sievietém abi veidi piemit vairak
neka virieSiem (Johnson & Whisman, 2013). Dzimumatskiribas ruminacija tiek skaidrotas ar
sievieSu ikdienas lomu ipatnibam (Nolen-Hoeksema & Jackson, 2001). Pétijuma atklajas, ka
sievietem vairak neka virieSiem piemit uzskats, ka negativas emocijas, dusmas, skumjas un bailes
ir griti kontrolg§jamas. Savukart griitibas kontrolét negativas emocijas korelé ar pastiprinatu
tendenci ruminét (Nolen-Hoeksema & Jackson, 2001; Pe, Vandekerckhove, & Kuppens, 2013).
Sievietes arf jutas atbildigakas neka viriesi par attiecibu emocionalas “nokrasas” uzturéSanu. Ja §1
atbildibas izjiita ir parlieku liela, ta saistas ar paaugstinatu tendenci ruminét. Visbeidzot, daudzas
sievietes, atSkiriba no virieSiem, izjiit mazaku iesp&ju kontrolét svarigus dzives notikumus.
Zemaka spéja kontrolét dzives notikumus saistas ar lielaku tendenci rumingt. Var secinat, ka
sieviesu griitibas kontrol&t negativas emocijas, augsta atbildibas izjiita par emocijam attiecibas un
gritibas ietekm@ savas dzives notikumus var biit ka mediatori dzimumatSkiribam tendence
rumingt.

Kopuma var secinat, ka sievietes vairak neka viriesi iesaistds ruminacija, ruminacijas
risks paaugstinas individiem, kuriem piemit iedzimta negativa emocionalitate, zemaka apzinata
reakcijas kontrole. Talak tiks apskatits, vai ruminacija ir saistita ar kadu noteiktu smadzenu

strukturu darbibu.

2.3.3. Ruminacijas kognitivas un neirobiologiskas sakaribas

Nemot veéra, ka ruminacija ir “nepartraukta un atkartota domasana par savu negativo
emociju vai pardzivojumu iemesliem, sekam un simptomiem” (Nolen-Hoeksema, 1991, p. 569),
ir iemesls aprakstit ruminacijas saistibu ar noteiktu smadzenu darbibas veidu.

Nesenakos pétijumos ir atklata ruminacijas saistiba ar paaugstinatu amigdalas un
hipokampa darbibu (Siegle, Steinhauer, Thase, Stenger, & Carter, 2002; Mandell, Siegle, Shutt,
Feldmiller, & Thase, 2014). Amigdalai ir nozimiga saistiba ar emociju atpaziSanu un emociju
izraisiSanu, savukart hipokamps — ar ilglaicigam atminam un emociju parstradi (Ledoux, 1998).
Lai noskaidrotu, vai ruminacijai pastav saistiba ar aktivitates izmainam kada galvas smadzenu
regiona, pétijuma tika ieklauti 20 dalibnieki, un rezultati atklaja, ka pastav statistiski nozimiga

pozitiva korelacija starp ruminacijas tendenci un entorinalas garozas (anglu valoda — enthorinal
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cortex) darbibu. Sim galvas smadzenu regionam sadarbiba ar hipokampa sistému ir liela nozime
saistiba ar autobiografiskas atminas procesiem (de Vanssay-Maigne et al., 2011, ka minéts Piguet
etal., 2014).

Disners ar kolégiem (Disner et al., 2011) ir izstradajis ruminacijas kognitivo
neirobiologijas modeli depresijas gadijuma (skatit 2.att€lu). Autori uzskata, ka depresiviem
individiem nove€rojama hiperaktivitate hipokampa, amigdala reagg€jot uz negativiem stimuliem
(galvas smadzenu regioni, kas piedalas emociju parstrad€) un prieksgja subgenualaja cingularaja
garoza (galvas smadzenu regions, kas integré limbisko atgriezenisko saiti un parsiita informaciju
talak uz pieres daivas priek§€jo medialo garozu; §1 dala tiek saistita ar iek$€jam reprezentacijam
un sevis uztveri). Min&to var skaidrot ar to, ka negativu stimulu gadijuma paaugstinas amigdalas,
hipokampa, subgenualas cingularas garozas un prieksgjas daivas prieksgjas dalas mediala garozas
aktivitate, kas saistamas ar negativo emociju apstradi un paSuztveri. Savukart citos pieres daivas
priek$gjas garozas regionos: pieres daivas prieksgjas dalas dorsolaterala garoza un pieres daivas
prieksgjas dalas ventrolaterala garoza noveérojama pazeminata aktivitate, ir nov&rojama
hipoaktivitate depresijas pacientiem. Autori uzskata, ka $o galvas smadzenu regionu hipoaktivitate
ir saistama ar grutibam apvaldit negativas domas. Rezultata depresivi individi vairak iesaistas

ruminacija.

PDPDMG?

Negativs stimuls

2. artels. Depresivu  individu ruminacijas kognitivais neirobiologijas modelis
(Disner et al., 2011).

Paskaidrojums. 1IPDPDVLG — prieksgjas daivas prieksgjas dalas ventrolaterala garoza (anglu val.
— ventrolateral prefrontal cortex), 2 PDPDDLG - pieres daivas prieksgjas dalas dorsolaterala
garoza (anglu val. — dorsolateral prefrontal cortex); besa krasa noradita galvas smadzenu strukttru
hiperaktivitate, zila — hipoaktivitate.

DzZonsons ar kolégiem pétija, kada galvas smadzenu regionu aktivitate ruminacijas

procesa laika ir atskiriga disforiskiem un nedisforiskiem pétijuma dalibniekiem. MRI attéla bija
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redzams, ka disforiskiem dalibniekiem, kuriem bija augsti raditaji ruminacijas skala, bija zemaka
aktivitate pieres daivas prieks€ja videja dala (anglu valoda — anterior medial prefrontal cortex)
neka kontrolgrupas dalibniekiem (Johnson, Nolen-Hoeksema, Mitchell, & Levin, 2009). Sai
smadzenu dalai ir liela nozime planosana un problému risinasana (Koechlin, Corrado, Pietrini, &
Grafman, 2000).

Var secinat, ka ruminétajiem ir paaugstinata amigdalas, hipokampa un entorinalas
garozas darbiba, savukart pieres daivas prieks€ja vidgja dala aktivitate ir zemaka. Aktivitate ir
paaugstinata tajos regionos, kuri ir saistiti ar negativu emociju parstradi, ilglaicigo atminu un
autobiografisko atminu procesiem, ka ari samazinatu aktivitati galvas smadzenu regiona, kas

atbildigs par planoSanu, uzdevuma izpildi un uzvedibas nomakSanu vai kavésanu.

2.3.4. Ruminacija attiecibu konteksta

Lai gan ruminacija ir iek§&js process, ta atstaj iespaidu uz attiecibam. Tiek uzskatits, ka
individi ar izteiktu ruminacijas tendenci tuvas attiecibas uztver ar lielaku konfliktu iesp&amibu
(Reynolds, Searight, & Ratwik, 2014). Individiem ar izteiktu tendenci ruminét paridarijuma
situacijas novéro veélmi atriebties (McCullough et al., 1998; McCullough, Garth, Kilpatrick, &
Johnson, 2001). Savukart citos pétijumos atklats, ka ruminacija ir saistita ar atkaribas tendenci
attiecibas un pastiprinatu vajadzibu péc attiecibam (Spasojevi¢ & Alloy, 2001; McBride & Bagby,
2006), ka arT ar sociotropiju jeb pastiprinatu vajadzibu péc citu atzisanas (Gorski & Young, 2002).
Savukart cita petijuma atklats, ka citi cilvéki nelabvéligi uztver depresivus ruminétajus (Nolen-
Hoeksema & Davis, 1999).

Var secinat, ka ruminacija iespaido ar1 individa attiecibu veidoSanu, apgriitina

savstarpgjo komunikaciju.

2.3.5. Depresijas, piedo$anas un ruminacijas saistiba

Biezi cilveki, kuri rumin€, uzskata, ka tadda veida vini intuitivi atradis problému
atrisinajumu. Tacu izradas, ka Sis uzskats ir maldigs, jo rumingjot, individiem vinu probléma Skiet
milzigaka un neatrisinamaka neka nerumingjot. Ar1 depresijas gadijuma ir noverojams lidzigs
efekts (Lyubomirsky et al., 1999). Sakotngji, ideja pa ruminacijas un depresijas saistibu ir rodama
Beka (Beck, 1967) kognitivaja depresijas modelt, kura vins skaidro, ka depresija ir saistama ar
noturigu negativu domasanu.

Rumingjot uzmaniba tiek fokus€ta uz savam depresivajam noskanam, ka arT mazinas
iesp&jamiba iesaistities konstruktiva darbiba. Lubomirska (Lyubomirsky) ar kolegi atklaja, ka
disforiski rumingtaji, kuri saprata, ka aktivitates, kas nover§ uzmanibu no problémas, varétu biit
patikamakas, tomé&r nevélgjas tas paméginat (Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1993). P&tijums

apstiprina rumin€taju tendenci pastiprinati pieverst uzmanibu emocionali negativajam stimulam.
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Cita petjuma ir atklats, ka ruminacijai ir liela nozime depresijas simptomu
prognozesana, ka arl to izteiktibas un ilguma noskaidrosana. Ruminacija (ipaSi z€loSanos)
prognoze kliniskas depresijas epizodes saksanos cilvékiem, kuriem ieprieks ta nebija konstatéta.
Piedevam autore konstat€ja, ka individiem ar nomaktibas simptomatiku, kuriem ir raksturiga
rumingjosa atbildes reakcija, ir smagakas nomaktibas epizodes (Nolen-Hoeksema, 1991, Nolen-
Hoeksema, Morrow, & Fredrickson, 1993). Var secinat, ka ruminacija ir nozimigs kognitivs
depresijas riska faktors. Savukart cita petijuma atklats, ka depresijas simptomu prognozgjamibu
un atveseloSanos disforiskiem individiem ievérojami prognoze ruminacijas tendence un negativas
domas (Ciesla & Roberts, 2007).

Vitmérs un Gotlibs konstatgja, ka atSkiriba starp abiem ruminacijas veidiem, z€loSanos
un refleksiju, pastav individiem, kuriem nekad nav bijusi depresija vai kadreiz ir bijusi, bet esosa
bridi tadas nav. Savukart individiem, kuriem Saja bridi ir diagnoztic€ta depresija, robeza starp
abiem ruminacijas veidiem pazad ( Whitmer & Gotlib, 2011).

P&tot ruminacijas efektu disforisku individu grupai un kontrolgrupai, dalibniekiem tika
lugts domat par pasreizgjo izjiitu iemesliem un sekam (induc€ta rumingSana). Rezultata tika
konstatets, ka disforiskiem individiem atSkiriba no kontrolgrupas ievérojami pasliktinajas
noskanojums, veicot $o uzdevumu (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Var secinat, ka ruminacija
pasliktina jau nomaktu garastavokli, savukart, ja garastavoklis nav nomakts, ruminacija to
neietekmé.

Longitudinali p&tijumi par piedo$anu, ruminaciju un empatiju tuvas attiecibas atklaj, ka
partneres, kuras izjut vairak empatiju pret partneri paridaritaju un mazak ruming€ par notikuso, ir
labvéligakas un piedodosakas (Paleari, Regalia, & Fincham, 2005). Jo vairak individs ruming par
attiecibu notikumu, jo mazaka ir motivacija piedot, bet lielaka tendence izvairities no paridaritaja
vai ari vinam atriebt nodarijumu (McCullough, Garth et al., 2001).

Jo vairak cilveki fokusg€jas uz pagatnes paridarijjumiem, jo grutak viniem ir piedot
(McCullough, Bono, & Root, 2007). Ruminacijai ir arT saistiba ar uztveri par nodarijjuma smagumu
— jo vairak par to doma, jo izjustais nodarijuma smagums palielinas (Kachadourian et al., 2005).

Ruminacijas un depresijas saistiba ir plasi pétita, mazak zinams par tas saistibu ar citam

psihopatologijam.

2.3.6. Ruminacijas komorbidate

P&tijumos ir atklats, ka ruminacijai ir saistiba ar vairakiem trauc€jumiem, kas ir saistiti
ar emociju un uzvedibas kontroli.

Tapat ka ruminacijas kognitivais stils padzilina depresijas simptomus, tas arT paaugstina
trauksmes simptomu iesp&jamibu (Michl, McLaughlin, Shepherd, & Nolen-Hoeksema, 2013,;

Nolen-Hoeksema, 2000). To var izskaidrot ar faktu, ka trauksme biezi ir depresijas komorbids.
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DaZos pétfjumos ir noskaidrots, ka ruminacija prognozé paaugstinatu paréSanas un
alkohola lietosanas risku (Caselli et al., 2010; Nolen-Hoeksema & Harrell, 2002). Longitudinala
pétijuma tika atklats, ka meiteném pusaudZzu un jaunieSu vecuma (14-17 gadi) ruminacija
prognoze alkohola launpratigu izmanto$anu, paré$anas 1ékmes (anglu valoda — binge eating) un
parésanas simptomus ¢etru gadu perioda (Nolen-Hoeksema, Stice, Wade, & Bohon, 2007).

P&tijumos ir atrasta ruminacijas sakariba ar slépto agresiju pret sevi. Skérsgriezuma
dizaina pétijuma ir atrasta sakariba starp ruminacijas kognitivo stilu un sevis savainoSanu
meiteném pusaudzu vecuma (Hilt, Cha, & Nolen-Hoeksema, 2008). Savukart pieaugusa vecuma
ruminacija prognoz&é paaugstinatu pasnavniecisku domu risku (Miranda & Nolen-Hoeksema,
2007).

Kopsavilkums par rumindaciju

Ruminacija psihologija pastiprinati sakta pétit 20.gs. septindesmitajos gados.
Teorétiskajos modelos ruminaciju saista ar problémrisinasanu, ja individam ir metakognitiva
parlieciba, ka ruminacija var palidz&t atrisinat problémas. Citi autori uzsver, ja individs fokusgjas
uz savu disforisko noskanojumu, neiesaistoties aktivitat€s, pastadv paaugstinats depresiva
noskanojuma risks. Ir zinams, ka sievietes vairak neka viriesi iesaistas ruminacija. Ruminacijas
risks paaugstinas individiem, kuriem piemit iedzimta negativa emocionalitate un zemaka apzinata
reakcijas kontrole.

Ruminétajiem ir paaugstinata amigdalas, hipokampa un entorinalas garozas darbiba,
savukart pieres daivas prieks€jas videjas dalas aktivitate ir zemaka. Aktivitate ir paaugstinata tajos
galvas smadzenu regionos, kuri ir saistiti ar negativu emociju parstradi, ilglaicigo atminu un
autobiografisko atminu procesiem, un Samazinata aktivitate ir galvas smadzenu regiona, kas
atbildigs par planosanu, uzdevuma izpildi un uzvedibas nomaksanu vai kavéSanu.
prognozésana. Ta ietekmé arT attiecibas: jo vairak individs ruming par pagatnes paridarijumu, jo
mazaka ir motivacija piedot un lielaka tendence izvairities no paridaritaja vai ari vinam atriebt
neadaptivu uzvedibu ka pastiprinata alkohola lietoSana, paréSanas un sevis graiziSana.

Atskiribas, kada méra individs iesaistas ruminacija, pedeja laika tiek skaidrotas saistiba

ar vadibas funkcijam.

2.4. Vadibas funkcijas

Ar terminu VF apzimé dazadus neiropsihologiskus procesus, kuri vada cilvéka uzvedibu
mérka sasniegSanai. Tas palidz ikdienas funkcionéSana un ir 1pasi svarigas tad, kad nepiecieSams
adapt€ties jaunam situacijam. So procesu ietekmé vairakas sp&jas un funkcijas: izdalot galveno un

tai sekojoso uzvedibu; kav€jot zinamu vai stereotipisku uzvedibu; radot vai uzturot ideju, kurs§
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uzdevums vai informacija ir vispiemérotakais attiecigajam mérkim, uzturot pretestibu
informacijai, kura ir trauc€joSa vai nenozimiga, parslédzoties no viena uzdevuma uz otru,
izmantojot nozimigu informaciju lémuma pienemsSana, kategoriz€jot vai klasificgjot kopigas

iezimes, apstradajot jaunako informaciju vai situaciju (Banich, 2009).

2.4.1. VF jedziena vesturiska izpratne un teorétisko modelu parskats

VF koncepta aizsakumi ir meklgjami 1840. gada. Tragisks atgadijums notika ar
amerikanu dzelzcela celtnieku Geidzu. Spradziena d€l dzelzs stiena gabals izurbas cauri vina
galvaskausam un labajam vaigam, sadragajot galvas smadzenu pieres daivas labo pusi. Geidzs péc
giitas galvaskausa traumas 1zdzivoja. Tulit pec negadijuma vin$ atsaka runat. Tacu neilgi péc tam
vin$ piedzivoja iev@rojamas personibas un uzvedibas izmainas. Ja pirms traumas Geidzs tika
raksturots ka apsviedigs un ar “gaiSu pratu”, tad p&c traumas vina uzvediba pret laikabiedriem bija
kluvusi rupja, vin$ nebija sp€jigs pienemt lémumus un nesp&ja prognozet savas talakas darbibas.
Vina uzvediba tika raksturota ka hiperaktiva un nevaldama (Damasio et al., 1994). Tiesi §is Geidza
uzvedibas izmainas pieversa pé€tnieku uzmanibu pieres daivas funkcijam. Velak neirokirugs
Pribrams un neiropsihologs Lurija (Pribram & Luria, 1973) aprakstija lidzigu uzvedibu pacientiem
ar galvas smadzenu pieres daivas traumu. Autori pieres daivas prieks€jo dalu nosauca par vadibas
smadzeném (anglu valoda — executive brain). Termins “VF” radas pétijumu rezultata, izprotot,
kadas funkcijas veic pieres daiva. Tacu, aprakstot vienas un tas pasas funkcijas, dazadi autori
dazados laikos lietojusi dazadus jédzienus.

Pagajusa gadsimta piecdesmitajos gados britu psihologs Brodbents (Broadbent, 1953)
iz8kir automatiskos un kontrolétos procesus. So ideju izvérstak péta un apraksta Sifrins un Sneiders
(Shiffrin & Schneider, 1977), minot “automatisko atklasanu” (anglu valoda — automatic detection)
un “kontroléto meklésanu” (anglu valoda — controlled search) informacijas apstrades laika.

1975. gada amerikanu psihologs Pozners (ka minéts Posner & Snyder, 2004) ieviesa
terminu “kognitiva kontrole” (anglu valoda — cognitive control). Taja pat laika Badlejs un Hics
(Baddeley & Hitch, 1974) runa par “centralo vadisanu” (anglu valoda — central executive).

Ar1 miusdienas biezi tiek minéti vairaki termini, apzimé&jot psihiskos procesus, kas vada
misu darbibu lidz mérkim. Biezak lietotie ir vadibas funkcijas (anglu valoda — executive function),
kognitiva kontrole, vadibas kontrole (anglu valoda — executive control).

Par VF iedalijumu lidz $im nepastav vienota teorija. Teorétisko modelu autori min
vairakus konstruktus, izskaidrojot VF. Eslingers (Eslinger, 1996) min 33 konstruktus, ko dazadi
autori ir min&jusi ka VF skaidrojumu. Ve&sturiski to izp&te ir balstita uz pétijjumiem saistiba ar
galvas smadzenu traumu un pieres daivas disfunkciju.

