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Pateicibas

Pirmkart, velos izteikt vislielako pateicibu manai zinatniskajai vaditajai, profesorei
Sandrai Beatricei Sebrei par iedvesmu un pamudinajumu $o darbu izstradat, ka arT par vinas
prasigumu, stingribu un nepiekapibu darba izstrades gaita. Ipasa pateiciba jums par milzigo
pacietibu, ko tas no jums prasija! Man bija patiess gods izmantot So iesp&ju un macities no jums.

Paldies arT asoci€tajam profesoram A. Kolesovam par ieguldijumu SEM analizg, palidzot
lauzties cauri statistikas aprékinu brik$niem, ka ari par atbalstu un iedro$inajumu.

Sirsnigi pateicos promocijas darba recenzentiem. Ipass paldies profesorei M. Ra3¢evskai
par riipigo un detaliz€to analizi, kas man palidz€ja noturgties uz statistiskas analizes Sauras
takas! Pateicos asoci€tajai profesorei I.Bitei un profesorei B.Martinsonei, ka arT pargjiem
komisijas locekliem par vértigajam idejam un negaiditiem jautajumiem, kas lika domat krietni
plasak.

Liels paldies visiem doktorantiiras pasniedz&jiem, kas palidz&ja Saja cela. Paldies par
iedvesmu, iedroSinajumu un sp&ju sniegt parliecibu, ka viss izdosies.

Paldies manai draudzenei un korektorei I. Eris ne tikai par pasaizliedzigo korekturas
darbu, bet ar par atbalstu un labo humora izjiitu, kas man lieti nodergja rakstu darbos.

Paldies visiem kursabiedriem par prieku, ar kadu més dalijamies viens par otra
sasniegumiem, par idejam, atbalstu, humoru un noteikti — par normalizéSanu ipasi griitajos
briZos.

Ipasa pateiciba maniem vecakiem par milestibu, bezgaligo ticibu man un maniem
spekiem, par iedroSinajumu macities, vienmer turpinat attistities, un, protams, par labajiem
geniem un speju attistiSanu jau no agras bernibas. Jiisu vardi: “Macies vai nemacies, bet laiks
paiet tapat.” ir bijusi ka bakuguns mana paSattistibas cela.

Paldies ar1 visiem draugiem, kuri gan nopietni, gan nenopietni, katrs sava unikalaja veida
atbalstija mani $aja cela. Paldies arT par “ultimatu”, ka visSmaz piecus gadus p&c doktora grada
iegliSanas man ir aizliegts macities v€l kada augstakas izglitibas iestade, kas parada jusu riipes
par manu nervu sisteému.

Un pateiciba ar1 rudajam runcim Julijam C&zaram, sauktam art vienkarsi par Jili, par to,
ka vin$ ar apskauzamu regularitati partrauca manus disociativos procesus un izvilka mani no
promocijas darba rakstiSanas dzilém, atgadinot par fiziskam un emocionalam pamatvajadzibam.

Un, visbeidzot, es v€los pateikties Dievam par visu iepriek§ miné&to.
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levads

Suicids ir globala probléma visa pasaulé. Pasaules Veselibas organizacija norada, ka
2019. gada vidgjais suicida skaits pasaul€ bija 9,0 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem, savukart
Eiropas Savieniba tie bija 10,5 suicida gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem (World Health
Organization, 2021). Latvija $aja pasa perioda ar 18,56 suicida gadijumiem uz 100 000
iedzivotajiem Sis skaitlis gandriz divas reizes parsniedza Eiropas Savienibas vidgjo raditaju
(Eurostat, 2021). Salidzinot suicida gadijuma skaitu Latvija ar raditajiem citas Eiropas valstis,
Latvija 2016. gada bija otraja vieta, bet 2017. gada — treSaja vieta ar vienu no augstakajiem
suicida raditajiem visa Eiropas Savieniba. Pretstata tam, piem&ram, Griekija, kas suicida
gadijumu skaita zina stabili ienem p&dgjo vietu Eiropas Savieniba, suicida raditajs 2016. gada
bija 4,29 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem (Eurostat, 2021).