Grafmans un Litvana (Grafman & Litvan, 1999) VF iedala divas kategorijas. Viena

kategorija ir “aukstas VF”: mehaniska (anglu valoda — mechanistic) planosana, argumenté$ana un
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problému risinasanu. Autori min, ka $o funkciju saistiba liela nozime ir PDPDDLG. Savukart otra
grupa tiek déveta ka “karstas VF”: socialas uzvedibas normu ievéroSana, emocionalas pieredzes
interpretacija, apbalvojuma un soda pieredze. Par “karstajam” funkcijam atbildiga ir PDPDVMG.

Dazadi autori VF konceptu skaidro ar dazadiem to komponentiem.

Psihologs Brodbents (Broadbent, 1953) aprakstija ideju par selektivo uzmanibu, kas
misdienas ir attiecinama uz VF ideju. Autors min automadtiskos un kontrolétos procesus. Sis
modelis tiek dévets par atsijasanas jeb “filtréSanas” modeli. No vairakiem stimuliem filtrs izsija
butisku un nebiitisku informaciju apzinatai izpratnei. Bitiska informacija plist cauri filtram,
savukart nebttiska tiek ignoréta.

Kognitivas kontroles modeli apraksta Pozners un Snaiders (Posner & Snyder, 2004).
Kognitiva kontrole vada domas un emocijas, parraksta automatiskas reakcijas un palidz pielagoties
dazadas situacijas atbilstosi individa izvirzitajam mérkim.

Smadzenu sistémas funkcionalaja teorija lielu ieguldijumu VF izpratn€ ir devis Lurija
(Luria, 1976). Autors skaidro tris galvas smadzenu funkcionalas struktiiras, kas ir savstarpgji
saistitas. Pirma struktiira atrodas smadzenu stumbra un ir atbildiga par uzbudinajuma regulaciju.
Otra struktiira, atrodoties deninu (anglu valoda — temporal), pakausa (anglu valoda — occipital) un
paura (anglu valoda — parietal) galvas smadzenu daivas, ir atbildiga par informacijas kodésanu,
parstradi un glabasanu. Tresa atrodas pieres daiva un veic uzvedibas planosanas, reguléSanas un
apstiprinajuma funkcijas, ka arT regulé vai kontrol€ psihisko aktivitati un darbibu. Lurija izvirza
¢etrus VF komponentus: gaidas (anglu valoda — anticipation) — lai izvirzitu mérki, p/anosanu — ka
paveikt nepieciesamo aktivitati, vadibu — organizét un pielagot darbibu dazadiem apstakliem,
savas darbibas parskatisanu (anglu valoda — self-monitoring), lai uzraudzitu kltdu nepielausanu
vai novérsanu (Purdy, 1992).

Uzmanibas sistémas parraudzibas modelis (Supervisory attentional system, SAS,
(Norman & Shallice, 1986).

Modela autori VF skaidro, uzsvaru liekot uz uzmanibas lomu uztvere, un ka ta izpauzas
apzinatas (anglu valoda — willed) un automatiskas darbibas. Automatiskas darbibas izpauzas caur
ieradumiem un rutinu. lepriek§ apgtitas sensomotoras “shémas” vada un izdala uzvedibu péc
nozimibas. Uzvediba izpauZas automatiski, taja bridi netiek piedomats, ka ta veicama. Pieméram,
runajot pa telefonu, uzsmeéré sviestmaizi. Otra sist€ma izpauZas jaunas situacijas, kad ierastas
darbibas nav piemérojamas. Autori uzskata, ka tas ir piecas: 1) ja nepiecieSams veikt planosanu
vai pienemt l@mumu; 2) ja janovers kluda; 3) ja atbildes reakcija nav labi apgiita vai paredz jaunu
darbibas kartibu; 4) ja ir iesp&jamas briesmas; 5) ja japretojas specigiem ieradumiem (Norman &
Shallice, 1986). Burges ar kolégiem (Burgess, 2000; Burgess, Veitch, de Lacy Costello, &
Shallice, 2000) SAS modeli papildina ar vairaku vienlaicigu darbibu ideju ikdienas dzive.
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Trisdalu modelis (Tripartite model). Stuss un Bensons (Stuss & Benson, 1986) min tris
savstarpgji papildinosas sistémas, kas regulé uzmanibu un VF. Tas ir priek$gja retikulara
aktivizgjosa sistéma (anglu valoda — anterior reticular activating system, ARAS), izkliedéta
talama izplatibas sisttma (anglu valoda — the diffuse thalamic projection system, DTPS) un
prieksgja talama selekcijas sist€éma (anglu valoda — the fronto-thalamic gating system, FTGS).
ARAS uztur vispargju mozumu. Ja $1 siste€ma ir bojata, cilvéks zaude samanu. DTPS palidz uzturet
modribu 1sa laika perioda argjo stimulu iedarbibas laika. Ja ST sisteéma ir bojata, argjie stimuli
novér$ uzmanibu. FTGS ir atbildiga par planoSanu, atbildes reakcijas izveli uz stimulu un ikdienas
funkcionésanu. Ja §1 sist€éma tiek bojata, individam ir griitibas noturét uzmanibu, un tas nespgj

sasniegt merki.

l Uzmaniba

Istermina atmina

Darba atmina

Centrala
vadiba \
Fonologiska Epizodiska Vizuali telpiska
cilpa kratuve cilpa
Kodésana l T Izglsana

lletermina atmina

SBURSOIIEIE

3. attels. Badleja darba atminas modelis (Baddeley, 2012).

Centralds vadibas modelis. Sis VF teorétiskais modelis ir atvasinats no Badleja un Hi¢a
“darba atminas modela” (skatit 3. att€lu) (Baddeley & Hitch, 1974). Autors skaidro, ka darba

atminu veido vadiSanas centrale, kas fokusé uzmanibu un parvalda pargjos komponentus
— fonologisko cilpu (anglu valoda — phonological loop), epizodisko kratuvi (anglu valoda —
episodic buffer) un vizuali telpisko cilpu (anglu valoda — visuospatiac cachpad). Fonologiskaja
cilpa istermina tiek glabata un atkartota uztverta audiala un verbala informacija. Vizuali telpiskaja
cilpa istermina tiek uzglabata uztverta vizuali telpiska informacija (figliras un to izvietojums).
Epizodiska kratuve lauj dazadiem uztvertajiem elementiem savienoties un ilgtermina atmina
uzlabo izpratni (Baddeley, 2012).

Centrala vadibas modela ietvaros VF ir saprotamas ka vienota sist€tma ar vairakam

funkcijam. Centrala vadiba vada un uztur uzmanibu, ka ar7 parvalda fonologisko cilpu, vizuali
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telpisko komponenti un epizodisko kratuvi. Fonologiska cilpa apstrada audialo
informaciju. Vizuali telpiska komponente Tslaicigi notur vizualo un telpisko informaciju.
Epizodiska kratuve glaba vizualo un akustisko informaciju (Baddeley, Sala, & Robbins, 1996).

Integrativais modelis. Millers un Koens (Miller & Cohen, 2001) ar VF apzimé kognitivos
procesus, kas nepiecieSami, lai sasniegtu izvirzitos mérkus. P&tnieki apgalvo, ka kognitiva
kontrole ir galvena pieres daivas prieks€jas dalas funkcija. Kontrole tiek veikta, paaugstinot
aktivitati sensorajos vai motorajos neironos, kas ir iesaistiti aréjo mérku sasniegSana.

Sie teorctiskie modeli skaidro dazadus VF aspektus. Pétnieciba lielaka griitiba ir tos
operacionalizet, jo biezi konstruktiem ir vairaki latenti aspekti, pieméram, planosana ir svariga gan
nevajadzigas informacijas kavéSana, gan parslégsanas uz svarigo informaciju. Tacu Mijake ar
kolggiem izveido jaunu uz empiriskiem petijumiem balstitu modeli.

VF vienotibas un dazadibas modelis (Unity and diversity model). Viens no vadoSajiem
mislaiku vadibas funkciju pétniekiem Mijake ar koleégiem (Miyake et al., 2000) veica apstiprino$o
faktoranalizi, kura uzdevuma veikSanas laika pétija parslégSanas, darba atminas vienibu
atjauninaSana un parraudzisana un reakcijas kavésanas attiecibas. P&tijuma rezultati liecina, ka
tiesi §1s tr1s VF ir butiski atSkirigas. Savukart, skatot So modeli, atklajas, ka visas tris §1s VF kopigi
labak izskaidro variaciju neka katra atseviski, kas nozimé, ka katra VF ir atSkiriga, bet tam ir ar1
kopgji elementi, tadgjadi paradot VF atSkiribu un vienotibu vienlaikus. Tie$i Sie tris VF
komponenti biezi tiek lietoti VF pé&tijumos, jo ir visprecizak defingjami un “vienkar$aki” péc
bitibas, salidzinot ar, pieméram, planoSanu, kura iesaistas vairakas funkcijas: darba atmina,
parslégsanas u. C.

VF tiek méritas divejados veidos — gan ar paSnoveértéjuma aptaujam, gan ar uzdevumiem.
Viena no pasvértéjuma metodém ir Vadibas funkciju uzvedibas novértéjuma aptauja (Behavior
Rating Inventory of Executive Function—Adult Version, Roth & Gioia, 2005), ta méra kavésanu,
parslégsanos, darba atminu, emociju kontroli u.c. VF pasnovért&jumu aptauju nepilniba ir ta, ka
tas parada, ka individs noverté savas sp€ja, bet neparada individa esosas VF spgjas. Lidz ar to
rezultati ir loti atkarigi no individa refleksijas spgjam. Savukart, uzdevumi tiek izmantoti gan tiesa,
gan datorizéta vaida. Datorizéta vaida uzdevumi tiek apvienoti komplektos, pieméram, Delis-
Kaplana vadibas funkciju sistéma (Delis-Kaplan Executive Function System, D-KEFS, Delis,
Kaplan, & Kramer, 2001). K3 arf atseviskos uzdevumos, pieméram, Viskonsinas attélu kartoSanas
uzdevums (Wisconsin Cart Sorting Test, WCST, Grant & Berg, 1948), kas méra parslégsanos.
Londonas torna uzdevums (Tower of London test, Morris, Ahmed, Syed, & Toone, 1993), kas
méra planoSanu. Ka ar1 ir uzdevumi, kuri meéra citas vadibas funkcijas, darba atminu, kavésanu
u.c. Saja petijuma tiks izmantota VF novértgjuma tests “EXAMINER”, “Vadibas spgjas: merijumi
un instrumenti neirobiheivioralai novértésanai un pétijumiem” (Executive Abilities: Measures and

Instruments for Neurobehavioral Evaluation and Research, EXAMINER, Possin, Lamarre,

46



Wood, Mungas, & Kramer, 2013) kas piemérota plasai vecuma amplitidai un dalibniekiem bez
galvas smadzenu bojajumiem. Ta ka tas ir datorizets tests, ir iesp&jams tiesi novertet pétijuma
dalibnieku VF darbibu.

Turpmak katrs no VF faktoriem tiks paskaidrots vairak.

2.4.2. Vadibas funkciju komponenti

Lai gan katrs VF komponents tiek uzskatits par tadu, kas darbojas patstavigi, tomer
kopigi tie piedalas merktiecigas darbibas veicinasana. VF mérisanas uzdevumu apgriitina fakts, ka
VF vada citus kognitivos un psihiskos procesus, [idz ar to VF sniegums ir atkarigs no citu psihisko
procesu snieguma, pieméram, motoras informacijas parnesi, zimju un simbolu atpazistamibu.
Svarigs faktors ir arT pieraSana pie eso$a uzdevuma —, jo vairak individs pie ta pierod, jo darbibas
klust automatiskakas, jo mazak taja procesa piedalas VF, jo individs ir izstradajis stratégiju, ka to
risinat. Turpmak par katru no min€tajam funkcijam atseviski.

Psihisko procesu parslégsana jeb “Parslégsands”. Parslégsanas tiek uzskatita par vienu
no galvenajam VF, ta ir bitiska ikdienas dzives funkcion&$ana. Sis sp&jas attistas berniem ap tris
11dz piecu gadu vecumu (Zelazo & Frye, 1998), un sakotngji bérns var veikt parslégsanas funkciju
viena dimensija, pieméram, Skirot sarkanas kartites viena kaudz€ un zilas otra. Lai novertetu
parslégsanas funkciju, visbiezak tika lietots Viskonsinas kartiSu SkiroSanas tests (Wisconsin Cart
Sorting Test, WCST, Grant & Berg, 1948), kura laika test€jamajam kartites ir jasaskiro vai nu péc
krasas, vai skaitla, vai figiram. Lai gan p&dgjie petijumi liecina, ka §1 uzdevuma veikSana ir
nepiecieSama gan parslégsanas, gan kavéSana, gan problému risinasana (Miyake et al., 2000),
rezultati nav viennozimigi interpret&jami. ParslégSanas funkcija ir sp&ja atri parslégties turp un
atpakal starp dazadiem uzdevumiem, darbibam vai psihiskajiem procesiem (Anderson, 2002).
Parslégsanas procesa laika notiek ne tikai uzmanibas novérSanas no nenozimiga uzdevuma, bet ari
tuliteja pieslégsanas nozimigam uzdevumam (Monsell, 1996). P&édgjos pétijumos tick minéts, ka,
jairjaveic jauna darbiba uz vairaku stimulu fona, tad, iesp&jams, vispirms ir nepiecieSams parvaréet
negativu uzstadijumu, kas ir saistits ar to, ka ieprieks ir veikta cita darbiba ar lidzigiem stimuliem.
Lidz ar to parslegSanas ir saistama ne tikai ar iesaistiSanos un atbrivoSanu, bet arl negativu
uzstadijumu (Miyake et al., 2000).

Darba atminas vienibu atjaunindsana un parraudzisana jeb Atjauninasana.
Atjauninasanas funkcija ir loti tuva darba atminas funkcijai, tomér tas atSkiras. DA funkcija ir
islaicigi saglabat jaunu informaciju, kas nepiecieSama uzdevuma veikSanai, un atgtt jau esoSo
informaciju, kas glabajas atmina, un veikt prata manipulacijas ar So informaciju, lai risinatu
uzdevumus (Morris & Jones, 1990), ka arT fokusét uzmanibu (Baddeley, 2012). Uzmanibas
fokusésanas kapacitate darba atmina ir ierobezota (Nelson, 1995). Mijake atjauninasanas funkciju

skaidro ka sp&ju uzraudzit un kodet ienakosas informacijas atbilstibu esoSajam uzdevumam, ka ari
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sp&ju parskatit informaciju darba atmina, neaktualo informaciju aizstajot ar jaunu atbilstigu
informaciju. Galvena darba atminas un atjauninasanas atskiriba ir ta, ka atjauninaSanas funkcija ir
aktivi vadit atbilstoSo informaciju darba atmina, nevis pasivi to uzglabat (Miyake et al., 2000).
Viens no argumentiem, kap€c §is tik tuvas funkcijas atdalit, ir tas, ka ar katru no tam saistas cita
galvas smadzenu regiona aktivitate. Veicot atjauninasanas funkcijas, novéro aktivitati
dorsolateralaja pieres daivas prieks€ja garoza. Savukart, informaciju vienkarsi uzglabajot un
uzturot, novéro aktivitati pieres daivas premotoraja dala un paura daiva (Smith & Jonides, 1997).

Reakciju kavesana (turpmak — “Kavésana”). Potencialas atbildes reakcijas kavésana ir
sp€ja apzinati apvaldit vadoSo, automatisko iesp&jamo reakciju uz stimulu (Miyake et al., 2000).
Kavesanas funkcija biezi tiek déveta par vienu no vadibas funkcijam, Logans (Logan, 1994) to ir
nosaucis par “ieks€jo kontroles aktu”. Ta ir cie$i saistita ar DA, izprotot kognitivos procesus
informacijas parstradé. Nemot veéra, ka DA uzmanibas fokus€Sanas sp€jas ir ierobeZotas, tad
kavesanas funkcijai ir liela nozime jaunas vajadzigas informacijas atjauninasana. DA darbiba ir
atkariga no kav@Sanas procesiem, lai merktiecigi ierobezotu informacijas iekluvi darba atmina
(Hasher & Zacks, 1989; Joormann, Yoon, & Zetsche, 2007). Kavésanas funkcija ir loti svariga
mérktiecigas uzvedibas planoSana, ka ari nevajadzigo psihisko procesu apvaldiSana, piemé&ram,
nevajadzigu domu apvaldiSana, lai nenovirzitos no saskanotibas domu pliisma vai darbiba
(Joormann et al., 2007). Jaunakas VF teorijas skaidro, ka kavéSana sastav no vairakiem
komponentiem: atbildes reakcijas kavéSanas, kognitivo procesu kavéSanas un emocionalas
reakcijas nomaksanas (Friedman & Miyake, 2004), ka arT motoras, kognitivas un motivacijas
kavéSanas un automatiskas uzmanibas kavéSanas (Chung, Weyandt, & Swentosky, 2014), t. i,
kaveéSana notiek dazados psihisko procesu limenos. Gan apvaldot vairs nevajadzigo informaciju,
gan apvaldot nevélamo emocionalo reakciju, ka ar apvaldot nevélamas domas.

Kavesanas funkcijas tiek saistitas ar pieres daivas prieksgjas garozas darbibu (Miyake et
al., 2000).

Kavésanas disfunkcijas gadijuma darba atmina tiek uztverta un Tslaicigi saglabata
nevajadziga informacija. Ta ka darba atminas kapacitate ir ierobeZota, vietas vairs nepietiek
vajadzigajai informacijai. Ta veidojas saikne ar vajadzigo un nevajadzigo informaciju, un ta kopigi
tiek ieklauta ilgtermina atmina. Mingtais veicina individa uzmanibas pieslégSanos un domasanu
par nesvarigu informaciju (Hasher & Zacks, 1989). Savukart tas ictekmé emociju regulaciju un
kognitivo procesu norisi kopuma, un tadéjadi individs var sakt rumingt (Joormann et al., 2007).

VF ir sarezgiti pétit, jo to sniegums ir atkarigs no citu psihisko un kognitivo procesu
snieguma. Visbiezak pétitas VF ir parslégsanas, atjauninasana un kaveésana, jo tas pec funkcionalas
uzbiives Skiet vienas no vienkarSakajam.

Péc VF maslaiku vados§a pétnieka Mijakes skaidrojumiem parsiégsanas funkcija ir spgja

atri parslégties turp un atpakal starp dazadiem uzdevumiem, darbibam vai psihiskiem procesiem,
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ka art ta ieklauj nepiecieSamibu parvarét negativu uzstadijumu, kas saistams ar to, ka ieprieks ir
veikta cita darbiba. Atjauninasanas funkcija ir aktiva spga uzraudzit un kodét ienakosas
informacijas atbilstibu esoSajam uzdevumam, ka ar1 sp&ja parskatit informaciju darba atmina,
neaktualo informaciju aizstajot ar jaunu atbilstigu informaciju. Potencialas atbildes reakcijas
kavésana ir sp&ja apzinati apvaldit vadoso, automatisko iesp&jamo reakciju uz stimulu.

Sis VF ir atskirigas, tacu ar1 ciesi saistitas.

2.4.3. VF neiropsihologiska izpratne

VF pétnieciba sakotngji ir attistijusies no neiropsihologijas pétijumiem, novérojot
picaugusos individus ar pieres daivas traumam (Stuss & Benson, 1986), un izpratne par VF ir
balstita uz neirologiskiem procesiem.