Jau 2014. gada PVO izvirzija mérki l1dz 2020. gadam samazinat suicida raditaju par
10%. Diemzel uz 2017. gadu, par kuru ir pieejami jaunakie statistikas dati, $is merkis Latvija
nav sasniegts. Saskana ar pieejamajiem datiem Latvija suicida raditajs 2017. gada ir
pazeminajies 11dz 18,20 (SPKC, 2021). Salidzinot ar 2011. gadu, kad Latvija bija konstateti
21,23 suicida gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem, to var uzskatit par pozitivu dinamiku. Tomér
Sis skaitlis vel aizvien ir parmérigi liels, it Tpasi nemot véra cieSanas, kuras nave suicida
rezultata rada miruso tuviniekiem.

Saja promocijas darba tika izvirzits mérkis pétit suicida méginajumus un suicidalitati
saistiba ar bérnibas vardarbibas pieredzi, disociaciju un depresijas simptomiem. Suicids tiek
definéts ka brivpratiga un tiSa darbiba noliika atnemt sev dzivibu. Suicidalitate (kas zinatniskaja
literattira anglu valoda tiek apziméta ka “suicide ideation”) ietver suicidalas domas, idejas,
fantazijas, un vélmi nomirt. Zinatniskaja literatiira suicidalas domas tiek pretstatitas suicidalai
uzvedibai, kas ietver suicida planu, un letalu vai neletalu suicida méginajumu.

Neskatoties uz lielo pétijumu skaitu pedéjo 50 gadu laika, kuru mérkis ir bijis izprast un
prognozet suicida domas un uzvedibu, parbaudit dazadus teorétiskus modelus un riska faktorus,
nesena metaanalize norada, ka atseviSku riska faktoru prognostiska sp&ja vél aizvien ir vaja
(Franklin et al., 2017). Tadg] ir nepiecieSams pétijumos turpinat un paplasinati aptvert suicida
riska faktoru loku. Metaanalizes autori norada, ka ir nepiecieSams p&tijumos ietvert art dazadu
suicida riska faktoru savstarpgjas saistibas un kopgjo ietekmi.

Lidzsingjos pétijumos suicida etiologija aizvien biezak tiek aplukota ka daudzdimensiju
konstrukts, uzmanibu pievérsot tas kompleksajai dabai. Pétjjumos tiek ieklauta genétika,
neirobiologija un psihiskie trauc&jumi, ka ari vides faktori. Depresija ka viens no biezak

sastopamajiem psihiskiem trauc€jumiem, jau ilgstosi tiek uzskatita par biitisku suicida riska
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faktoru. Savukart dazadie riska faktori depresijas un suicida méginajumu gadijuma vismaz
dalgji parklajas, pieméram, dzimums, vecums, personisks vai finansials zaudéjums (Assari,
2018).

P&dgjo gadu laika aizvien lielaka interese tiek pieversta depresijas un disociacijas
savstarpgjo saistibu izp&tei. leprieks atklats, ka abiem Siem trauc€jumiem ir raksturiga bérnibas
vardarbibas pieredze, ka arT ir tikusi konstateta So trauc€jumu komorbidate. Viens no pasaules
méroga vadoSajiem psihologiskas traumas un disociacijas p&tniekiem, psihiatrijas profesors
Vedats Sars (Vedat Sar) jau 2013. gada izvirzija hipotézi, ka depresijas pacientu grupa pastav
disociativa apaksgrupa (Sar, Akyiiz, Oztiirk, & Alioglu, 2013), un $adas depresijas apaksgrupas
pastavésana ir tikusi apstiprinata talakos pétijumos. To raksturo augstaks bérnibas vardarbibas
pieredzes raditajs, augstaks suicida méginajumu skaits, augstaks kognitivo simptomu un
somatizacijas [tmenis, ka arT augstaka medikamentoza rezistence (Parlar, Frewen, Oremus,
Lanius, & McKinnon, 2016; Sar, Akyiiz, Oztiirk, & Alioglu, 2013). Lidzigas disociacijas
apaksSgrupas ir konstattas arT citu trauc€jumu gadijumos, pieme&ram, pectraumas stresa
trauc€jumu un Sizofrénijas gadijumos (Lanius, Brand, Vermetten, Frewen, & Spiegel, 2012;
Vogel, Braungardt, Grabe, Schneider, & Klauer, 2013). Metaanaliz&, kura analiz&ti pétijumi
pacientiem ar dazadam psihiatriskajam saslim$anam un komorbidiem suicida méginajumiem
(SM) vai pasievainoSanas uzvedibu (PU), tika secinats, ka SM un PU grupas ir augstaks
disociacijas raditajs, salidzinot ar pacientu grupam bez SM vai PU (Calati, Bensassi, & Courtet,
2017).

Vardarbibas pieredze lidz ar depresiju, bezceribu, trauksmi un iepriek$gjiem suicida
méginajumiem un suicidalam domam ir viens no suicida méginajuma un suicidalitates
bitiskakajiem riska faktoriem, ka secinats iepriek§ min€taja metaanaliz€ par suicidu (Franklin et
al., 2017). Personam ar trauméjosu pieredzi berniba ir konstatéts augstaks depresijas, disociativo
un péctraumas stresa sindroma simptomu Itmenis, kur disociacija varétu buit ka mediators starp
traumgjosSo pieredzi un nesuicidalu pasSievainosanos (Franzke, Wabnitz, & Catani, 2015).
Savukart fiziska vardarbiba un atstaSana novarta prognozeé gan suicidalitati, gan suicida
méginajumus (McClatchey, Murray, Rowat, & Chouliara, 2017).

Sobrid pieradijumu kopums rada, ka patologiskas disociacijas veidosanas visbiezak ir
saistita ar kompleksu traumu — trauma, kas ir atkartota, starppersonu, nez€liga un it pasi ta, kas
ir piedzivota bérniba parciestas vardarbibas rezultata. Vardarbibas laika uztvertais apdraudéjums
personas dzivibai un veselibai, ka arT nespg€ja no tas izvairities, var ietekm&t patologijas
disociacijas veidosanos (Daniels, Frewen, Theberge, & Lanius, 2015; Krause-Utz, Frost, Winter,
& Elzinga, 2017). Tas ipasi attiecinams uz “nodevibas traumu”, kur vardarbibas avots ir tuvs

gimenes loceklis (Freyd, 1994).



Lai gan traumgjoSas pieredzes gadijuma islaiciga disociacija ir palidzoss, adaptivs
mehanisms, ilglaiciga disociacija trauce traumé&josas pieredzes parstradei un integracijai kop&ja
pieredzg. Tas savukart ilgaka laika posma ietekme personas visparigas adaptacijas sp&jas un
paaugstina péctraumas stresa simptomu, ka ar citu psihisku trauc€jumu izteiktibas [tmeni
(Lensvelt-Mulders et al., 2008).

Visbiezak zinatniskaja literattira par traumu, disociaciju, depresiju vai suicidu tiek
aplukotas divu vai tris mainigo savstarpgjas saistibas. Joprojam ir salidzino$i maz p&tijjumu,
kuros vienlaikus ir apliikotas saistibas starp vairakiem $aja p&tijuma ieklautajiem mainigajiem -
bérnibas traumu, disociacijas un depresijas simptomiem, suicidalitati un suicida méginajumiem.
Vel mazak ir pétijumu, kuros, parbaudot §is saistibas, atseviski tiek izdaliti dazadie vardarbibas
vai disociacijas traucgjumu simptomi. P&tfjumi biezi fokusgjas uz kopgjo vardarbibas limeni,
neizdalot atseviski konkr&tus vardarbibas veidus (van Dijke, Ford, Frank & van der Hart, 2015).
Tapat ari visbiezak tiek pétita kopgja disociativo simptomu izteiktibas limena saistiba ar citiem
mainigajiem, neizdalot atseviskus disociacijas simptomu veidus (Krlger & Fletcher, 2017; Ural,
Belli, Akbudak & Tabo, 2015).