Pieres daivas traumas d€l rodas impulsa kontroles griitibas, ka art griitibas ar uzvedibas
apvaldiSanu (Luria, 1976). Musdienas pieres daivas funkcionalitates pétnieciba tiek izmantoti
neiroatteli. Jaunakie petijumi, kuros izmantotas vairakas metodes (MRI, fMRI, PET), atklaj ka VF
darbiba ir iesaistiti vairaki galvas smadzenu garozas regioni, gan pieres, gan pakausa daiva, ka ari
limbiskas smadzenu struktiiras (Jurado & Rosselli, 2007; Banich, 2009).

P&tijumi atklaj, ka, risinot uzdevumus, kas méra VF, aktivizgjas vairaki galvas smadzenu
regioni, bazalais ganglijs, amigdala, limbiska sistéma kopuma un smadzenites (Denckla, 1996;
Fuster, 1991; Stuss & Benson, 1986). P&tnieki saistiba ar VF darbibu galvenokart pievers veribu
tris galvas smadzenu struktiiram, tas ir — pieres daivas prieksgjas dalas dorsolaterala garoza;
orbitofrontala garoza un priek$&ja cingulara garoza (skatit 4. att€lu). PDPDDLG darbibu saista ar
“aukstajam” VF, tostarp planoSanu, problému risinaSanu un verbalo sprieSanu (anglu valoda —
verbal reasoning). Savukart ventromedialas pieres daivas smadzenu garozas darbibu saista ar
“karstajam funkcijam” — socialo normu ievéroSanu,

apbalvojuma un soda izpratni un emocionalas pieredzes interpretaciju, saistiba ar
agresiju un sapém. Pieres daivas prieksgja dala, prieksgja cingulara garoza, amigdala un
hipokamps ir iesaistiti emociju regulacija un atminas procesa (Campbell, Macqueen, 2006).
Ventrala priek$gja cingulara garoza piedalas emociju interpret€Sana un motivacijas veicinasana,

ka arT izvert€ esoSo uzvedibu un sprieanu, to pielagojot vélamajam mérkim (Maletic et al., 2007).

49



Pieres daivas
dorsolaterala

Orbitofrontala
garoza

Priekséja
cingulara
garoza

4. attéls. Pieres daivas struktiiras.

Kavésanas funkcija anatomiski tiek saistita ar PDPDDMG, PDPDLG, paura daivas
garozas, salinas, kreisas angularas korkas, and labo vidéjo deninu korku paaugstinatu aktivitati.
(Bunge, Dudukovic, Thomason, Vaidya, & Gabrieli, 2002; Mostofsky & Simmonds, 2008).

P&tTjumu rezultati par VF neiropsihologiju ir loti at3kirigi. Sis atkiribas ir skaidrojamas
ar petijumu dizainu un izveletajiem testiem. Ka jau ieprieks tika min&ts, VF ir griti petit daudzo
ietekméjoso faktoru dél (citu psihisko procesu kvalitate, stimulu atSkiriba (vizuals vai audials pie

vienas un tas paSas VF parstrades)). Tadel viennozimigus secinajumus ir griti izdarit.

2.4.4. VF veidojosie un riska faktori

VF attistiba un nobrieSana notiek pakapeniski no dzims$anas lidz jaunieSu vecumam.
Pilnigu nobrie$anu ta sasniedz ap 25 gadu vecumu (Magar, Phillips, & Hosie, 2010).

Pedgjie pétijumi atklaj, ka VF nobriest pakapeniski. KavéSanas funkcija nobriest
agrinajos pusaudzibas gados lidz 11-12 gadiem (Boelema et al., 2014), parslégsanas funkcija
turpina nobriest velakajos pusaudzibas gados, kamér darba atmina turpina nobriest jaunieSu
vecuma (Huizinga, Dolan, & van der Molen, 2006). Miisdienas tiek uzskatits, ka VF attistibu
ietekmé biologiskie un vides faktori savstarp&ja mijiedarbiba (Barkley, 2005). Ka biologiskos
faktorus var minét genétisko fonu, mates griitniecibas norisi, iedzimto temperamentu u. C.,
savukart vides ietekme ir saistita ar gimenes riska faktoriem, plasakas kultiiras un socialas vides
aspektiem (Barkley, 2012). Fridmane ar kolégiem (Friedman et al., 2008) pétija, kada loma VF
individualaja attistiba ir iedzimtibai. PEtijuma piedalijas 586 dalibnieki, 293 viena dzimuma dvinu
pari. Dalibniekiem bija jaizpilda devini VF uzdevumi, kuri méra darba atminu, reakciju
apvaldiSanu un parslégSanos u. c. Pétnieki analiz&ja, cik liela méra VF uzdevumu izpildes
indvidualas atskiribas ir skaidrojamas ar genétiskiem vai vides faktoriem. P&tijuma rezultati bija
parsteidzosi, jo izradijas, ka VF individualas atSkiribas gandriz pilniba nosaka iedzimtiba un vides

faktoriem nav gandriz nekadas nozimes. Aplikojot visu tris VF komponensu vienojosos
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elementus, ir secinats, ka 99 % gadijumu individualas atskiribas izskaidro iedzimtiba (apvaldiSanu
skaidro vienojoSie elementi). Savukart katras VF atSkiribas sadalas $adi: darba atminas
atjauninaSanu iedzimtiba izskaidro 56 % gadijumu, bet parslégSanu — 42 % gadijumu. Lidz ar to
var secinat, ka VF vienotibas un dazadibas individualas atSkiribas lielakoties nosaka iedzimtiba.
VF ir svarigs konstrukts psihologijas zinatng, jo no VF ir atkariga individa patstaviga
ikdienas funkcionéSana. VF apgritinata darbiba ir saistama ar vairakiem psihiatriskiem
traucgjumiem, tadiem ka Sizofrénija, bipolarie trauc€jumi, uzmanibas deficits un hiperaktivitate,
dazadas atkaribas un depresija (Banich, 2009). Nakamaja nodala tiks skatita VF saistiba ar

depresiju.

2.4.5. Depresijas, piedosanas, ruminacijas un vadibas funkciju mijiedarbiba

Lai gan depresija tiek uzskatita par emocionalu trauc€jumu, ta lielu iespaidu atstaj arT uz
kognitivajiem procesiem (Abela & Alessandro, 2002; Baddeley, 2013). DSM-V ir minéts, ka viens
no depresijas traucg€juma simptomiem ir griitibas noturét uzmanibu un griitibas pienemt [émumu
(APA, 2013). Péc Badleja darba atminas teorijas, uzmanibas noturiba ir viena no darba atminas
funkcijam (Baddeley, 2012), savukart lémumu pienemsana ir viens no VF Kkopigajiem
uzdevumiem. P&dgja laika ir palielindjusies zinatnieku interese par vadibas funkciju norisi
depresijas gadijuma. Turpinajuma tiks minéti jaunakie petijumi par VF un depresijas saistibu.

Ir zinams, ka depresijas gadijuma novéro $adas apgriitinatas VF: planosana, izvirzita
mérka sasniegSana, darbibas organiz€Sana, darbibas uzsakSana, turpinasana un parslégsanas,
samazinats informacijas parstrades atrums, nesvarigas informacijas kaveéSanas trilkums un DA
informacijas uzturé$anas gritibas (Srivastava et al., 2010).

Meta analizes pétijjuma apstiprindjas, ka individiem ar depresijas trauc€jumiem ir
noveérojams ievérojams VF deficits. Individiem ar depresiju ir lielakas griitibas ar apvaldiSanu,
parslégsanos, darba atminu, verbalo atminu un vizuali telpisko darba atminu neka cilvékiem bez
depresijas traucgjuma (Snyder, 2013; Joormann et al., 2007). Individiem ar izteiktakiem depresijas
simptomiem ir izteiktaka vadibas disfunkcija: ir vajaka darba atmina, grutak atrast problemu
risinajumus, ir zemaka uzmanibas noturibas sp&ja (Hippel, Vasey, Gonda, & Stern, 2008).Vadibas
disfunkcijas ir pozitivi saistitas ar depresijas ilgumu vai rekurentam epizodém, t. i., jo izteiktaka
vadibas disfunkcija, jo ilgaks ir atveseloSanas laiks no depresijas un lielaka rekurences iesp&jamiba
(Srivastava et al., 2010). Citi autori atklaja saistibas Starp VF, ruminaciju un depresiju. Piem&ram,
petijuma atklajas, ka individiem ar vid€jiem depresijas raditajiem (BDI-II testa > 13 punktiem)
tie$i rumingjosa stavokli pasliktinas parslégsanas funkcija; ja ruminaciju partrauc, Siem individiem
paradas labaki VF rezultati (Whitmer & Gotlib, 2012). Tas norada, ka ruminacijas process iespaido

individa efektivu vadibas funkciju norisi.

51



Autoru grupa veica Cetrus pétijumus, pétot, kadas ir depresijas, ruminacijas un vadibas
funkciju saistibas parstradajot emocionalu un emocionali neitralu materialu. P&tnieki konstatgja,
ka depresijas simptomiem nepastav saistiba ar parslégSanas vai kavé$anas funkcijam. Gritibas
parslégties bija noveérojamas vidéju vai smagu depresijas simptomu gadijumos (De Lissnyder,
Koster, Derakshan, & De Raedt, 2010). Ruminacija saistas ar apgriitinatu kavéSanas funkciju
parstradajot negativu informaciju un ilgaku parslégsanas laiku (De Lissnyder, Derakshan, De
Raedt, & Koster, 2011; De Lissnyder et al., 2010). Vini konstatgja, ka griitibas parslégties
apstradajot emocionalu materialu, ir saistamas ar paaugstinatu stresu un ruminaciju. Emocionala
materiala parstradé apgrutinata parslégsanas 1pasi tiek saistita ar z€losanos, ar refleksiju tas nav
noverojams (De Lissnyder et al., 2012; Koster, De Lissnyder, & De Raedt, 2013). P&tijuma ar
Skersgriezuma (prospective) dizainu autori konstatéja, ka apgriitinatas kognitivas kontroles
funkcijas paredz depresijas simptomus péc gada, un ruminacija medi€ §is attiecibas (Demeyer, De

Lissnyder, Koster, & De Raedt, 2012).

VF un ruminacija disforiskiem individiem

Pétijumos ar disforiskiem dalibniekiem ir noskaidrots, ka ruminacijai pastav pozitiva
saistiba ar griittbam koncentréties macibam (Lyubomirsky, Boehm, Kasri, & Zehm, 2011). Cita
pétijuma ir noskaidrots, ka, izraisot ruminacijas stavokli, kavéSanas un parslégsanas funkciju
darbiba pasliktingjas tikai disforiskiem individiem, kontrolgrupas parstavjiem ruminacija
neietekmé&ja VF (Philippot & Brutoux, 2008).

Lietkevics ar kolégiem (Letkiewicz et al., 2014) veica longitudionalu pétijumu, lai
noskaidrotu, vai vadibas funkcijas prognozé depresijas simptomus, vai depresijas simptomi
prognoz€ vadibas disfunkciju, veicot meérijumus divos laikos. Respondentiem ar paSnoveértéjuma
aptauju tika meritas VF un depresijas simptomu izteiktiba. Rezultati atklaja, ka zemaki VF raditaji,
1pasi darba atminas raditaji, prognoz&ja augstakus depresijas simptomus otraja mérjjuma. Tada
veida noradot, ka drizak zemaki VF raditaji prognozeé depresiju, nevis otradak.

Konolija ar kolegiem (Connolly et al., 2014) veica longitudinalu pétijjumu, lai
noskaidrotu, vai ruminacija vai depresivas domas prognozg vadibas disfunkciju pusaudziem (12—
13 gadi), veicot otru mérijumu péc 15 ménesiem. Rezultati liecina, ka ruminacija prognozgja
griitibas parslégt uzmanibu un noturét uzmanibu p&c 15 meéneSiem. Depresijas simptomi
neprognozéja VF izmainas, ka ari VF neprognozgja ne depresijas simptomu izteiktibu, ne
ruminaciju. VF tika méritas ar ikdienas aktivitasu testu (Test of Everyday Attention — Children,
TEA-Ch, Manly et al., 2001), kura méra selektivo uzmanibu, uzmanibas parslégsanu, uzmanibas
noturibu un dalito uzmanibu.

Neirologiskais modelis. Neiropsihologi ruminaciju saista ar amigdalas darbibu, jo ta
piedalas emocionalas informacijas parstradé, ipasi negativo emociju parstradé (Bishop et al.,

2004). Paaugstinata amigdalas darbiba ir novérojama depresijas gadijumos, pacientiem atbildot uz
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negativiem stimuliem un iesaistoties depresiva ruminacija (Siegle, Steinhauer, Thaes, Stenger, &
Carter, 2002; Mandell et al., 2014). Depresiviem pacientiem novero ari samazinatu pieres daivas
prieksgjas dalas dorsolateralas garozas, kas saistas ar samazinatu kognitivo kontroli, darbibu
(Siegle, Steinhauer, Thaes, Stenger, & Carter, 2002; Fales et al., 2008).

No pétijumiem viennozimigi nevar secinat, vai ruminacija medi€ VF un depresijas
simptomu attiecibas. Depresijas simptomiem pastav saistiba ar vadibas funkciju deficitu. Tacu
depresijas simptomu gadijuma S§1 saistiba iepriek$€jos pétijumos nav viennozimigi
apstiprinajusies. Ir zinams, ka ruminacijas gadijuma pastav griittbas apvaldit gan negativu
emocionalu, gan neemocionalu materialu, ka ar1 pagatnes atminas. Savukart parslégties ir griitak
dusmu un intelektualas ruminacijas un negativas emocionalas informacijas apstrades gadijumos.

TieSi ruminacija pasliktina VF darbibu. Iepriek$gjos pétijumos ir kluvis zinams, ka
depresijas un ruminacijas gadijumos pastav dzimumatskiribas, bet nav zinams, vai tas ir saistiba

ar VF.

Vadibas funkciju un piedoSanas saistiba.

Viena petijuma noskaidrots, ka cilvékiem ar zemaku paskontroli pastav lielaka tendence
izvairities no paridaritaja, nevis izjust vélmi piedot paridaritajam. IzvairiSanas motivacija ir viena
no piedoSanas apakskategorijam, t.1., jo cilvekam piemit lielaka izvairiSanas motivacija no
paridaritaja, jo cilveks izjiit negativakas emocijas, lidz ar to mazinas piedosanas iesp&jamiba
(Damiani, 2011). P&tijuma laboratorijas apstaklos tika veicinatas naidigas emocijas, dalibniekiem
ludzot spélet datorspéli, kuras laika tika provoc€tas dusmas pret spéles pretinieku. Tiem
dalibniekiem, kuriem bija augstaki rezultati dusmu kognitivas kontroles testa, neparadijas tik
agresiva uzvediba ka tiem, kuru raditaji dusmu kognitivas kontroles testa bija zemaki. Testgjot
dalibniekus tris ned€las péc manipulacijas laboratorija, tika noverots, ka tie, kuriem ir labaki
dusmu kognitivas kontroles raditaji, bija agresivaki uzreiz péc provokacijas, bet kolidz agresija
mazinajas, vairojas veélme piedot. Autori uzskata, ka piedoSana ir svarigs emociju regulacijas
process (Wilkowski, Robinson, & Troop-Gordon, 2010). Savukart Pronka (Pronk, Karremans,
Overbeek, Vermuist, & Wigboldus, 2010) sava publikacija apkopoja Cetrus pétijumus, kuros
noskaidroja, ka vadibas funkcijam ir liela nozime piedoSanas procesa tiesi smagu paridarjjumu
gadijumos. Autori skaidro, ja paridarijums netiek uztverts ka smags, tad cietuSais nepiedzivo tik
izteiktas emocijas, I1idz ar to piedoSanas procesa tas ir vieglak nomainit uz labvéligam emocijam
pret apvainotaju. Savukart smagos paridarijjuma gadijumos, cietusais izjiit spécigakas emocijas,
piemé&ram, aizvainojumu, dusmas, to intensitates del ir griutak parslégties uz attiecibu turpinajumu.
Autori arT skaidro, ka ruminacija par paridarjjumu var mazinat piedoSanas iesp&jamibu, atklajot ka

ruminacijai ir negativa saistiba ar vadibas funkcijam.
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Kopsavilkums par nodalu

VF koncepta aizsakumi ir meklgjumi 19. gs. pirmaja pusg. Pastav vairaki teorctiskie VF
koncepti, tacu ir gritibas tas mérit. Grutibas galvenokart ir saistitas ar to, ka VF sniegums ir saistits
ar citu psihologisko vai motoro funkciju sniegumu, ka ar ar to, ka paSas VF parklajas vai ir ciesi
savstarpgji saistitas, piem&ram, planosana piedalas gan problému risinasanas, gan parslégsanas,
gan kavéSanas, gan atjauninasanas funkcijas.

P&tnieks Mijake piedava uz petijumiem balstitu VF vienotibas un dazadibas modeli, kura
tiek izdalitas tris galvenas VF savas vienkarsas funkcionalas uzbtves dél, 1idz ar to ir iesp&jamak
izmeramas. ParslégSanas funkcija ir sp&ja atri parslégties turp un atpakal starp dazadiem
uzdevumiem, darbibam vai psihiskajiem procesiem, ka ari ta ieklauj nepiecieSamibu parvarét
negativu uzstadijumu, kas saistams ar to, ka ieprieks ir veikta cita darbiba. Atjauninasanas funkcija
sp€j uzraudzit un kodét ienakosas informacijas atbilstibu esoSajam uzdevumam, ka ari spgj
parskatit informaciju darba atmina, neaktualo informaciju aizstajot ar jaunu atbilstigu informaciju.
Potencialas atbildes reakcijas kavéSana ir spgja apzinati apvaldit vadoso, automatisko iesp&jamo
reakciju uz stimulu.

VF galvenokart tiek saistitas ar pieres daivas priekS€jas garozas darbibu, lai gan citos
pétijumos ir atrasta aktivitate citos galvaskausa smadzenu regionos. To var skaidrot ar dazadu
petijuma dizainu, jo, apstradajot informaciju caur atskirigiem manu kanaliem, var tikt aktivizeti
atSkirigi galvaskausa smadzenu regioni.

Apgritinatas VF noveéro depresijas traucgjuma gadijumos. Savukart depresijas
simptomiem nav tieSas saistibas ar vadibas disfunkcijam. P&tjjumos noskaidrots, ka ruminacijai ir
mediatora loma starp VF un depresijas simptomiem.

Pétijuma noskaidrots, ka cilvékiem ar zemaku paskontroli pastav lielaka tendence
izvairities no paridaritaja. VF ir svariga nozime piedoSanas procesa tieSi smagu paridarjumu

gadijumos.

2.5. Kopsavilkums

Neskatoties uz jaunakajam depresijas terapijas metodém, pieméram, kognitiva terapija
(Beck, 1979), apzinatiba (Segal, Williams, & Teasdale, 2012), PVO prognozg depresijas gadijumu
pieaugumu nakotné (Kessler, 2012). Ir svarigi izprast depresijas izplatibas iemeslus. Atbalstosas
attiecibas ir svarigs resurss atlabSanas procesa no depresijas (George et al., 1989). Depreséti
individi piedzivo tuvinieku nepietiekamu izpratni par vinu pasreizgjo stavokli (Coyne, 1976). Ari
pasi tuvinieki jutas slikti par depresiva tuvinieka uzvedibas parmainam (Coyne et al., 1987).
Nesaprasanas mazina attiecibu kvalitati un uzticibu, kas var radit papildu satraukumu. PiedoSana
otram ir iesp€ja atjaunot attiecibas. PiedoSanas pétnieks Makalovs skaidro, ka p&c paridarijuma

cilveki reagé trijadi: vieniem rodas vElme atriebties paridaritajam, otri vélas no paridaritaja

54



izvairities, savukart, lai piedotu, ir nepiecieSams izjust labvelibu pret paridaritaju (McCullough,
2000). Tacu ir novérots, ka depresivi individi iesaistas kognitivaja procesa — ruminacija (Nolen-
Hoeksema et al., 1993). Ir zinams, ka ruminacija paredz depresijas epizodes saksanos, ka ari var
paildzinat atveseloSanas procesu (Nolen-Hoeksema et al., 1993). Savukart péc paridarijjumiem ir
noskaidrots, ka individi, kas ruminé par paridarjjumu, ir mazak tendéti piedot neka tie, kas
neruminé (McCullough et al., 2007). Rodas jautajums, kapéc vieni individi biezak ruming, bet citi
mazak. Vadibas funkcijas ir termins psihoneirologiskajiem procesiem, lai m&s sasniegtu vélamo
mérki (Barkley, 2012). Ja individs v€las sasniegt kadu meérki, ir svarigi iesaistities atbilstosas
aktivitates, lai lidz §im mérkim noklutu. Mijake ar kolégiem ir noskaidrojusi, ka ir tris galvenas
vadibas funkcijas, kas to nodroSina: pielagot darba atmina, kas $in1 bridi ir svarigs, parslégties uz
§1 briza aktualajiem stimuliem, ka arT apvaldit neaktualus stimulus (Miyake et al., 2000).

Ir zinams, ka no depresijas ir vieglak atveseloties, ja tas simptomi ir mazak izteikti. Bet
daudz ir veikti petijumi par depresijas traucgjumu, mazak ir pétitas Sis sakaribas depresijas
simptomu gadijumos. Tadgl §1 petijuma mérkis ir pétit vadibas funkciju, ruminacijas, piedosanas
un depresijas simptomu mijiedarbibu. So sakaribu padzilinata izpratne var palidzét cilvekiem
risinat starppersonu konfliktus, ka arT giit atzinas saistiba ar depresijas simptomiem un to
mazinasanu.

Sis zinasanas varétu palidzét izprast, ka palidzét cilvékiem rast risinajumus paridarijuma
situacijas, ka arT rast jaunas idejas par depresijas simptomiem un to mazinasanas iesp&jam.

Balstoties uz ieprieks veikto literatiiras analizi, tiek izvirziti $adi pétijjuma jautajumi:

1. Kada ir vadibas funkciju, ruminacijas, piedoSanas un depresijas simptomu savstarp&ja
saistiba?
2. Kada mera vadibas funkcijas, ruminacija un piedosana prognoze depresijas simptomus?
3. Vai ruminacijai ir mediatora efekts starp vadibas funkcijam un depresijas simptomiem?
Veicot pétijuma metozu adaptaciju, tika izvirzits papildu pétijuma jautajums:
Vai Ruminacijas aptaujas un VF testa “EXAMINER” ” latvieSu versiju psihometriskie

raditaji ir atbilstosi originalo mérijumu iek$gjas saskanas raditajiem?
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3. Metode

3.1. Pétijuma dalibnieki

Petijuma daltbnieki. Pétijuma piedalijas 125 universitates studenti, no tiem 98 sievietes
(78,40 %) vecuma no 18 lidz 30 gadiem (M=21,13; SD=2,55) un 27 viriesi (21,60 %) vecuma no
19 lidz 25 gadiem (M=20,93; SD=1,69). Nav nozimigas vid€ja vecuma atskiribas starp abiem
dzimumiem.

Informacija par respondentu materialo labklajibu: Cetri dalibnieki (3,20 %) noradija, ka
atlaujas, ko vélas, 51 dalibnieks (40,80 %) noradija, ka ir particis, 57 dalibnieki (45,60 %) noradija,
ka iztiek vidgji, astoni dalibnieki (6,40 %) noradija, ir nepiecieSamais, un pieciem dalibniekiem
(4,00 %) trukst nepiecieSamais.

Vienpadsmit dalibnieki (8,80 %) noradija, ka dzivo vieni, 15 dalibnieki (12,00 %) dzivo
kopa ar partneri, savukart ar vecakiem dzivo 57 dalibnieki (45,60 %), sesi dalibnieki (4,80 %)
noradija, ka dzivo ar citiem radiniekiem, 36 dalibnieki nedzivo ar radiniekiem (28,80 %), viens
dalibnieks nenoradija attiecibu veidu.

Petfjuma tika ieklauti dalibnieki vecuma no 18 lidz 30 gadiem, lai mazinatu atskiriga
vecuma ietekmi uz respondentu testu rezultatiem. Izslégsanas kriteriji — vecums zemaks par 18 vai
augstaks par 30 gadiem.

Detalizets pétijuma dalibnieku socialdemografiskais raksturojums redzams pirmaja

pielikuma.

3.2. Merijumi

Lai noskaidrotu pétijjuma dalibnieku dzimumu, vecumu, izglitibas Iimeni, kopdzives
veidu, ka arT citus datus, tika izveidota socialdemografiska aptauja.

Depresijas simptomu izteiktiba. Lai noskaidrotu respondentu depresijas izteiktibas
limeni, tika izmantota Traumas simptomu aptaujas (TSA) depresijas apaksskala (Trauma Symptom
Inventory, Briere et al., 1995). Aptaujas latviesu versijas adaptaciju veikusi Sebre (2000). S ir
petijumos un kliniskaja prakse plasi izmantota pasnovertejuma aptauja, kura depresijas merisanai
ir izvirziti astoni apgalvojumi, pieméram: “Es izjitu skumjas”. Respondentiem ir jaatbild, cik biezi
peédgja pusgada ir bijusas apgalvojuma minétas izjitas un domas. Atbildes tika vértétas péc Likerta
skalas no 1 “nekad” lidz 4 “biezi”. Apaksskalas originalas versijas Kronbaha alfas raditajs ir 0,90,
Saja petijuma Kronbaha alfa ir 0,87.

Ruminacija. Lai méritu respondentu ruminacijas veidu, tika izmantota Ruminacijas
aptauja (turpmak — RA) (Ruminative Response Scale, RRS, Treynor, Nolen-Hoeksema, &
Gonzalez, 2003). Aptauja latvieSu valoda adaptéta pirmo reizi §1 pétjjuma ietvaros (Plauca,
P&tersone, Sebre, & Bite, 2015). Originala versija aptaujai ir tris apak$skalas: Z&losanas,

Refleksija, Depresija. Ta ka depresija tiek mérita ar citu mérijjumu, tad Saja aptauja depresijas
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apaksskala netika izmantota. Aptaujai ir 10 apgalvojumi, kuri veido divas apakiskalas: Z&losanas
un Refleksija. Z&losanas apaksskalu veido 5 apgalvojumi, pieméram: “Domaju: “Kapéc man ir
problémas, bet citiem nav?”’; Refleksijas apaksskalu ar1 veido 5 apgalvojumi, pieméram: “Medzu
doties uz kadu vietu, lai analiz€tu savas izjiitas”. Atbildes tika vértétas péc Likertas skalas no 1
“gandriz nekad” 1idz 4 “gandriz vienmér”. Apaksskalas originalas versijas Kronbaha alfas raditajs
Z&losanas apaksskalai ir 0,77, Refleksijas apakiskalai Kronbaha alfas raditajs ir 0,72. Saja
pétijuma Kronbaha alfas raditajs Z&losanas apaksskalai ir 0,75, Refleksijas apaksskalai Kronbaha
alfas raditajs ir 0,69.

Lai meritu piedoSanu, tika lietota Atticksmes pret paridaritaju novert€§juma aptauja
(turpmak — APNA) (Transgression-Related Interpersonal Motivations Inventory, TRIM-18,
McCullough et al., 1998). Aptaujas latvieSu versijas adaptacija ir veikta ieprieks€jo petijumu
ietvaros (Brudere-Ruska & Perepjolkina, 2014; Plauca, 2010). Aptaujai ir 18 apgalvojumi, kas
veido tris apakSskalas: Atriebibas motivacija (turpmak — Atriebiba, motivacija atriebties),
IzvairiSanas motivacija (turpmak — IzvairiSanas, motivacija izvairities), Labvelibas motivacija
(turpmak — Labvé&liba, labvéliba ir saistama ar piedosanu, piedosanas motivacija). Atriebibas
apaksskalu veido 5 apgalvojumi, pieméram: “Es vél&tos, lai ar vinu notiktu kaut kas slikts”;
IzvairiSanas apaks$skalu veido 7 apgalvojumi, pieméram: “Es m&ginu starp mums ieturét tik lielu
distanci, cik vien tas ir iesp&jams”’; Labvelibas apaksskalu viedo 6 apgalvojumi, piem&ram: “Par
spiti tam, ko vin$/vina man ir nodarijis/nodarijusi, es v€los, lai starp mums ir labas attiecibas”.
Atbildes tika vertétas Likerta skala no 1 “pilnigi piekritu” lidz 5 “pilnigi nepiekritu”. Originalas
versijas Kronbaha alfas raditaji visam skalam ir augstaki vai vienadi ar 0,85. ST pétijuma ietvaros
latvieSu versijas Kronbaha alfas visam apaksskalam ir augstakas par 0,85.

Vadibas funkcijas. Lai méritu respondentu vadibas funkcijas, tika izmantota datoriz€tais
VF novertgjuma tests “EXAMINER?”, “Vadibas sp€jas: meérijjumi un instrumenti neirobiheivoralai
novertésanai un pétijjumiem” (Executive Abilities: Measures and Instruments for Neurobehavioral
Evaluation and Research, EXAMINER, Possin, Lamarre, Wood, Mungas, & Kramer, 2013).
EXAMINER tests originalvalodas (anglu un spanu) tika izstradats, lai noveértétu kognitivas
izmainas gan pieauguso, gan bérnu vecuma grupas. Tests EXAMINER ir veidots ar “Python”
programmeésanas valodu: programmetais kods tika pielagots latvieSu valodas tulkojumiem. Tests
ir administréts ar “PsychoPy” programmu, kas ir brivpieejas platforma psihologijas datorizétu
testu veidoSanai. Lai veiktu testu, respondentiem tiek ltigts datorizeti veikt subtestus.

Aptaujas latvieSu versijas adaptaciju pirmo reizi Latvija veica Ilze Plaucas un Lienas
Ivanovas promocijas darbu ietvaros (Ivanova, Plauca, Sebre un Rascevska, 2016). LatvieSu valoda
tika adaptgti tris subtesti: Darba atminas atjauninaSanas subtests (N-backl), Parslégsanas subtests

(Set Shifting) un Kavésanas subtests (Flanker). Tika veikti divi neatkarigi tulkojumi no anglu
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valodas uz latvieSu valodu, kas tika salidzinati sava starpa péc konsensusa vienoSanos par
piemérotako tulkojumu.

Darba atminas atjauninasanas subtests (turpmak — Darba atminas tests) sastav no 30
uzdevumiem. Pirms subtesta sakSanas uz ekrana paradas instrukcijas, ka javeic uzdevums. Katra
uzdevuma laika uz ekrana paradas 2,4 cm liels kvadrats. Kvadrats var paradities 15 dazadas vietas,
1000 milisekunzu gara laika spridi. P&c tam kvadrats nodziest, ekrana vidi paradas skaitlis. Péc
tam skaitlis nodziest un uz ekrana atkal paradas kvadrats. Respondentam ir jasalidzina, vai otra
kvadrata atrasanas vieta sakrit ar pirma kvadrata atraSanas vietu uz ekrana. Ja abu kvadratu
atraSanas vieta sakrit, tad respondentam klaviatiira ir janospiez taustin§ ar bultu pa labi, ja abu
kvadratu atraSanas vieta nesakrit, tad klaviatira ir janospiez taustin$ ar bultu pa kreisi (skatit

5. att€lu). 10 uzdevumos kvadrata atrasanas vieta sakrit, 20 uzdevumos kvadrata atraSanas vieta

-

Kavesanas subtests sastav no 48 uzdevumiem. Ta instrukcijas ir izlasamas uz ekrana

atSkiras.

£1 =2

5. attels. Darba atminas atjauninasanas subtests.

pirms uzdevumu saksanas. Respondentam tiek lugts skatities uz krustinu ekrana vida. P&c neilga
laika, kas varié no 1000 Iidz 3000 milisekundém, ekrana centra zem vai virs krustina uz 1000
milisekundém paradas piecas bultas, kas izkartotas viena linija (skatit 6. att€lu). Respondentam ir
janoverte, vai videja bulta rada virziena pa kreisi vai pa labi, attiecigi nospieZot taustinu, kas
norada virzienu pa labi vai pa kreisi klaviatiira. Uzdevumi var bt saskanigi vai nesaskanigi,
saskanigos uzdevumos vidgja bulta norada taja pasa virziena ka pargjas bultas, nesaskanigos
uzdevumos vidgja bulta norada pretgja virziena neka pargjas bultas. Saskanigie un nesaskanigie

uzdevumi paradas 24 reizes. Turpmakaja datu analize tika izmantoti nesaskanigie uzdevumi.

S>> S>> ——>—>

|

6. attels. Kavesanas subtests.

Parslegsanas subtests sastav no 104 uzdevumiem. Pirms uzdevuma saks$anas instrukcijas
ir izlasamas uz datora ekrana. Respondentam tiek lugts salidzinat ekrana vidi redzamo

stimulmaterialu ar vienu no diviem stimulmaterialiem, kas redzami ekrana apaksa. Ekrana labaja
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apaks€ja mala ir redzams sarkans trisstiiris, bet ekrana kreisaja apaksgja sturi ir redzams zils
taisnsturis (skatit 7. att€lu). Minétas figiiras paliek uz ekrana visu uzdevumu laiku. Pirms katra
uzdevuma ekrana apaks$€ja mala pa vidu ir redzams vards “krasa” vai “forma” un ekrana augsa pa
vidu paradas figiira — sarkanas vai zilas krasas taisnstiiris vai trisstiiris. Respondentam ir jasalidzina
ekrana vidii redzama figiira ar apaksa redzamajam figtiram p&c krasas vai péc formas, atkariba no
ta, kur§ vards ir paradijies uz ekrana. Ja ekrana vidi redzama figtira ir trisstiiris vai sarkana krasa,
tad respondentam ir janospiez taustins, kas norada virziena pa kreisi, savukart, ja ekrana vida
redzama figiira ir taisnstiiris vai zila krasa, tad respondentam tastatira ir janospiez taustins, kas
norada virziena pa labi. Uzdevumi var biit saskanigi un nesaskanigi. Saskanigos uzdevumos ekrana
vidl redzama figiira ir tada pati ka viena no abam ekrana apaksa redzamajam figtiram — sarkans
trisstiris vai zils taisnstiiris. Nesaskanigajos uzdevumos respondentam ir jasalidzina ekrana
redzama figiira péc formas vai krasas, kas péc viena parametra nesaskan ar ekrana redzamajam
figliram — trisstiris ir zils un taisnstiris ir sarkans. Saskanigie uzdevumi ir 40 (20 reizes jasalidzina
figiiras forma, 20 reizes jasalidzina figliras krasa), nesaskanigie uzdevumi ir 64 (32 reizes
jasalidzina figiiras forma, 32 reizes jasalidzina figiiras krasa). Turpmakajai datu analizei tika

izmantoti nesaskanigie uzdevumi.

7. attels. ParslégSanas subtests.

Visas atbildes automatiski tika registrétas Excel veida dokumenta. Ar 1 tika registréta
pareiza atbilde, ar 0 tika registréts, ja atbilde bija nepareiza.

Visi originalo versiju un latvieSu versiju pilotpétijuma Kronbaha alfas ir noraditi
Rezultatu sadala.

Aptaujas anketu skatit 1. pielikuma.

3.3. Procediira

Dati tika ievakti laika posma no 2015. gada novembra lidz 2016. gada martam.
Studentiem macibu kursa ietvaros tika piedavata iesp€ja brivpratigi piedalities pétijuma. Sakuma
tika izskaidrots, ka petijums tiek veikts promocijas darba ietvaros, ka daliba pétijuma ir brivpratiga

un anontma Un ka visi rezultati tiks analizéti kopa. Respondentu testéSana notika datorklas€, kur
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katram dalibniekam prieksa bija dators un uz galda pétijuma pasnoveértéjuma anketas. Sakotngji
dalibniekiem tika luigts aizpildit demografisko aptauju. Lai aizpilditu piedoSanas aptauju, vispirms
dalibniekiem tika liigts atceréties kadu nesenu paridarijuma situaciju, kad tuvs cilvéks ir sapinajis,
un novertét, cik izteikti Sis notikums ir sapinajis. Talak dalibnieki aizpildija APNA, RA un
depresijas skalu no TSA.

Katrai anketai tika pieskirts savs kods (pieméram, LUOO1), kuru dalibniekiem lidza
ievadit datora ekrana redzamaja tabula, tadéjadi nodrosinot, lai katra respondenta aizpildita aptauja
un datoriz€tais tests buitu vienots. P& tam respondentiem bija jaseko datora ekrana redzamajam
instrukcijam, lai aizpilditu uzdevumus, kas noverté parslégsanas, kavéSanas un darba atminas

spgjas.
3.4. Datu analizes metodes

Lai noskaidrotu ruminacijas, piedoSanas, VF un depresijas simptomu savstarpgjo
saistibu, tika veikta Pirsona korelaciju analize. Lai noskaidrotu, ka atkarigie mainigie prognozé
depresijas simptomu izteiktibu, tika veiktas tris hierarhiskas regresijas analizes. Lai parbauditu
mediacijas modeli, tika izverteti regresijas analizes rezultati. Datu apstradei un statistiskajai
analizei tika izmantota datorprogrammas SPSS 20. versija (Statistical Package for the Social

Sciences).
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4. Rezultati

P&tijuma neatkarigie mainigie ir ruminacija, vadibas funkcijas un piedoSana, savukart
atkarigais mainigais ir depresijas simptomi.

Pirms padzilinatas datu analizes tika veikta datu pirmreiz€ja apstrade: aprékinatas
iztrikstoSas vertibas un noskaidrots mainigo sadalijums. Normals sadalijums netika konstatéts

nevienam mainigajam (Mainigo sadalijuma normalitati skatit 3. pielikuma).

4.1. Petijjuma izmantoto mérijjumu psihometriskie raditaji

Ruminacijas aptaujas psihometriskie raditdji. ST pétijuma ietvaros divas metodes,
Ruminacijas aptauja un vadibas funkciju tests “EXAMINER” tika tulkots no anglu valodas
latvieSu valoda.

Ruminacijas aptaujas adaptacijai tika veikti divi neatkarigi tulkojumi no anglu valodas
latvieSu valoda (RRS, Treynor et al., 2003). Tulkotas versijas tika salidzinatas un izveidota
Ruminacijas skalas latviska versija. Sakotngji tika veikts pilotpétijums ar psihometrisko raditaju
aprekiniem (Plauda et al., 2015). Saja pétijuma izmontotajai aptaujai tika veikti labojumi vadoties
péc pilotpetijuma rezultatiem. Lai atbildétu uz p&tijuma izvirzito papildjautajumu par Ruminacijas
aptaujas latviskas versijas psihometriskajiem raditajiem, tika veikta izskaidrojosa faktoru analize
un ieksgjas saskanotibas raditaju Kronbaha alfa.