Zinatniska aktualitate un novitate

Apkopojot ieprieks§ minéto, petijuma aktualitate ir saistita ar augsto suicida skaitu
Latvija, ka arT citur pasaul€ un Iidz ar to - nepiecieSamibu turpinat suicida riska faktoru izpéti,
paplasinot petamo faktoru loku un p&tot to kopsakaribas. Tapat arT nepiecieSama dzilaka
izpratne par suicida, depresijas, bérnibas vardarbibas pieredzes un disociativo traucgjumu
savstarpgjo saistibu, ka ar1 disociacijas iesp&jamo mediatora lomu starp vardarbibas pieredzi un
suicidu.

P&tijuma novitate ir saistita ar piecu galveno mainigo - suicida méginajumu skaita,
suicidalitates, depresijas simptomu, disociativo trauc&jumu simptomu un bérnibas vardarbibas
pieredzes — savstarpgjo saistibu izp&ti. PEtijuma tiek analiz&tas §Ts saistibas attieciba uz
atseviSkiem disociacijas simptomiem (absorbcija, amnézija un depersonalizacija/derealizacija)
un vardarbibas veidiem (fiziska, emocionala un seksuala vardarbiba). P&tijuma veikta So
mainigo savstarpgjo saistibu parbaude respondentu grupa ar diagnosticétu depresiju, ka ar1
iegiito rezultatu salidzinaSana ar respondentu grupu bez diagnosticétam psihiskam saslim$anam.

LidzSingjie petijumi pamata versti uz dazu no $aja petjjuma ieklauto faktoru saistibas
noteikSanu. Pieméram, tiek pétita vardarbibas pieredzes un depresijas saistiba, vardarbibas
pieredzes un disociativo trauc&jumu saistiba, vai ar1 kada no minéta faktora saistiba ar suicidu,
bet nevis skatoties kopuma ar visam disociacijas apak$skalam un dazadiem parciestas
vardarbibas veidiem. Latvija plasus epidemiologiskus p&tijumus saistiba ar suicidu un

sociodemografiskiem faktoriem ir veicis psihiatrijas prof. E. Rancans ar kolgégiem (Rancans,



Lapins, Renberg, & Jacobsson, 2003; Rancans et al., 2015). Pétijuma, kas tika veikts 2003.
gada, tika giits apstiprinajums tam, ka sievietém ir raksturigs mazak letals suicida méginajumu
veids, neka virieSiem. Galvenie konstatétie sociodemografiskie riska faktori bija jaunaks
respondenta vecums, dzivesvieta pilséta un nacionalitate (latvieSiem tika konstatéts augstaks
risks). Viriesiem tika konstateti tadi papildus riska faktori ka dzivoSana vienam un zemaks
izglitibas [imenis (Rancans, Lapins, Renberg, & Jacobsson, 2003). Savukart 2015. gada
pétijuma ka galvenie sociodemografiskie riska faktori bistamai suicidalai uzvedibai virieSiem
tika konstat€ts vid€js respondentu vecums, dzivoSana vienam un zemaka izglitiba, savukart
sievietem - tikai zemaks izglitibas Iimenis. Vid€ja limena suicidalas uzvedibas risks bija
augstaks ar vecaka gadagajuma respondentiem. P&tijuma papildus tika konstatéts, ka Saja
pétijuma suicidalas uzvedibas prevalence bija gandriz 3 reizes zemaka, neka 2003. gada
petijuma (Rancans et al., 2015).