Ruminacijas aptaujas faktoranalize. Faktoru analize tik veikta lietojot galveno
komponentu metodi ar taisnlenka ortogonalo varimax rotaciju (lidzigi ka ieprieksgja petijuma
Treynor et al., 2003) Ruminacijas aptaujai ar 10 pantiem 125 respondentiem. Kritérijs minimalam
faktoru svaram ir 0,40. legtutais KMO raditajs ir 0,74, kas norada, ka faktoru analizé izmantota
izlase péc apjoma ir bjusi adekvata. Bartleta tests ir statistiski nozimigs y2 (91)= 433,49 (p <
0,001), kas norada uz pietickami augstu korelacijas nozimibu. No 10 pantiem tika izdaliti 2
savstarp€ji nekorelgjosi faktori, kuri izskaidro 47, 87% no kopgjas dispersijas apjoma (skat.
2.tabulu). Pirmaja faktora tika ieklauti pirmie pieci panti, kas atbilst Z&losanas apaksskalai, ar
faktoru svaru raditaju no 0,83 lidz 0,43. Otro faktoru sastada atlikusSie pieci panti, kas atbilst
Refleksijas apakSskalai, ar faktoru svaru raditaju no 0,74 Iidz 0,42. Piekta panta: “Sev vaicaju:
,,Kapéc es vienmér reaggju tiesi §ada veida?”” svaru raditaji ir nozimigi abiem faktoriem. Panta
svaru raditajs Zelosanas apakdskala ir 0,43, savukart, ta pasa panta svaru raditajs Refleksijas
apaksskala — 0,41.

2.tabula. Ruminacijas aptaujas apstiprinosas faktoru analizes rezultati (N=125)
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Nr Faktoru svari h2
' Panti ZeloSands Refleksija

16.  Domaju: ,,Kadel es nespgju labak lietas risinat?” 0,83 0,72
15. Sev vaicaju: ,,Kap&c man ir problémas, kuras citiem 083

nav?”’ ' 0,69
5. Domaju: ,,Ko esmu izdarijis, ka So esmu pelnijis?” 0,74 0,55
13.  Pardomaju nesenu notikumu, véloties, kaut tas biitu 046

norisingjies labak. ' 0,37
10.  Sev vaicgju: ,,Kapéc es vienméer reaggju tiesi $ada 043 041

veida?” ' ’ 0,36
20.  Analizgju savu personibu, censSoties saprast, kapéc es 074

jutos tik noskumis (-usi). : 0,56
7. Analiz&ju nesenos notikumus, méginot saprast, kapéc 065

es esmu nomakts (-a). ’ 0,44
21.  Dodos kaut kur viens (-a), lai padomatu par to, ka es 063

jutos. ' 0,41
11.  Noslédzos no citiem un domaju, kapéc es ta jiitos. 0,63 0,46
12.  Pierakstu, ko domaju un to analizgju. 0,41 0,21
Ipasvértiba 3,24 1,55 4,79
% no dispersijas 32,36 15,51 47,87

Piezime. Faktori izgtti ar galveno komponentu metodi, piem&rojot taisnlenka ortogonalo varimaks
rotaciju (tapat ka ieprieksgja petijuma Treynor et al., 2003).

Ruminacijas aptaujas iekséjas saskanotibas raditajs. P&tljuma izmantotas Ruminacijas
apaksskalas iek$€jas ticamibas raditaji tika aprékinati, un tie ir sadi: Z&losanas apaksskalai — 0,75,
Refleksijas apaksskalai — 0,69. Originalas versijas ticamibas raditaji Z&losanas apaksskalai ir 0,77,
bet Refleksijas apaksskalai — 0,72. Lai gan Refleksijas apakSskalas iek$€jas ticamibas raditajs ir
pazeminats — 0,69, §Ts paSas skalas originalas versijas iek$€jas ticamibas raditajs ir 0,72. Starpiba
ir pielaujama adaptacijas kltidu robezas. Var secinat, ka latviskas versijas ticamibas raditaji abam
skalam ir tuvu originaliem un ir izmantojami talakaja analiz€. Ruminacijas aptaujas ieksgjas
saskanotibas raditaji redzami 3. tabula.

Vadibas funkciju testa “EXAMINER” iekSejas saskanotibas raditaji. EXAMINER
tests, kurs detalizeti ir aprakstits Metodes dala, tika tulkots un adaptéts latviesu valoda Ilze Plaucas
un Lienas Ivanovas disertaciju ietvaros. Tika veikts EXAMINER pilotpétijums, lai méritu ta
latviskas versijas psihometriskos raditajus (Ivanova, Plauca, Sebre, Ras¢evska, 2016). Originalas
versijas Kronbaha alfas Darba atminas uzdevumam ir 0,75, KavéSanas uzdevumam — 0,93 un
Parslégsanas uzdevumam — 0,91. LatvieSu versijas Kronbaha alfas Darba atminas uzdevumam ir
0,82, Kavesanas uzdevumam — 0,92 un ParslégSsanas uzdevumam — 0,92. Testa ieksgjas
saskanotibas raditaji ir 1idzigi originalam un metodes ir izmantojamas talakai datu apstradei.

A1l pargjam izmantotajam metodeém tika aprékinati ieks€jas saskanotibas raditaji, lai
parliecinatos par mainigo lielumu mérijjumu precizitati (skat. 3. tabulu).

Depresijas simptomu izteiktiba tika mérita, izmantojot Traumas simptomu aptaujas
depresijas skalu. TSA ir veikta adaptacija (Sebre, 2000). Depresijas skala sastav no astoniem

Vo= —

apgalvojumiem. Tas ieksgjas saskanotibas raditajs Kronbaha alfa ir 0,87. TSA originalas versijas
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Kronbaha alfa ir 0,90. Var secinat, ka skalas ieks¢jas saskanotibas raditajs ir lidzigs originalam,

un metode ir izmantojama talakai datu apstradei.

3.tabula. P&tijuma izmantoto mérfjumu latvieSu versiju apraksto$as statistikas un

ticamibas raditaji.

Min Max  Latviskdas Originalas

Mainigie N M SD versijas  versijas a
a
Atriebiba 124 7,79 3,70 500 23,00 0,80 0,90
Piedosana'  IzvairiSanas 124 17,16 7,59 7,00 33,00 0,92 0,86
Labvéliba 124 22,13 5,76 8,00 30,00 0,89
Rumindcija? Z&loganas 125 1153 345 500 19,00 0,75 0,77
Refleksija 125 1154 282 500 18,00 0,69 0,72
Depresija® 124 16,06 5,17 8,00 28,00 0,87 0,90
Kavésanas 12,00 47,00 0,93
precizitate 117 23,14 2,77 0,92
Vadibas Parslegsanas 38,00 124,00 0,91
funkcijas* precizitate 120 59,43 7,69 0,92
DA atjauninasanas 116 27,75 3,44 19,00 56,00 0,82 0,75
precizitate

Piezime. ! PiedoSana tika mérita ar APNA (Attieksmes pret paridaritaju novértéjuma aptauja);
2 Ruminacija tika mérita ar RA (Ruminacijas aptauja);  Depresija tika mérita ar TSA (Traumas
simptomu aptauja); 4 Vadibas funkcijas tika méritas ar testu “EXAMINER”.

Piedosanas mérisanai tika izmantota APNA, kurai ir trs apaksskalas. Metodes adaptacija
ir veikta iepriek§ (Brudere-Ruska & Perepjolkina, 2014; Plauca, 2007). Esos$aja pétijuma
izmantotas metodes iek$€jas saskanotibas raditaji ir $adi: Labvélibas skalai alfa ir 0,89; Atriebibas
skalai — 0,80; IzvairiSanas skalai — 0,92.

Var secinat, ka ieksgjas saskanotibas raditaju alfas atbilst originaliem, un ir izmantojamas
talakai datu apstradei. Refleksijas skalas Kronbaha alfas raditajs ir zemaks, bet tuvu originalam,

un ir lietojams turpmakajos aprékinos.

4.2. Vadibas funkciju, ruminacijas, piedoSanas un depresijas simptomu saistiba

Turpmakai datu analizei tika sasummétas respondenta testu atbildes katra apaksskala.
Lai noskaidrotu demografisko raditaju saistibu ar depresijas simptomu izteiktibu, tika aprékinats
korelacijas koeficients (skat. 4. pielikumu). Ka redzams 4. pielikuma, statistiski nozimiga sakariba
ir novérojama starp depresijas simptomu izteiktibu un materialo labklajibu (r=0,26, p<0,01).
Statistiski nozimiga korelacija neapstiprinajas starp depresijas simptomiem un pargjiem
demografiskajiem raditajiem: dzimumu, vecumu, izglitibu, kopdzivi, alkohola, narkotiku un

medikamentu lietoSanu nemediciniskos nolikos.
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4. tabula. Korelacijas koeficienti starp piedosanas, ruminacijas, depresijas un vadibas
funkciju skalam (N=125).

1 2 3 4 5 6
1.Depresijat -
Ruminacija®
2. Z&loganas 0,48 -
3. Refleksija 0,27 0,35" --
Attieksme pret paridarijumu®
4. Labvéliba/PiedoSana 0,03 -0,06 0,09 --
5. Izvairisanas 0,09 0,23™ 0,10 -0,79™ --
6. Atriebiba 0,18 0,03 -0,03 -0,457 047" -
Vadibas funkcijas®
7. Kavésana -0,16 -0,11 -0,00 0,07 -0,04 -0,02
8. Parslégsana -0,06 -0,19" -0,02 0,01 -0,07 -0,05
9. Darba atmina -0,14 -0,18" -0,17 0,20: -0,13° -0,11

**p<0,01; *p<0,05 Piezime. ! Depresija tika mérita ar TSA (Traumas simptomu aptauja); >
Ruminacija tika mérita ar RA (Ruminacijas aptauja); 3Attieksme pret paridarijumu tika mérita ar
APNA (Atticksme pret paridaritaju novértéjuma aptauja); *Vadibas funkcijas tika méritas ar testu
EXAMINER

Lai noskaidrotu, kada ir VF, piedoSanas, ruminacijas un depresijas simptomu saistiba,
tika aprékinats korelacijas koeficients. Ka redzams 4. tabula, pastav statistiski nozimiga saistiba
starp depresijas un abu ruminacijas veidu — refleksijas (r=0,27, p<0,01) un z&€losanas (r=0,48,
p<0,01) — apaksskalu raditajiem. Depresijai nepastav saistiba ne ar vienu no piedoSanas
apakSskalu raditajiem, ne art ar vadibas funkciju subtestu raditajiem. Savukart Z€loSanas pastav
pozitiva korelacija ar vienu no piedosanas aptaujas raditajiem — izvairisanos (r=0,23, p<0,01), bet
saistiba nepastav ar pargjo divu piedoSanas aptaujas apaksSskalu raditdjiem — labvelibu un
atriebibu. Z&loSanas pastav negativa saistiba arl ar diviem vadibas funkciju veidiem — ar
parslégsanu (r=-0,19, p<0,05) un darba atminu (r=-0,18, p<0,01). Z&losanas nepastav statistiski
nozimiga saistiba ar treSo vadibas funkciju veidu — kavéSanu. Negativa saistiba ir starp vienu no
piedosanas aptaujas apaksskalam — izvairisanos — un vadibas funkciju apaksskalu — darba atminu
(r=-0,13, p<0,05). Nepastav statistiski nozimiga saistiba starp citam piedoSanas un vadibas

funkciju apakSskalam.

11 Nemot véra, ka datiem nav normala sadalfjuma, korelaciju aprékinaSanai starp mainigajiem un to saistibam ar
demografiskajiem mainigajiem tika veikta Spirmana korelaciju analize. Bet regresijas modelu izveidei, tika
aprekinata Pirsona korelacijas koeficienti starp mainigajiem, nemot veéra, ka regresija balstas uz linearam

sakaribam.
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4.3. Regresiju modeli, prognozéjot depresijas simptomus

Ta ka regresija balstas uz linearam sakaribam, sakotngji tika aprékinats korelacijas
koeficients (skat. 6. pielikumu).

Lai noskaidrotu, kas vislabak prognoz€ depresijas simptomus, tika veiktas tris
hierarhiskas regresijas analizes. Pirma hierarhiska regresijas analize tika veikta, lai noskaidrotu,
ka atkarigie mainigie — refleksija un Zz&loSanas — prognozé depresijas simptomus, kontrol&jot
vecumu, dzimumu un materialo labklajibu. Vecums un dzimums iepriek$&jos petijumos ir atzits
ka nozimigs depresijas simptomu prognozétajs (Nolen-Hoeksema, 2004), savukart materiala
labklajiba p&c korelacijas analizes ir statistiski nozimigs raditajs saistiba ar depresijas simptomiem
Saja izlase.

5. tabula. Hierarhiska regresijas analize atkarigajam mainigajam depresijas simptomi,

neatkarigais mainigais — ruminacija (N=124).

Neatkarigais mainigais B SE p P R?
1. solis 0,10***
Dzimums -0,22 0,21 -0,09 0,28
Vecums -0,01 0,04 -0,03 0,77
Materiala labklajiba 0,42 0,11  0,34*** 0,00
2. solis 0,23***
Dzimums 0,06 0,20 0,03 0,75
Vecums 0,00 0,03 0,00 0,99
Materiala labklajiba 0,31 0,10 0,25%** 0,00

Ruminacija -- Z&losanas 0,36 0,09 0,36*** 0,00

Ruminacija -- Refleksija 0,09 0,09 0,09 0,30
p<0,001 Piezime. Depresija tika mérita ar TSA (Traumas simptomu aptauja); Ruminacija tika
meérita ar RA (Ruminacijas aptauja)

**k*k

Péc Pirsona korelacijas koeficientu aprékiniem redzams, ka statistiski nozimigas
attiecibas depresijas simptomiem ir ar abiem ruminacijas veidiem- -z€losanos (r=0,42, p<0,01) un
refleksiju (r=0,28, p<0,01), tadg] tie tika ieklauti regresijas modeli ka neatkarigie mainigie.

P&c regresijas analizes rezultatiem redzams (skat. 5. tabulu), ka materiala labklajiba ir
statistiski nozimigs mainigais, bet dzimums un vecums $aja izlas€ nav statistiski nozimigi mainigie
depresijas simptomu variacijas izskaidroganai (R?>=0,10, F(3,121)=5,47, p=0,00). Regresijas otraja
sol1 tika ieklauti abi ruminacijas veidi, jo tiem ir statistiski nozimiga saistiba ar atkarigo mainigo.
Statistiski nozimigais depresijas simptomu prognozétajs ir z&losanas (4R?=0,23, F(5,119) =8,28,

p=0,00) (skat. 8. attelu). Z&losanas raditaji izskaidro 13 % no depresijas raditaju variacijas.
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Ruminﬁcija-w /3—0,36**_{ Depresijas

»

Zglosanas simptomi

***p:0,00
8. attéls. Depresijas simptomu un ruminacijas saistiba p&c hierarhiskas regresijas analizes

rezultatiem, kontrol&jot dzimumu, vecumu un materialo labklajibu.

Ta ka ne piedosanas, ne VF raditajiem nebija konstatéta saistiba ar depresijas raditajiem,
tie netika ieklauti talaka regresijas analiz€ ka prognozetaji depresijas simptomiem. Savukart,
nemot verd, ka z€loSanas raditdji ir vienigais depresijas raditaju prognozetajs, turpmak tika
analizéts, ka pargjie mainigie, VF un piedoSana, prognozé z€loSanos. Peéc Pirsona korelacijas
koeficientu aprékiniem redzams, ka Z€loSanas ir statistiski nozimigas saistibas ar visam vadibas
funkcijam -parslégsanos (r=-0,26, p<0,01), darba atminas atjauninasanu (r=-0,26, p<0,01) un
apvaldisanu (r=-0,18, p<0,05), un vienu no piedosanas apak$skalam — izvairiSanos (r=0,23,
p<0,01).

Sakotngji tika aprekinats korelacijas koeficients starp vienu no ruminacijas veidiem —
Z€losanos — un ievaktajiem demografiskajiem raditajiem (skatit 5. pielikumu), lai noskaidrotu
demografisko raditaju saistibu ar atkarigo mainigo. Rezultati rada, ka statistiski nozimiga
korelacija ir starp z&€losanos un dzimumu (r=0,27, p<0,01). Ieprieksgjos p&tijumos ir konstateta
dzimuma atskiriba saistiba ar ruminaciju ( Nolen-Hoeksema et al., 1999, 1993, 1994). Statistiski
nozimiga korelacija neapstiprinajas starp Z€loSanos un pargjiem demografiskajiem raditajiem -
vecumu, izglitibu, materialo stavokli, kopdzivi, alkohola, narkotiku un medikamentu lietoSanu
nemediciniskos noliikos.

Turpmak tika izveidoti divi hierarhiskas regresijas modeli, lai noskaidrotu, ka pargjie

mainigie — piedosana un vadibas funkcijas — prognoze Z€losanos.

6. tabula. Hierarhiska regresijas analize atkarigajam mainigajam zelosanas, neatkarigais

mainigais — vadibas funkcijas (N=115).
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Neatkarigais mainigais B SE Beta P R?

1. solis 0,08%**
Dzimums -0,70 0,22 -0,29*** 0,00

2. solis 0,13***
Dzimums -0,66 0,21 -0,27*** 0,00
VF -- KavéSana 0,17 0,16 0,17 0,28
VF -- ParslegSanas -0,48 0,23 -0,48* 0,04
VF -- Darba atminas atjauninasana 0,09 0,19 0,09 0,62

*p<0,05; ***p<0,01. Piezime. Z&lo$anas tika mérita ar RA (Ruminacijas aptauja); VF- Vadibas
funkcijas, Vadibas funkcijas tika méritas ar testu EXAMINER

Talak tika veikta hierarhiska regresijas analize, lai noskaidrotu, ka neatkarigie mainigie
— kav@sana, parslégsanas un darba atminas atjauninasana — prognoz€ ze€loSanos, kontrolgjot
dzimumu. Dzimums péc iepriek$&jiem pétijumiem (Nolen-Hoeksema et al., 1999, 1993, 1994) ir
atzits ka svarigs ruminacijas prognozetajs. Ar1 korelacijas aprékina rezultati $aja izlasé parada

statistiski nozimigu korelaciju starp dzimumu un z€losanos (skatit 5. pielikumu).

— %
VF! - 1 p=-0.43 _(Ruminﬁcija -
ParslégSanas J 'L Z&losanas

*p<0,05 Piezime. VF — Vadibas funkcijas.
9. attéls. Ruminacijas veida zelosanas un vadibas funkcijas parslégsands saistiba pec

hierarhiskas regresijas analizes rezultatiem, kontrol&jot dzimumu un vecumu.

Ka redzams 6. tabula, pirmaja regresijas analizes sol tika ieklauts dzimums. Otraja sol1
tika ieklauti visi tris vadibas funkciju mainigie. Rezultati rada, ka dzimums ir statistiski nozimigs
7&losanas prognozétajs (R?=0,08, F(1,114)=10,46, p<0,01). Modelis izskaidro 8 % no z&losanas
variacijas. Nakamaja solt ieklaujot vadibas funkcijas ka neatkarigos mainigos, prognoze pieaug
par 5% (4R?=0,13, F(4,111)=5,24, p<0,01). Sajé modeli parslégsanas un dzimums ir statistiski

nozimigs z&€loSanas prognozetajs (skatit 9. attelu).