T. Pulmanis ir pétijis pusaudZzu un jaunieSu Suicida méginajumus Latvija un konstat&jis
vardarbibas pieredzi ka vienu no suicida méginajuma riska faktoriem (Pulmanis, Taube,
Pulmane, & Trapencieris, 2012). Tapat ar ir veikts pilotp&tijums par suicidalu domu, depresijas
simptomu izteiktibas pakapes un personibas iezimju saistibu senioriem, konstat€jot suicidalu
domu un depresijas saistibu, bet ar1 suicidalu domu saistibu ar noslieci uz disociaciju (Lubenko,
Perepjolkina, Martinsone, Rancans, & Stepens, 2018). Tapat arT ir veikti .

Latvija ir pétita arT disociacijas simptomu saistiba ar Sizofréniju (Damberga, 2011),
tomer nav pieversta vertiba tiesi disociacijas apakstipu iesp&jamibai depresijas pacientu grupa.
Veicot literatiiras avotu analizi, nav atrasti petijumi, kuros tiktu analizéta vairaku $1 promocijas
darba faktoru savstarpgja saistiba vienlaikus ar atsevisku disociativo traucgjumu simptomu vai
kopgjas disociacijas ka mediatora lomas izpé€ti saistiba ar suicidu. Latvija §1 pétijuma rezultati
palidzes aktualizet disociativo traucjumu nozimigumu garigas veselibas konteksta, it Tpasi
saistiba ar depresijas pacientiem, kuri ir pieredz&jusi suicidalas domas, vai ar1 veikusi suicida
meginajumus.

S1 pétijuma praktiska lietderiba ir saistita ar iespéju labak izprast suicidalitati un suicida
méginajumu ietekmé&josos faktorus pacientiem ar depresiju. P&tjjuma rezultati palidzes uzlabot
suicida prevenciju, noradot uz disociativo simptomu lomu saistiba ar suicida domam un
méginajumiem, 1idz ar to veicinot disociativo simptomu skriningu suicida riska izvértéSanas
procesa. P&tijuma rezultati palidzes specialistiem giit izpratni par depresijas disociativo
apakstipu, lai depresijas pacientu izvertéSanas un izpétes laika varétu pieverst lielaku véribu
iesp&jamiem disociativiem simptomiem un bérnibas vardarbibas pieredzei. Disociativo
traucg€jumu simptomu diagnostic€Sana savukart laus pielagot terapiju, fokusgjoties uz

disociativo simptomu mazinaSanu un traumas parstradi. Nemot véra faktu, ka salidzinot ar to, ka



tas notiek citas valstis, Latvija disociativie trauc€jumi tiek diagnosticti loti reti, ka arT izpratne
par Siem trauc&jumiem ir nepietiekoSa, Sis darbs kalpos arT labakas izpratnes veidoSanai par
disociativajiem trauc&jumiem un to ietekmi. Promocijas darba izveides laika aprobéta un
adaptéta Epidemiologijas p&tijumu centra depresijas skala (EPCD-R skala) (Bértule & Melne,
2018) sniegs pienesumu Latvijas garigas veselibas specialistiem. EPCD-R skalu iesp&jams
izmantot gan depresijas skrininga noliikos, gan p&tijumos. STs skalas plasais pielietojums
pasaules méroga laus Latvijas p&tniekiem salidzinat savus rezultatus ar lidzigiem pétijjumiem
arpus Latvijas robezam.

Pétijuma merkis bija parbaudit savstarpgjas saistibas starp suicida méginajumu skaitu,
suicidalitati, depresijas simptomiem, b&rnibas vardarbibas pieredzi un disociativo traucgjumu
simptomiem pacientiem ar diagnostic€tu depresiju un respondentu grupa bez zinamam garigas
veselibas problémam (talak teksta “vispar€ja respondentu grupa”).

Lai sasniegtu petijuma mérki, tika izvirziti sekojoSie petijuma jautajumi:

1. Kadas atSkiribas pastav suicida méginajumu skaita, suicidalitates, depresijas simptomu,
respondentu noraditas bérnibas vardarbibas pieredzes un disociativo traucgjumu
simptomu Itment vispargja respondentu grupa un respondentu grupa ar diagnosticétu
depresiju?

2. Kadas ir savstarpgjas saistibas starp suicida méginajumu skaitu, suicidalitati, depresijas
simptomiem, respondentu noraditas bérnibas vardarbibas pieredzes veidiem
(emocionala, fiziska un seksuala vardarbiba) un disociativo trauc&umu simptomiem
(absorbcija, amnézija un depersonalizacija/derealizacija) vispargja respondentu grupa
un respondentu grupa ar diagnosticétu depresiju?

Lai sasniegtu pétijuma meérki, darba tika izvirzitas sekojoSas hipotezes:

1. Depresijas simptomi, respondentu noraditas bérnibas vardarbibas pieredzes veidi un
disociativo traucg€jumu simptomi prognozes suicidalitati.

2. Depresijas simptomi, suicidalitate, respondentu noraditas bernibas vardarbibas
pieredzes veidi un disociativo trauc&jumu simptomi prognozes suicida méginajumu
skaitu.

3. Klasteru analizes rezultata respondentu grupa ar diagnosticétu depresiju uzradisies
disociativas depresijas apakSgrupa, kuru raksturos paaugstinati depresijas simptomi,
suicida méginajumu skaits, suicidalitates, respondentu noraditas bérnibas vardarbibas
pieredzes un disociativo traucgjumu simptomu raditaji.

Papildus pétijuma jautajums. Vai pétijjumam adaptétas un izmantotas Epidemiologijas

pétijumu centra depresijas skalas (EPCD-R skala) (Center for Epidemiologic Studies



Depression Scale Revised (CESD-R)) latviesu valodas versijas psihometriskie raditaji atbilst
originalas aptaujas psihometriskajiem raditajiem?
Petijuma priekSmets:

Suicida méginajumu skaits, suicidalitate, depresijas simptomi, bérnibas vardarbibas
pieredze (fiziska, emocionala un seksuala), disociativo trauc€jumu simptomi (absorbcija,
amnézija, depersonalizacija/derealizacija) un kopg&ja disociacija.

Peétijuma metode

P&étijuma piedalijas 342 respondenti, no kuriem 138 respondenti bija ar depresijas
diagnozi un 204 respondenti bez depresijas vai citu psihisku slimibu diagnozém.

Izpéte vispargja populacija tika veikta, izmantojot Google Forms interneta platformu,
savukart pacienti ar diagnostic€tu depresiju tika aptaujati psihoneirologiskaja stacionara, ka ari
psihologu un psihoterapeitu privatprakses, individuali administr&jot aptaujas dokumenta veida.
Izpete izmantotas sekojoSas aptaujas:

1. Demografisko datu aptauja (dzimums, vecums, izglitiba, ienakumu limenis, gimenes
stavoklis).

2. Informacija par diagnosticétam saslimSanam (interneta aptauja tika ltigts noradit vai
kada dzives posma ir diagnosticetas kadas saslimSanas, savukart pacientiem ar
diagnostic€tu depresiju tiek fiks€ta informacija no pacienta slimibas vestures:
depresijas kods saskana ar SSK).

3. Suicida me&ginajumu skaits.

4. Epidemiologijas pétijumu centra depresijas skala (EPCD-R skala) (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale Revised (CESD-R)) (Radloff, 1977; Eaton et
al., 2004). Aptauja latviesu valoda tika adapt€ta pirmo reizi promocijas darba noltikos
(Bértule & Melne, 2018).

5. Beérnibas traumas aptauja (Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)) (Bernstein, Fink,
Handelsman, & Foote, 1994; Bernstein et al., 2003). Aptauju Latvija adapt&jusi S.
Sebre, L. Lebedeva un 1. Trapenciere 2004. gada (Sebre, Lebedeva, & Trapenciere
2004).