7. tabula. Hierarhiska regresijas analize, prognozgjot zeélosanos, neatkarigais manigais —

piedosana — izvairiSanas (N=125)
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Neatkarigais mainigais B SE p P R?

1. solis 0,08**
Dzimums -0,70 0,21  -0,29** 0,00

2. solis 0,11**
Dzimums -0,65 0,21 -0,27** 0,00
IzvairiSanas 0,21 0,09 0,21* 0,02

*p<0,05; **p<0,01 Piezime. Z&lodanas tika mérita ar RA (Ruminacijas aptauja); *Attieksme pret
paridarijumu tika mérita ar APNA (Atticksme pret paridaritaju novert€juma aptauja)

Lai rastu atbildi uz petijuma jautajumu, ka piedoSana prognoze z&loSanos, tika izveidots
veél viens hierarhiskas regresijas modelis. Pirmaja soli tika ieklauts dzimums, otraja soli ka
neatkarigais mainigais papildus tika ieklauta izvairiSanas motivacija, jo ta vieniga no piedoSanas
mainigajiem uzradija korelaciju ar Z€loSanos. Tadgjadi 7. tabula ir redzams, ka pirmais modelis
par 7 % prognozé depresijas simptomus (R?=0,08, F(1,123)=11,32, p<0,01). Otrais regresijas solis
ar ieklauto izvairisanas motivaciju par 3 % vairak izskaidro Zz&losanos (4R?=0,11, F(2,122)=8,83,
p<0,01). Saja modeli dzimums un izvairi§anas motivacija ir statistiski nozimigs atkariga mainiga

prognozetajs (skatit 10. attelu).

Attieksme pret p=0,21% .
g e | Ruminacija -

paridaritaju- v -
J Z&loSanas

[zvairiSanas

*p<0,05
10. attels. Ruminacijas veida ZéloSanas un izvairiSanas attieksmes pret paridaritaju saistiba péc

hierarhiskas regresijas analizes rezultatiem, kontrol&jot dzimumu un vecumu.

4.4. Ruminacijas mediacijas efekts starp vadibas funkcijam un depresijas simptomiem

Nemot véra iepriekS€jos pétijumus par vadibas funkciju, ruminacijas un depresijas
simptomu attiectbam, $aja pétjjuma tika izvirzits jautajums par ruminaciju ka mediatoru starp
depresijas simptomiem un VF. Sakotngja korelaciju analize un regresiju modeli (augstak
redzamie) paradija, ka vienigais depresijas prognozetajs ir Z€loSanas, bet vadibas funkciju testa
rezultatiem nepastav saistiba ar depresijas simptomiem. Tad S§is mainigais tika skatits ka
iesp€jamais mediators. Ka zinams, lai kads mainigais veiktu mediatora lomu, ir jabut saistibam
starp visiem trim mainigajiem (Tabachnick, Fidell, & Osterlind, 1996). Ta ka §1 pé&tjjuma
iepriek$€jo rezultatu analize parada, ka nepastav saistiba starp VF un depresijas simptomiem, tad
atbilde uz izvirzito p€tijuma jautajumu ir, ka ruminacija nav mediators starp VF un depresijas

simptomu.
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5. Iztirzajums

Promocijas darba mérkis bija izpétit, kada ir vadibas funkciju, ruminacijas, piedoSanas
un depresijas simptomu saistiba.

Atbildot uz pirmo pétijuma jautajumu, korelaciju analizes rezultati rada, ka depresijas
simptomi ir saistiti ar abiem ruminacijas veidiem — Z€loSanos un refleksiju. Depresijas un
ruminacijas saistibas ir tikuSas apstiprinatas jau iepriek$&jos petijumos. LT un Cena (Chen & Li,
2013) pétijuma tika apstiprinata refleksijas un depresijas saistiba neilga laika, jo reflektgjot cilvéks
var izjust negativas emocijas. Ta ka refleksija ir viena no problémrisinasanas stratégijam, tad
negativas emocijas var izzust, ja esos$a probléma ir atrisinata. Savukart ir zinams, ka z€loSanas ir
viens no depresijas prognozetajiem, ka sakotngji ir noradits Beka kognitivaja depresijas modelt
(Beck, 1967), vélak $o domu attistija Noelena-Heksema (Miranda & Nolen-Hoeksema, 2007,
Nolen-Hoeksema, 1991). Ka skaidrots Nolenas-Heksemas ReagéSanas stila teorija, individs,
domajot par to, kapéc jutas slikti, vairak jiitas nomakts. Tada ruminacija par negativam domam un
izjutam ierobezo individa iesaistiSanos citas aktivitates, kas varétu mazinat nomaktibu.

Saja pétijuma zEloSands pastav negativa korelacija ar visiem trim vadibas funkciju
raditajiem. Individi ar zemakiem kavéSanas, parslégSsanas un darba atminas atjauninasanas
uzdevumu raditajiem uzradija lielaku tendenci iesaistities Z&€loSana.

Z&loganas §ini p&tTjuma ir pozitiva saistiba ar izvairidanas apak$skalu no Attieksmes pret
paridaritaju noveértéjuma aptaujas. Jo vairak cilveks izvairas no otras konflikta iesaistitas personas,
jo vairak pastav iesp&jamiba, ka vins var sakt Z&loties par piedzivoto paridarfjumu. Sis izvairisanas
un ruminacijas process individam padara gritak mainit savu attieksmi pret paridaritaju, lai piedotu.
lepriekseja pétijuma rezultati rada, ka jo vairak individs ruming€, jo grutak vipam ir piedot
(McCullough, Garth, et al., 2001).

IzvairiSanas attieksmei pret paridaritaju pastav negativa korelacija ar vienu vadibas
funkciju - darba atminu, bet nepastav statistiski nozimiga sakariba starp citiem vadibas funkciju
uzdevumiem un pargjiem Attieksmes pret paridaritaju noveért§juma aptaujas skalam. Pronka
(Pronk et al., 2010) un kolégu pétijuma noskaidroja, ka pastav pozitiva sakariba starp VF un
piedoSanu. Tas nozimé —, jo individam labak funkcion& VF, jo vieglak vinam atceréties attiecibu
nozimigumu, vieglak parslégties no izvairigas vai atriebigas motivacijas pret paridaritaju uz to,
kas attiecibas ir vertigs, un piedot. Tas var paaugstinat piedoSanas iesp&jamibu. Savukart, zemaki
vadibas funkciju raditaji bieZi saistas ar agresiju un vélmi atriebt.

Lai rastu atbildi uz izvirzito jautajumu par depresijas simptomu prognoz&jamibu, tika
veiktas tris hierarhiskas regresijas analizes. Pirmaja modeli veidojot regresijas modeli, tika
kontroléts dzimums un vecums, jo ieprieks$€jos petijumos tie ir atklati ka statistiski nozimigi
depresijas simptomu prognozétaji (piem., Nolen-Hoeksema, 1987), ka ari materiala labklajiba, kas

statistiski nozimigi korel€ ar atkarigo mainigo $aja izlase.
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Pirmas regresijas analizes rezultati rada, ka z€loSanas ir nozimigs depresijas simptomu
prognozetajs. Lidzigi ka ieprieksgjos petijumos (pieméram, Nolen-Hoeksema et al., 2008), arT st
pétijuma rezultati uzradija, ka ruminacijas veids — z€losanas ir nozimigs depresijas prognozetajs.
Tas ir saskana ar ReagéSanas stila teoriju, kura tiek skaidrots, ka individiem, kuri Z€lojas, ir liclakas
griitibas izklht no depresiva stavokla (Nolen-Hoeksema, 1991). To var skaidrot, ka z€loSanas un
fokus@Sanas uz savu stavokli un iemesliem, kapéc kads jutas slikti, apgriitina atrast izeju no $1 briza
situacijas, un, iesp&jams, paaugstinas depresijas simptomi.

Otrs ruminacijas veids — refleksija rezultatos neparadijas ka nozimigs depresijas
prognozetajs. Ka jau ieprieks€jos petijumos minéts, refleksija ir pardomu veids, kas tiek saistits ar
problému risinasanu (Treynor et al., 2003). Refleksijai ir saistiba ar depresijas simptomiem 1sa
laika perioda (Chen & Li, 2013), jo, ja ir jarisina kadas griitibas, tad, iesp&jams, individa pasizjita
pasliktinas. Bet ta ka refleksija ir domasanas veids, kas palidz risinat problémas, tad var prognozét,
ka péc laika atrisinot griitibas, paSizjuta uzlabojas. Lidz ar to refleksija neprognoze depresijas
simptomus.

Saja pétijuma dzimums netika konstatéts ka statistiski nozimigs depresijas prognozétajs.
Citos pétijumos (piem. Bromet et al., 2011; Nolen-Hoeksema, 1987; Rancans et al., 2014) tika
atklats, ka sievietem pastav divreiz lielaks risks saslimt ar depresijas trauc€jumu neka virieSiem,
ko skaidroja ar mazakam sabiedriskas dzives aktivitates iesp&jam neka virieSiem, ka ar1 ar
emocionalu sasprindzinajumu attiecibas un iesp&jamu ietekmeésanu no virieSu puses par izdaramo
izvéli. Var minét, ka dzimumatSkiribas depresija ir skaidrojamas ari ar citiem sociali
ekonomiskiem riska faktoriem. Dazadus rezultatus par dzimuma atskiribam depresijas raditajos
varétu skaidrot ar pétijuma dazadam respondentu grupam, pieméram, iepriekS€ju petijumu
(Bromet et al., 2011; Rancans et al., 2014) respondenti bija picaugusSie vecuma no 18-65 gadiem
ar dazadu izglitibas Itmeni, savukart, §1 pétijuma respondenti ir studenti. Citos ieprieks veiktajos
pétijumos, kuru respondenti ir studenti dzimumatskiribas depresijas raditajos nav viennozimigas.
Grants ar kolégiem konstat&ja, ka pastav dzimumatskiribas depresijas raditajos studentu izlasg, un
virieSiem studentiem tie ir augstaki neka sievietem (Grant et al., 2002), savukart cita pétijuma
dzimumu atskiribas depresijas raditajos studentu izlas€ netika atrastas (Haldorsen, Bak, Dissing,
& Petersson, 2014), vel cita pétijuma tika atklats, ka sievieteém depresijas raditaji ir augstaki neka
studgjosiem virieSiem (Kelly, Kelly, Brown, & Kelly, 1999). Misdienas studenti aktivi iesaistas
sabiedriskaja dzive, ka ar1 izglitiba var ictekmét pasefektivitati, tadéjadi mazinot sievieSu noslieci
uz depresivu noskanojumu $aja dzives perioda.

Arl vecums $aja petijuma neparadijas ka svarigs depresijas simptomu prognozetajs.
Ieprieksgjie petijumi ir atklajusi, ka depresijas risks pieaug pusaudzu gados, pusmiiza un vélinaja
vecumposma (Kessler et al., 2012; Kessler & Bromet, 2013). Saja pétijuma ieklauto respondentu

vecums ir no 18 11dz 30 gadiem. Tas ir vecums, kura, péc empiriskiem datiem, ir mazaks depresijas

70



risks. Tacu studentiem pastav citi iesp&jamie depresijas riska faktori, piem&ram, macibu procesa
laika var saglabaties augsts ilgsto$s trauksmes limenis. Ta ka visi pétijjuma dalibnieki ir
universitates studenti, tad relativa izlases homogenitate var izslégt depresijas simptomu riska
faktoru.

Materiala labklajiba Saja pétijuma paradijas ka svarigs depresijas simptomu
prognozetajs. Pec petijuma rezultatiem redzams, ka jo augstaki ir materialas labklajibas raditaji,
jo vairak tas prognoz€ depresijas simptomus. Min&to varétu skaidrot ar to, ka p&tijuma izlase ir
studenti, un Sie raditaji var bit specifiski tiesi studentu socialekonomiskaja konteksta. Lai vairotu
materialo labklajibu, papildus macibam studenti, iesp&jams, veic algotu darbu, kas var palielinat
slodzi, savukart mazak var atlikt laika atpiitai. Lidz ar to ir iesp&jams, ka palielinas nogurums un
rodas depresijas simptomi. Gan studijas, gan darbs var palielinat studentu guléSanas laiku, kas var
palielinat noguruma un depresiva noskanojuma izjitu.

Saja pétijuma neparadijas nekada saistiba starp vadibas funkcijam un depresijas
simptomiem. lepriek$gjo petijumu dalibnieki, kuriem atklajas vadibas funkciju un depresijas
saistiba, bija kliniska izlase (Joormann et al., 2007; Snyder, 2013) vai v€lina vecuma parstavji
(Von Hippel et al., 2008). Saja pétijuma ieklauta izlase ir pieaugusie agrina brieduma stadija, un
petijuma mérkis bija izzinat iesp&jamos agrinos depresijas riska faktorus, lai tos laikus profilaktiski
noverstu un mazinatu traucgjuma iesp&jamibu.

Otraja regresijas modeli tika noskaidrots, ka vadibas funkcijas prognoze z€loSanos.
Modela pirmaja soli tika ieklauts dzimums, jo tas ir nozimigs ruminacijas prognozetajs (Nolen-
Hoeksema et al., 1999). Otraja soli ieklautas vadibas funkcijas skaidro 12 % no z€loSanas raditaju
variacijas. Nolena-Heksema skaidro ruminacijas Z€loSanas veidu ka pastiprinatu fokusa
pievérSanu uz savu negativo emocionalo stavokli un uz iemesliem, kapéc ir §is negativas emocijas.
Tiek uzskatits, ka iesaistiSanas citas aktivitatés palidz individam izkltit no nomaktibas. Lai to
izdarttu, individam no Z€loSanas stavokla biitu japarslédzas uz citam aktivitatém. Ja individam
griitak ir parslégties no negativam domam uz pozitivam domam vai darbibam, tas turpina Z€loties.
Saja pétijuma kavésana un vizualas darba atminas funkcijas neparadijas ka nozimigi Z&losanas
prognozétaji. Vitmers ar koleégi (Whitmer & Banich, 2007) lidzigi atrada, ka pétijuma
dalibniekiem, kuriem ir izteikta tendence ruminét, ir gritibas apvaldit ieprieks€jo informaciju, lai
spetu parslégties.

Ka zinams, parslégsanas funkcija mums palidz noverst uzmanibu no vairs nenozimigas
informacijas uz nozimigaku (Miyake et al., 2000). ST pétijuma rezultati liecina, ka, ja individam ir
apgritinatakas parslégSanas funkcijas, vinam ir lielaks risks iesaistities rumingjosa, uz sevi versta
kognitiva z&losanas aktivitate. Z&losanas nozimé fokuséties uz savu stavokli un pasreiz&ja stavokla
c€loniem. Joormana un Gotlibs (Joormann & Gotlib, 2008) skaidro, ka depresijas gadijumos darba

atmina ieklist nevajadziga informacija un pasliktinas darba atminas raditaji. Ka zinams no
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ieprieks€jiem petijumiem, darba atminas veiksmiga darbiba loti svariga ir parslégSanas funkcija,
lai no jaunas informacijas paturétu prata vajadzigo. Saskana ar Nolenas-Heksemas ReaggSanas
veida teoriju (Nolen-Hoeksema et al., 1993), ja individs iesaistas rumingjosa darbiba, vina
uzmaniba vairak ir fokus€ta uz saviem pardzivojumiem neka uz aktivu darbibu, lai no §1
nepatikama stavokla izkliitu. Z&losanas un domasana par savu stavokli var aiznemt dalu no darba
atminas. Tadgjadi, ja individam ir apgriitinata parslégsanas speja, tad vinam var biit gritak
parslégties uz aktivaku darbibu, ta veicinot ruminaciju.

Tresaja regresijas modeli tika noskaidrots, ka attieksme pret paridarijjumu ietekmé
z€losanos, kontrolgjot dzimumu. Analizes rezultati liecina, ka dzimums ir svarigs Z€loSanas
prognozetajs — sievietém ir lielaka tendence Z€loties. Minétais ir saskana ar jau ieprieks
publicétiem pétijumiem (Nolen-Hoeksema & Jackson, 2001). Pétijuma rezultati liecina ari, ka
statistiski nozimigs Z€loSanas prognozetajs ir izvairisanas atticksme pret paridaritaju péc notikusa
konflikta. Lidz ar to var secinat, ka tie individi, kuri izvairas no attiecibam ar paridaritaju, vairak
iesaistas z€losanas procesa un fokusg€jas uz savu negativo pardzivojumu. Vinu uzvediba nesaistas
ar situacijas risinasanu, kas $aja gadijuma varétu butu labvéliba jeb piedosana.

ST pétijuma rezultati, kas norada, ka izvairiga motivacija pret paridaritaju prognozé
ruminaciju, var tikt skatita Makulova un kolégu izveidotas teorétiska modela robezas(McCullough
etal., 1997). Autori uzskata, ka ir trTs veidu uzvedibas motivacijas pret paridaritaju — izvairiSanas
motivacija, atriebibas motivacija un labvelibas vai piedoSanas motivacija. Motivacija atriebt
paridaritajam rodas no dusmu emocionalas reakcijas, dusmas biezi izpauzas uzvediba vai
emocionala ekspresija. Savukart motivacija izvairities ir saistama ar upura, raizé€Sanas un
satraukumu. IzvairiSanos var saistit ar neizlemigu darbibu, ar situaciju, kad individs nepauz
emocijas un viedokli, nerisina konfliktsituaciju, bet patur sevi paridarijuma izjiitu, kas var biit
saistita ar Z€loSanos un negativam domam par piedzivoto. Var tikt secinats, ka, ja persona izvairas
no paridaritaja, tad paaugstinas z&€losanas risks, kas savukart var paaugstinat depresijas simptomus.
IzvairiSanas un atriebiba sasaucas ar automatisko kermenisko “begSanas vai ciniSanas” reakciju
(Cannon et al, 1929). Savukart, ja individs parvar atriebibas vai izvairiSanas motivaciju, tad
paaugstinas iek$€ja motivacija uz prosocialam izmainam uz labveéligdm domam un darbibam, kas
var veicinat piedosanu (McCullough et al., 1997). P&dgjais ir saistams ar emociju regulaciju un
meérktiecigu darbibu, kuras procesa biitu nepiecieSama vadibas funkciju iesaiste.

Atbildot uz treSo pétijuma jautajumu, vai ruminacijai ir mediatora efekts starp vadibas
funkcijam un depresijas simptomiem, tika noskaidrots, ka S$aja p@tijluma neapstiprinajas
ruminacijas ka mediatora loma starp VF un depresijas simptomiem. Atskiribu starp So un
ieprieks$€jiem pétijumiem var skaidrot ar to, ka iepriek§€jo petijumu un $1 pétijuma izlas€s bija
atSkirigi vecumi un simptomu izteiktiba. Petijuma dalibnieki, kura ruminacija bija mediators starp

vadibas funkcijam un depresiju, bija vélina pieaugusa vecuma parstavji (Hippel et al., 2008),
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savukart §1 pétfjuma dalibnieki bija studenti. Saja pétfjuma ruminacijai nav mediatora efekta starp
depresijas simptomiem un VF tadel, ka Saja pétijuma starp VF testu un depresijas simptomiem nav
tieSu saistibu. VElina pieauguso vecuma ir iesp€&jamas izteiktaki apgritinatakas vadibas funkcijas,
un ir saprotami, ka izteiktakas vadibas disfunkcijas saistas ar depresijas simptomiem, 1pasi, ja
piecaugusie Saja vecuma grupa sastopas ar griittbam, kas saistitas ar ikdienas funkcion&Sanu,
ieskaitot tadus uzdevumus, kas skar vadibas funkcijas. Universitates studentiem VF ir v&l
nobriesanas vai pasa brieduma posma, tadg] ar ir izskaidrojams, kap€c Sis posms neraksturojas ar
depresijas risku.

Atbildot uz pétijjuma papildjautajumu, vai Ruminacijas aptaujas un VF testa
“EXAMINER” latvieSsu versiju psihometriskie raditaji atbilst originalo mé&rfjumu
psihometriskajiem raditajiem, var secinat, ka latviesu versijas testa “EXAMINER” trTs vadibas
funkciju — Kavésanas, ParslégSsanas un Darba atminas atjauninasanas subtestu respondentu
precizitates atbildgs ir labi iek$&jas saskanotibas raditaji. So testu ir ieteicams izmantot turpmakos
vadibas funkciju petijumos, ka arT papildus var ieteikt merit ar1 reakcijas laiku.

Ruminacijas aptaujas latviesu versijas Refleksijas un Z&lo$anas skalas psihometriskie
raditaji atbilst originalajai versijai. Faktoru analizé tika apstiprinati divu neatkarigu faktoru
risinajums 1idzigi ka originala aptaujas versija. Z&losanas skalas Kronbaha alfas raditaji ir tuvu
originalas versijas Kronbaha alfas raditajiem ka ari Refleksijas skalas raditaji ir tuvu originalam.
Saskana ar ieprieksgjo pétijumu (Whitmer & Gotlib, 2011) starp abiem ruminacijas skalu
raditajiem pastav nozimiga atskiriba taja izlase, kuras parstavjiem eso$aja bridi nav konstatéjama
depresija, savukart taja izlas€, kuras parstavjiem biitu diagnosticgjama depresija, abas ruminacijas
apaksSskalas sapliist. Tas norada, ka pétjjuma dalibnieki var atSkirigi atbildet uz aptaujas
apgalvojumiem, atbilstoSi vinu depresijas simptomu Iimenim. Turpmak biitu vElams ar
Ruminacijas aptaujas latvieSu versiju aptaujat lielaku izlasi, kas lautu veikt atseviSkas analizes
grupam ar depresiju un bez depresijas, un tad vélreiz veikt psihometrisko raditaju analizi. Kopuma
var secinat, ka Ruminacijas aptaujas latvieSu versijas psthometriskie raditaji ir atbilstosi aptaujas

originalas versijas psihometriskajiem raditajiem, un aptauja ir lietojama turpmakos p&tijumos.

5.1. Secinajumi

Depresijas simptomus ir svarigi pétit, lai laikus var€tu noverst depresijas traucgjumu
epidemiologiju, kas tiek prognozéta ka pieaugoSa, un kas ievérojami var skart gan darba
produktivitati, gan starppersonu attiecibu kvalitati. Attiecibas ir dazadas fazes, tajas ir gan
priecigaki mirkli, gan grutak parvaramas situacijas. Ja individs piedzivo bezspeku vai ilgstosi
pazeminatu noskanojumu (depresijas simptomi), tas var ietekmét attiecibas. Otrs partneris var

manit §Is parmainas, un tas var vairot nesaskanas, kas savukart var ietekmét individu emocionalo
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stavokli. Tadel ir svarigi izzinat psihologisko procesu norisi $ados gadijumos, lai laikus mazinatu
negativos simptomus un uzlabotu individa dzives kvalitati.

Savstarpéja saistiba. Depresijas simptomiem ir saistiba ar abiem ruminacijas veidiem —
7&losanos un refleksiju. Z&lojoties individs fokusgjas uz negativam domam un jitas nomakts, un
pardoma iemeslus, kapec ar vinu ta notiek, ta mazinot iesp&ju iesaistities citas aktivitates, kas
varétu noverst uzmanibu no depresiva stavokla. Ta ka refleksija ir viena no problémrisinaSanas
stratégijam, tad negativas emocijas var izzust, ja eso$a probléma ir atrisinata; z€loSanas veidam
pastav negativa korelacija ar visam trim vadibas funkcijam. Jo vairak cilveks iesaistas zéloSanas
nodarbé, jo sliktaka ir kavéSanas sp€ja, zemaki darba atminas raditdji un apgriitinataka
parslégsanas; z€losanas veidam ir pozitiva saistiba ar izvairiSanas attiecksmi pret paridaritaju. Jo
vairak cilveks izvairas no otras konflikta iesaistitas personas, jo pastav lielaka iespgja, ka vins var
sakt Z€loties; izvairiSanas attieksmei pret paridaritaju pastav negativa korelacija ar visam VF
subtestu darba atminu.

Paredzamiba. Z&lo$anas prognoze depresijas simptomus. Z&losanas un fokusé$anas uz
savu stavokli un iemesliem, kapec kads jutas slikti, apgriitina iesp&ju atrast izeju no esosas
situacijas, un, iesp&jams, paaugstinas depresijas simptomi.

Parslégianas raditaji prognozé zélosanos raditajus. ST pétijuma rezultati liecina —, ja
individam ir apgrutinatakas parslégsanas funkcijas no viena stimula uz otru, vinam var ari biit
grutibas parslégties no negativas domas uz pozitivu, tada veida paaugstinot risku iesaistities
rumingjo$a, uz sevi vérsta kognitiva z&losanas aktivitate. Z&losanas ir fokusésanas uz savu stavokli
un pasreiz€ja stavokla c€loniem.

IzvairiSanas no paridaritaja prognozeé Z€loSanos. Agresija ir saistita ar emocionalu
ekspresiju, kad kads otram pauz savas domas un emocijas dazados veidos. Lai pret kadu attiektos
labveligi, paSam ir jabiit skaidribai, ka tas ir tas, kas individam vajadzigs. Savukart izvairiSanas ir
saistita ar neizlémigu darbibu, emocijas un viedokli individs nepauz, bet patur sevi paridarijuma
1zjitu. IzvairiSanas uzvediba nav veérsta uz darbibu, kas var€tu risinat konfliktu, bet drizak uz
1ekS€ju procesu, kas var veicinat iesaistiSanos Z€loSanas procesa.

Saja pétijuma neapstiprinajas ruminacijas ka mediatora loma starp VF un depresijas
simptomiem. Minéto var skaidrot ar to, ka iepriek§€jo petijumu un §1 petijjuma izlas€s bija atskirigi
vecumi un simptomu izteiktiba.

Meérijumu psihometriskie raditaji. Vadibas funkciju testa “EXAMINER” respondentu
precizitates atbildgs ir labi iek$&jas saskanotibas raditaji. So testu ir ieteicams izmantot turpmakos
vadibas funkciju pétijumos. Ruminacijas aptaujas abu apaksskalu psihometriskie raditaji ir tuvi

originalam, un tas ir lietojams turpmakajos p&tijumos.
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5.2. Pétijjuma guvumi, ierobeZojumi un ieteikumi turpmakajiem pétijumiem

Pétijuma guvumi Un ieteikumi turpmdkajiem pétijumiem ST pétljuma novitate ir
vienlaikus skatit depresijas simptomu riskus gan vides, gan ieks€jo procesu ietekmé. Ka ar1 jauna
ir vadibas funkciju testa parbaude latvieSu valoda. Latvija lidz S§im nav pétitas vadibas funkcijas
saistiba ar depresiju.

Saja pétijuma izmantotas VF mérisanas metodes bija datorizétas, un ar tam tika novertéta
individa reakcija, nevis savs vért&jums, ka tas bija, pieméram, Letkevi¢a un kolégu (Letkiewicz et
al., 2014) pétijuma, kura VF mérisanai tika izmantots paSveért§juma Vadibas funkciju uzvedibas
noveértéjuma tests (BRIEF, Behavioral Rating Inventory of Executive Function, Roth, Isquith, &
Gioia, 2005). Dazadi mérisanas instrumenti var ietekmé&t pétijuma rezultatus.

ST pétijuma pienesums kliniskaja darbiba biitu ieteikums konfliktsituaciju gadfjumos
pievienot parslégsanas funkciju treninu, ta mazinot ruminacijas iesp&jamibu un lidz ar to ari
depresijas risku.

So pétijumu varétu papildinat, veicot atkartotus mérfjumus. Tas lautu labak izprast katra
mainiga prognoz&jamibu laika gaita. Ir zinams, ka VF ir vairak biologiski noteiktas, kas tada veida,
iesp&jams, vecinatu ruminaciju, un ta savukart depresiju. Bet ir zinams, ka depresijai pastav
biologiski, psihologiski un sociali depresijas riski. Pieméram, péc kadas krizes situacijas dzive
individs var kltt depresivs. Var pienemt, ka depresiva noskanojuma ietekmé cilvéks arvien vairak
iesaistas z€loSanas darbiba, un, iesp&jams, pavajinas VF sp&jas. Tomér pagaidam $§is ietekmes
esamiba nav pilniba noskaidrota. Lidz §im ir veikti divi longitudinali petijumi par VF un depresijas
simptomiem, viens no tiem pusaudZiem (Connolly et al., 2014; Letkiewicz et al., 2014). Biitu
nozimigi veikt longitudinalos pétijjumus, lai izzinatu So divpusgjo efektu un izprast So mainigo
ietekmi arT attiecibu konteksta.

P&tijumu biitu interesanti papildinat, pétot citus trauc&jumus, ka ari, vai to simptomi ir
saistiti ar vadibas disfunkcijam, pieméram, trauksmes traucgjuma gadijuma — raizéSanos

Peétijuma ierobezojumi. P€tijuma respondenti bija studenti, kuriem ir iesp&jams
paaugstinats depresijas risks ilgstoSa stresa I[imena macibu procesa laika un arpus apmacibu darba
aktivitaSu del. Bitu ieteicams veikt $adu petjjumu arT citai vecumu grupai, lai varétu salidzinat,
cik noturigi ir rezultati dazadas vecumu grupas.

Otrs ierobezojums attiecas uz mérijumiem. Lai ari ir zinams, ka VF labak var izmeérft,
respondentiem liidzot aizpildit datorizétus testus, tomér tie atSkiras no paSveértejuma aptaujam.
Savukart citiem mainigajiem, piem&ram, depresijai un ruminacijai parsvara ir pieejami
pasverte§juma merinstrumenti. Lidz ar to atSkirigie mérjjuma formati var ietekmét pétijjuma
rezultatus. Petljumiem turpmak bitu ieteicams pielidzinat datoriz€tus testus ari citu mainigo
meériSanai. Pieméram, respondents savu stavokli noveértétu ar kadas aplikacijas palidzibu ikdiena,

konfliktsituaciju veicinat ar vizualu stimulmaterialu, jo, ka zinams no ieprieksgjiem petijumiem,
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vizuals materials tieSi izraisa emocijas (Holmes & Mathews, 2005). Tadgjadi tiktu mazinata
atSkiriga veida pétjjuma instrumentariju ietekme uz pétijjuma rezultatiem. Var ari piebilst, ka
paSveért€juma aptaujas ir petijuma ierobezojums per se, un ja pastav tada iespgja, ir ieteicams iegiit
apstiprindjumu no citiem avotiem.

Vel viens pétijuma ierobezojums ir tas, ka datu ievakSanas laikd nebija iesp&jams
kontrolét temperatiru telpa, ka art respondenti testu aizpildija dazados dienas laikos. Dazi to darja
pécpusdiend un mingja, ka jiitas nogurusi. Sie faktori var ietekm@t testa rezultatus, jo noguruma
var biit zemaka uzmanibas noturiba, kas var ietekmét VF sp&jas. Turpmakajos p&tijumos biitu
ieteicams nemt veéra miné&tos apstaklus, un pec iesp€jas veikt test€Sanu dienas pirmaja pusée, lai
mazinatu noguruma ietekmes iespgju.

P&tijuma rezultatus var parnest uz populaciju, nemot véra dazus ierobezojumus. P&tijjuma
dalibnieki bija studenti, kuru vadibas funkcijas ir pilnbrieda, Iidz ar to jaievéro vecuma
ierobezojumi. Studenti var but ar augstakam kognitivajam spgjam, tas var ietekmét 1pasi vadibas

funkciju testa rezultatus. lesp&jams, cita vide testa rezultati var€tu biit atskirigi.

5.3. Pétijuma zinatniskais pienesums

Svarigs zinatniskais pienesums ir $aja petjjuma noskaidrotais, ka izvairiSanas attieksme
pret paridaritaju un apgritinatas VF prognoze zeloSanos. Pétjjuma rezultati liecina —, ja individam
ir apgritinatakas parslégsanas vadibas funkcijas, pieméram, gritak parslégties no viena
emocionala stavokla uz otru vai no pasivitates uz aktivitati, tas paaugstina z€loSanas veida
ruminaciju. Otrs faktors, kas paaugstina Z€loSanas iesp&amibu, ir, ja pec konfliktsituacijam

individs izvairas no otras iesaistitas personas un neko nedara attiecibu uzlaboSanas laba.

5.4. Praktiskais izmantojums

Petijumi ir apliecinajusi, ka pastav vairakas uz empiriskiem datiem balstitas
psihoterapijas metodes, kas ir pieradijuSas savu efektivitati depresijas arstéSana (APA, 2013b),
ieskaitot tadas terapijas ka kognitivi biheiviorala terapija un interpersonala terapija. DiemZel ir art
zinams, ka depresijas gadijumu biezums turpina pieaugt (WHO, 2012), tap€c ir svarigi vairot
izpratni par depresijas riska faktoriem, lai izzinat iesp&jas, ka paaugstinat terapijas metozu
efektivitati. Iepriek§€ja pétijuma par depresijas terapijas efektivitati tika novérots, ka tam
sievieteém, kuram bija stridi ar partneriem, ir sliktaki terapijas rezultati neka tam sievieteém, kuras
dzivoja vienas vai bija atbalstosas attiecibas (Rounsaville, Weissman, Prusoff, & Herceg-Baron,
1979). Var secinat, ka attiecibu konflikti mazina terapijas efektivitati. Saja pétijuma tika izzinats,
ka ir individi, kuri p&c konfliktiem attiecas izvairigi pret paridaritaju (nevis megina risinat
konfliktu). Tada uzvediba ir saistama ar Z€loSanas ruminacijas veidu. Savukart, $aja petijuma tapat
ka iepriek$€jos petijumos apstiprinajas ideja, ka z€loSanas ka negativam domasanas veidam ir

saistiba ar depresiju (Beck, 1967; Nolen-Hoeksema, 1991) ReagéSanas stila teorija ir pausts, ka
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ruminacija saistas ar depresiju, savukart, iesaistiSanas citas aktivitate€s mazina fokus€Sanos uz
negativam domam, lidz ar to mazina saistibu ar depresiju (Nolen-Hoeksema, 1991). ST p&tijuma
fokuss tika virzits arT uz ruminacijas riska faktoru izzinasanu, un izvairiga motivacija tika atrasta
ka viens no riska faktoriem. Praktiska pielietojuma ietvaros tas nozimé, ka terapeitiska procesa ir
nepiecieSams parskats uz klienta reakciju péc konflikta situacijas, un ja klientam pastav tendence
izvairities no konfliktiem un to risinaSanas, tad ar to biitu verts stradat.

Otrs ruminacijas riska faktors, kas tika izzinats $aja pétijuma, ir saistits ar pazeminatiem
vadibas funkciju parslégSanas raditajiem. Ir zinams, ka individam ar depresijas simptomiem ir
svarigi spét parslégties no negativas domasanas uz pozitivu konstruktivaku domasanas veidu, lai
mazinatu depresijas simptomus (Nolen-Hoeksema, 1991). ST pétijuma rezultati apliecina, ka ir
svarigi spét parslégties no negativam domam uz pozitivam domam un izjiatam. Tadgl, ja klientam
butu griitibas parslégties no negativam domam uz pozitivam domam, tad iesp&jams, biitu vélam
piedavat klientam pamata parslégSanas metodes (pieméram, ar parslégSanas treninu no krasas uz
formu), lai uzlabotu svarigakas parslégsanas spgjas, ka piemé&ram, parslégties no negativam
domam un izjitam uz pozitivam domam un izjitam, tada veida mazinot ruminacijas un depresijas

simptomu iesp&jamibu.
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6. Nobeigums

Lai arl ir zinamas uz pétijumiem balstitas psihoterapeitiskas metodes depresijas
arsteésana, tomer saslimstiba ar depresiju pieaug. Depresijas izpausmes skar ne tikai pasu individu,
bet ietekmé tuviniekus un attiecibas ar viniem, individa labklajibu, valsts finanses veselibas joma.
Efektivakai terapeitiskai darbibai ir svarigi noskaidrot psihologiskos procesus, kas risinas
depresijas simptomu gadijuma laicigai to noverSanai. No iepriek$gjiem pétijumiem zinams, ka
ruminacija jeb “nepartraukta iegrimSana pardomas, kapéc ar mani kaut kas nav kartiba” ir
domasSanas veids, kas paaugstina depresijas riska iesp&jamibu. Nesaskanas attiecibas ir viens
iesp&jamais veids. Bet [idz Sim nav rasts skaidrojums, kap€c vieni iesaistas ruminacija, savukart
citi iesaistas darbiba, lai atbrivotos no nepatikamajam izjatam. No ieprieks veiktajiem p&tijumiem
ir zinams, ka depresijas gadijumos ir novérojama pazeminata vadibas funkciju darbiba, tacu
depresijas simptomu gadijumos péetijumu rezultati ir atSkirigi. Vadibas funkcijas ir
psihoneirologisks process, kas vada mérktiecigu uzvedibu — parslégsanos no vairs neaktualas
informacijas, nodarbes, psihoemocionala procesa, darba atminas atjauninasanas un neaktuala
stimula kavesanas spgjam (Miyake, 2000). P&c konfliktsituacijam cilvékiem pret otru konflikta
iesaistito personu ir raksturigas tris veidu reakcijas — atriebiba par nodarito, izvairiSanas no otras
personas vai ari labvéliba pret otru, piedodot nodarito. Varétu minét, ka, lai klitu labveligs pret
otru individu, ir japarvar abas primaras reakcijas — atriebibu vai izvairisanos. Ja skatas no vadibas
funkciju viedokla, ir jaapvalda atriebibas kare vai v€lme izvairities, japatur prata, kapec otrs ir
vertigs, neskatoties uz nodarito, un japarslédzas uz labveligu attieksmi pret otru. Lidz §im ir veikts
pétijums, kur skatitas vadibas funkciju, ruminacijas un piedoSanas saistiba. Taja atklajas, ka
smagakajos paridarfjumos ir vérojama vadibas funkciju sp€ju pazeminasanas. Tika noskaidrots,
ka ruminacija mazina spé&ju piedot. Tomeér nav skaidrs, kas notiek depresijas gadijuma, tadel
depresijas simptomu saistiba? Ka vadibas funkcijas, ruminacija un piedoSana prognoze depresijas
simptomus? Vai ruminacija veic mediatora lomu starp vadibas funkcijam un depresijas
simptomiem? Vai ruminacija veic mediatora lomu starp piedoSanu un vadibas funkcijam?
Petijuma piedalijas 125 studenti. Datu ievakSanai tika izmantotas tris pasvért€juma aptaujas:
Traumu simptomu aptauja, Ruminacijas skala, Ar paridarfjumu saistita starppersonu motivacijas
aptauja un datorizets vadibas funkciju tests “EXAMINER”.

Petijuma rezultati atklaj, ka pastav saistiba starp depresijas simptomiem un abiem
ruminacijas veidiem — z€losanos un refleksiju; z€losanas veidam pastav saistiba ar izvairisanas
motivaciju pret paridaritaju un visam trijam vadibas funkcijam. Talak tika veiktas regresijas
analizes, lai noskaidrotu, ka neatkarigie mainigie prognoz€ depresijas simptomus. Lidzigi ka
ieprieks§€jos petijumos, noskaidrojas, ka z€loSanas par savu stavokli ir viens no nozimigiem

depresijas riskiem. Talak tika veiktas divas regresijas analizes, lai noskaidrotu, kas prognozé
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ruminaciju. Rezultati rada, ka griitibas parslégties no viena uzdevuma uz otru paaugstina
ruminacijas iesp&jamibu. Otras regresijas analizes rezultati paradija, ka gadijuma, ja cilveks
izvairas no paridaritaja, paaugstinas iesp&ja iesaistities ruminéjosa darbiba.

Ruminacija ir domasanas veids, kas ir vérsts uz sevi un sliktas paSizjitas c€loniem,
tadgjadi var mazinaties individa iesaistiSanas aktivitates, 1idz ar to var mazinaties priecigas
emocijas un virsroku var nemt nomaktiba, kas ir saskana ar ReagéSanas veida teorija minéto.
ReflektéSana vairak ir saistita ar pardomam, ka risinat problémas, tadel, iesp&jams, ta nesaistas ar
depresijas simptomiem. Var ari izskaidrot, ka gratibas parslégtics paaugstina z€lo$anas
iespejamibu. P&éc konflikta individam, kur§ izvairas no otras konflikta iesaistitas personas,
iespgjams, ir daudz satraucoSu emociju, un, mierinot sevi, vin$ iesaistds ruminacija. Stresa
reakcijas teorija postul€, ka ruminacija ir veids, ka atbildét uz stresa situaciju. Konfliktsituacija ir
pielidzinama stresa situacijai, jo kaut kada méra tiek apdraudétas iepriek$gjas attiecibas, 1pasi, ja
tas ir bijusas nozimigas.

Promocijas darba novitate ir vélme izzinat psihologiskos procesus, kas norit individiem,
kuriem ir depresijas simptomi un kuri piedzivo attiecibu grutibas un konfliktus. P&c
konfliktsituacijam izvairiSanas no otras konflikta iesaistitas personas var paaugstinat depresijas
risku, ja individs iesaistas rumin&josa nodarbe.

Prakse $1 promocijas darba pétijuma rezultati var but noderigi, izv€loties terapeitiskas
metodes darba ar depresiviem individiem, kuri piedzivo attiecibu griitibas. Promocijas darba
autores ieteikums bitu terapija ieklaut metodes parslégSanas vadibas funkcijas treninam,
pieméram, ka parslégties uz citu emocionalo stavokli. Praks€ ir izmantojamas ar1 pétijjuma laika
adapt€tas metodes ruminacijas veida un izteiktibas noskaidroSanai, ka ar1 vadibas funkciju sp&ju

noskaidroSanai.
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Summary

Despite the broad use of the modern evidence-based psycho and pharma therapies, the
rate of depression is still increasing in Europe. Depression affects individual’s everyday
functioning as well as the relationship with others. Therefore, it is important to examine associated
risk and mitigation factors. Forgiveness helps overcome transgression situations and restore
relationship quality. The executive functions are crucial for such daily life activities as adapting to
new situations. Brooding, an aspect of rumination, has been shown to predict and prolong
depression symptoms.

The purpose of this study was to extend the previous research by investigating the
associations between depression, rumination, forgiveness and executive functions in a non-clinical
sample.

Although previously aspects of executive functioning, rumination, forgiveness and
depression symptoms have been looked at in various combinations, up until now these variables
have not been simultaneously examined in combination. Therefore, the following research
question was posed: What are the interrelationships between executive functioning, rumination,
forgiveness and depression symptoms? How rumination, executive functions and forgiveness
predict depressive symptoms?

The study participants were students (N=125; 98 women, 27 men), ages 18 to 30 years
(M=21.09, SD=2.38). They completed the Latvian version of the computerized executive
functions tasks (EXAMINER), Depression scale of the Trauma Symptom Inventory (TSI),
Ruminative Response scale (RRS), and Transgression-Related Interpersonal Motivations
Inventory (TRIM-18).

The results show that executive functioning scores and forgiveness negatively predict
brooding, while brooding predicts depression in a positive direction, with gender, age and anxiety
being controlled for. The clinical implications of these results indicate that addressing aspects of
executive function and rumination will enhance a deeper understanding of the processes which
may be associated with depression and relationship, and this will help to improve rehabilitation by
using more precise methods in each individual case.

The author of this study suggests that in clinical settings interventions which could might
increase the function of set switching could be used in cases where there are problems of brooding
and relationship conflicts.
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1. pielikums. Respondentu socialdemografiskie raditaji

Studenti (n=125)

Vecums (M, SD)

Dzimums (n, %)
Sievietes
Viriesi

Materiala labklajiba (n, %)

Atlaujos, ko velos

Particis

Iztieku vidgji

Ir nepiecieSamais

Triikst nepiecieSama
Kopdzive (n, %)

Dzivoju viens

Dzivoju ar partneri

Dzivoju ar vecakiem

Dzivoju ar radiniekiem (ne

vecakiem)
Dzivoju ar draugiem
Depresijas simptomi
Viegli izteikti
Vidgji izteikti
Izteikti

21,09

98,00
27,00

4,00
51,00
57,00

8,00

5,00

11,00
15,00
57,00

6,00
36,00
65,00

48,00
11,00

2,38

78,40
21,60

3,20
40,80
45,60

6,40

4,00

8,80
12,00
45,60

48,00
28,80
52,46

38,74
8,88
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2. pielikums. Pétijuma izmantota aptaujas anketa

Anksta Nr.

Clenijamo rezpondent,
sl aptaujaz anketa paredzéta Latvijas Universitates dektorantes Ilze Plancas doktora darba izstride par emociju
izpaunsm kenfhlktzitaded) is.

Paldies, ka esiet veicis {-lmsi) datorizéto testu. Ripi=i izlasiet zekojoios jantijumus: un swedziet athildes.
Lidzu, p:irliecin.ietiﬁ ka esat athldajis (-us) uz VISIEM jantijumism, nevienn neizlaizot. Uz katra jautijumn
smiedziet tikai vienu athildi! Jisu athildes ir konfidenciilas, un aptaujas rezultin tiks inmantot tka apkopoti
veid.

Sodisnas danumm (nerddiet ar cipariem): disna:__ ; ménesis.__ ; pads:2005. Datorizard testa kods:
1. Jiosu deinmmms (atzimgiat atbilsioso): O Sievasate; O Vinehs.
1. JEu veoums: gadi.
3. Jiosuizglitiba (atzimdier abilsiala): O Pamata; O VadeE s O Augstaki
4. Va M= studdjat ar=im&iier arbilsrode): OJa; ONe

4 1. Ja studsjat, noradiet apeistano specialitah

4 2 MNoradiet patrerzgyo karsu: :

4.2 Wai paralel studijam stadFjat (af-imgist athilsioza): O Ja: O Mg; Cik shmdas nedgls? .
5. K3 Fis povertdtu savun matenilo labklFtu (at2imenet atalstodo)?

O vam atlauhies vizw, ko vélos;
O espm diezgan pirhers/-kus;
O 1=ztiaku vada;
O ir tikan pats nepieciesamakals;
O triakst pat nepeciesamaka.

6. Arko defvojat kepa:

7. Cik e Jis estet hetoqs (-us1) pad&jo ménesu laka: .
{agrealciar atbilstota) B 3 LT,
- | = —_|=.I 23
H 2= o | 233
$OLEE| E | & | 255
Alkoholu R
vinesiem 3 val vairak 1m:ta=.|j:mutm 25 ml stipra alknbala) diena 0 1 = 3 4
shevietim 4 val wairdk viendbas (Bdzvardzas 100 ml stiprd alkobola) disnd
Recepin medikamentus nemedicim=kiem nolakiem 1 2 k] 4
Melegal3s narkonkas 1 2 3
8. WVai k3dam fimens vai vecikiem ir bipnfas £3das veselthas problémas: s I
Depresyja jeb ilestofa nomSkiiba, nespeks 0 1
Paauestindta tranksmamiba 1] 1
Izteikia bailu sajiita jeb fobijas 0 1
Pamkas 0 1
1

Lidzu parskiriet ndkamo lapu!
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8.

Liden ateeneties peserm notiboum, kad Jumes tuvs cibvgks Jis s3pinaja.
9.1. Noradiet athecTbu verdy ar 3o cilhvEln draugs; lanlFtas parinens; deivesdrangs; cits

22 T5 aprekstiet pin dadjmma situdcic

2.3, Apvelkot athalstofo cipary novErtapet, cik lofl 515 potkums Jiis sipndja: 1 - pemas; 2 — gandiiz nemasz;

3 - ir pepafikamy; 4 - izteikh sEpmja; 3 - lof izteikt s3pmaja.

94 Lidm, i=wlasiet apgalvojmms un novErtdet, kas wislabak
raksturo Jisu 57 briza domas un sajiitas pret alvedm, kbos Jis
nesen Ir sapmijusl. Tas ir, raksturoqiet, kadas o Fisu igitas
pret Zo persoma SODIEN. Apvelast athilstodo ciparu pret?
katram apeabvojurman

minig

nepickrin

nepaekini

n irdli

pickrin

pilnTgi
pickrin

E= hkiu vina vinam par to samaeks3t.

—

Es cencos starp mmmms 1ehwat tik heln distanet, e1k vien tas
185D anrs.

—

[ ] § B

Tl Lad

L e

(] L]

Lz arf vipasvina 1iciba mani s3pinda, es joprojim wsres labvélip
pret v

(=]

e

Lh

Es vi&ltos, la ar vinu notikiu kaut kas shikts.

Lh

Ez defvopu 13, ot k3 vina v neekelstE, nav imanma.

Ez pmbu, 1 més saliptn mmern un topandin nnisu athecibas.

(] L]

E= vina vinam neushicos.

Par spit tam. ko vina‘inS man nodarija, es grbu, la noomes o
poaiivas atfiecibas.

= =] =] =] —

bedi] B3| bd) b b

Bad] el Lad) Bad| bad

(] L]

Es pmbu lan vinaans sanem to, ke or pelnijis.

Es jiatw, ka man ir griih pret vinu bt sienizan/sirsnizam.

Es no vinavinas 1=vames.

Lz arf vipavins s3pm3ija mam, es tieku pin simamojuam, L2 més
atkal vardtn atjmumot miisu athecibas.

—| = =] —

bedi| b bodi] b

L] L] Ll L

LA LA La| LA

E= vinamvina afmebdos.

Es predodn vins vinam par to, ko vimavind man
nodarfiusy nodarfis.

[ ] § B

Tl | el

|

(] L]

15.

Es partraucu athecibas ar vinw.

(¥

16

Manas dusmas uz viou ir maandusis, tids] es cendos aaunot miisn
athecibas.

bedi | b

| -

LA

17.

Ez vimu gnibu redzEt s3pndtu un nofElojamm

18.

Es attalnes no vinashana

b | b

La|Lh

Lidzu parikiriet ndkamo lapu!
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10.

Ead alvElha o nomdkh e domS par daudz ke, Lidma, 1zlzsiet katu no zem3k mondtapem sprahvoqummem
Maddiet ek beed - nekad dasrers bien, ganddz viermer - kad Jos jitaties noskumms van nomakts, doond)at val dadt
sekojoso. Lideu, noradiet, ko jis tipiska dardt, nevis ko home, pae Jisu domdm. vajadzéte darit. Apveleet atbilstoso
cipam prefi katram apgalvojummanm.

Lidzu parskiriet ndkamo lapu!

= i &g
23| B g | 2¢
[ + E &%
1. | Domaju par to, cik vienmls (-a) es jitos. 1 2 3 4
2. | DiomSju .. s neko nesp&iu padardt, ja nesanemsos . 1 2 3 4
3. | Domdju par savu nogurinm un s3pem kermeni. 1 2 3 4
4. | DiomnSju par savim grifibim koncentréfies. 1 2 3 4
3. | Domdiu Ko esom rzdarfis, ka o esom pelninsT" 1 2 3 4
6. | DiomSju par to, cik pastvs{-a) un nemotivts (-a) es esom. 1 2 3 4
7. | AmalirEm pesencs nobkumms, mégnot saprast, kipéc e esmm nomdkts (- 1 2 3 4
al.
8. | Diondju par te, ka nespamu neko 1zjust. 1 2 3 4
9. | DiomSjue , ESpéc es nevam sanembes 7" 1 2 3 4
10. | Sev varcaju: . K3pse es vienmsr reageju tiesn 53da veada ™™ 1 2 3 4
11. | Mesledeos po crften un domaju. kapec es {3 jiEos. 1 2 3 4
12. [ Prerakstu, ke domdjuun to analizém 1 2 3 E]
13. | Pardomam nesemm notkunm. vElofes, kaut tas biihn non=sinajes labak 1 2 3 4
14. | Domdju: . Es nebifu sp@igs (-2) koncentrdties, 1 es tupm3iu Sad 1 2 3 4
Justies”.
15, | Sev varciiu: . E3pde man ir problémas, kwras cotemn nav T 1 2 3 4
16. | Domiw , K5da] es nesp&ju labik hetas nanst?™ 1 2 3 4
17. | DomSju cik sk (-3) &5 esoon 1 2 3 4
18. | Domdju par visiem saviem frilimuem. nevelksméEm un klfidim 1 2 3 4
19. | DiomSju par to, ka negnbas neko darf. 1 2 3 4
0. | Amalr&u savu personibu, cenfohes saprast, k3péc es Jitos fk nockmms 1 2 3 4
(-us1).
11, | Diodos kaut ko viens (-a), lai padomaitu par to, k3 es jiEos. 1 2 3 4
22, | Diorndju par to, ik dusmizs (3) 85 esumi u= sevi. 1 2 3 4
3
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11. Lideu at=Tmejiet, ok ez padajos & ménesios esat predzivomi 53das domas wm 1zjias,
clpan:

apvelkot athecizo

Drigzgan
b

Es jitos viegh szkarhingims (-a).

Es 1z7yiitn skumngas.

Es jitu sapes nmguras lejasdala.

Ez veles raudat.

E:= sadusmojos par miekiem van bez 1emesla.

Es jitos nomakts (-a).

A e ] e 12 =

Man =3p gahva.

Man vendk iz, kad oiou val drebu

E= jGtos sasprmgts (-a).

I el L e o T o o P e P e o o] P I o] e o et Py o [ P e e e

[] ] ] ] ] ) O TR] R NS BN RS PR RN N R YRR AT PR (N JUNT ] O R O o e e 11

3
3
3
3
3
3
3
3
3
10. | Man wr bijus valeZanis biit murmiam (1) 3
11. | Citi eahveka mam var viegh sakaitm3t. 3
12. | Es siku shidhes vai citus provecan, lan 1213dE savas emoctjas. 3
13. | Esjites noguns {-ust). 3
14. | Es uztraucos. 3
15, | Es khedm va1 kmfiz8 citus pat, ja domdjue, ka moen nevajadzEtu to daft 3
16. | Man ir izteikis nenmers. 3
17. | Es jites nervoss (-a). 3
18. | Es klfistu dusmizs (-2), pat ja to nevilos. 3
19. | Es jiitos, ka nav varts defvot. 3
20. | Es jitos 1ekia sambmots {-a) un dusmizs (-a). 3
21. | Es veles esist k3dam van kaut kam 3
22, | Mam satzuc val izheds pekim trokim. 3
23. | Es jitos bezoarTps (-a). 3
24. | Es baidos nonwrt va1 ikt wevamots (-a). 3
25, | Es jitos ik nomdkts (-2), ka 1mvawos no clvEkiem. 3
26. | Es jiitos peverties (-al. 3

| o e | | | o | i | o | o | o e [ e [ | B Ei

Paldies par atsaucthu!
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3. pielikums. MetoZu mainigo normalitates sadalijjums

Kolmogorova-Smirnova

tests Shapiro-Wilka tests
Statistic Df P Statistic Df P
Piedosana -- Labvéliba 0,12 109,00 0,00 0,94 109,00 0,00
PiedoSana -- IzvairiSanas 0,12 109,00 0,00 0,95 109,00 0,00
Piedosana -- Atriebiba 0,24 109,00 0,00 0,77 109,00 0,00
Ruminacija -- Z&losanas 0,08 109,00 0,06 0,97 109,00 0,02
Ruminacija -- Refleksija 0,09 109,00 0,03 0,98 109,00 0,13
Depresija 0,12 109,00 0,00 0,97 109,00 0,01
VF -- Kavésana 0,37 109,00 0,00 0,43 109,00 0,00
VF -- ParslegSanas 0,31 109,00 0,00 0,45 109,00 0,00
VF — Darba atmipas 028 109,00 000 055 10900 0,00

atjauninaSana

a. ar Lillefora korekciju
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4. pielikums. Spirmena korelacijas koeficienti starp depresijas simptomu

raditajiem un ievaktajiem demografiskajiem raditajiem.

1 2 3 4 5 6 7
1. Depresija -
2. Dzimums -0,09 --
3. Vecums -0,02 0,04 --
4. Materiala labklajiba 0,26™ 0,04 0,24™ --
5. Kopdzive -0,04 0,11 -0,16 -0,05 --
6. Alkohols -0,04 0,03 -0,20° -0,16 0,14 --
7. Medikamenti 0,02 -0,05 -0,14 -0,04 0,01 0,23" --
8. Narkotikas 0,11 0,13 -0,12 -0,11 0,16 0,30 0,20

*p< 0,05; **p<0,01.
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5. pielikums. Spirmena korelacijas koeficienti starp ruminacijas ZeloSanas

veida un ievaktajiem demografiskajiem raditajiem

] 1 2 3 4 5 6 7
1. Z€loSanas --

2. Dzimums -0,27™ --

3. Vecums -0,06 0,04 --

4. Materiala labklajiba 0,14 0,04 0,24™ --

5. Kopdzive -0,04 0,11 -0,16 -0,05 --

6. Alkohols -0,03 0,03 -0,20° -0,16 0,14 --

7. Medikamenti 0,14 -0,05 -0,14 -0,04 0,01 0,23" --
8. Narkotikas 0,02 0,13 -0,12 -0,11 0,16 0,30 0,20

*p< 0,05; **p<0,01.
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6. pielikums. Pirsona korelacijas koeficienti starp piedo$anas, ruminacijas,

depresijas un vadibas funkciju skalam (n=125)

1 2 3 4 5 6

1. Depresijat -

Ruminacija®
2. Z&losanas 0,42" --
3. Refleksija 0,287 0,37 --

Piedosana®
4. Labvéliba 0,02 -0,05 0,13 -
5. Izvairisanas 0,11 0,24 0,07 -0,72" --
6. Atriebiba 0,14 0,05 0,00 -0,41™  0,49™ --

Vadibas funkcijas®
7. ApvaldiSana -0,12 -0,19" -0,10 0,11 -0,19" -0,07
8. Parslégsana -0,04 -0,27 -0,09 0,11 -0,18°  -0,07
9. Darba atmina -0,06 -0,25" -0,12 0,17 -0,23"  -0,14

**p<0,01; *p<0,05 Piezime. ! Piedosana
paridaritaju novértéjuma aptauja); > Ruminacija tika mérita ar RA (Ruminacijas aptauja); 3

Depresija tika mérita ar TSA (Traumas simptomu aptauja); * Vadibas funkcijas tika méritas ar testu

“EXAMINER”.
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