6. Disociativas pieredzes skala (Dissociative Experience Scale (DES)) (Bernstein &
Putnam, 1986; Carlson & Putnam, 1993). Aptauju Latvija adapt&jusi |. Damberga
2011. gada (Damberga, 2011).

Petijuma uzdevumi
1. Apzinat un izanaliz€t zinatnisko literatiru par pétijjuma temu.

2. Izstradat petijuma mérkim atbilstoSu pétijuma projektu.
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3. Izveleties atbilstoSus instrumentus depresijas simptomu un disociativo traucgjumu
noteikSanai un vajadzibas gadijuma veikt to tulkojumu un adaptaciju latviesu valoda.
4. Veikt petijuma metozu aprobaciju pilotpeétijuma.
5. Ievakt datus, tos apstradat un izanaliz€t, izmantojot atbilstoSas statistiskas metodes.
6. Interpretet rezultatus un izstradat secinajumus.
7. Atspogulot petijuma rezultatus promocijas darba.
Promocijas darba aizstaveSanai izvirzitas Sadas tezes

1. Atbildot uz pirmo pétijuma jautajumu “Kadas atskiribas pastav suicida méginajumu
skaita, suicidalitates, depresijas simptomu, respondentu noraditas b&rnibas
vardarbibas pieredzes un disociativo trauc€jumu simptomu Itmeni vispargja
respondentu grupa un respondentu grupa ar diagnosticétu depresiju?”, tika konstatéts,
ka respondentu grupa ar depresiju bija statistiski augstaki visu pétjjuma mainigo
vidgjie raditaji, iznemot divas disociacijas simptomu grupas (absorbciju un
depersonalizaciju/derealizaciju).

2. Atbildot uz otro p&tijuma jautajumu “Kadas ir savstarpgjas saistibas starp suicida
méginajumu skaitu, suicidalitati, depresijas simptomiem, respondentu noraditas
bérnibas vardarbibas pieredzes veidiem (emocionala, fiziska un seksuala vardarbiba)
un disociativo traucgjumu simptomiem (absorbcija, amnézija un
depersonalizacija/derealizacija) vispargja respondentu grupa un respondentu grupa ar
diagnosticetu depresiju?” tika konstatéts:

a. Suicida méginajumu skaitam:

I. tika konstatéta pozitiva saistiba ar respondentu noraditas fiziskas un
emocionalas vardarbibas raditajiem respondentu grupa ar depresiju;

ii. tika konstatéta pozitiva saistiba ar respondentu noraditas seksualas
vardarbibas raditajiem vispargja respondentu grupa.
b. Suicidalitatei:

I. tika konstatéta pozitiva saistiba ar depresijas simptomiem, absorbciju,
depersonalizaciju/derealizaciju un kopgjo disociativo traucgjumu raditaju
abas grupas;

ii. tika konstatéta negativa saistiba starp ar vecumu un pozitiva saistiba ar
seksualo vardarbibu un amnéziju respondentu grupa ar depresiju;
iii. tika konstat€ta pozitiva saistiba ar emocionalo vardarbibu vispargja
respondentu grupa.
c. Respondentu noraditas bérnibas emocionalas un fiziskas vardarbibas pieredzes

raditaji bija saistiti ar disociativo trauc€jumu simptomiem abas peétijuma grupas.
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d. Konstatéta saistiba starp visiem respondentu noraditas bérnibas vardarbibas
pieredzes veidiem abas pétijuma grupas.

3. Tika apstiprinata pirma hipotéze “Depresijas simptomi, respondentu noraditas
bérnibas vardarbibas pieredzes veidi un disociativo trauc&jumu simptomi prognozes
suicidalitati,” konstatgjot, ka:

a. SEM modelt depresija prognozgja suicidalitati abas respondentu grupas.

b. SEM modeli respondentu noradita bérnibas seksualas vardarbibas pieredze
prognozgja suicidalitati respondentu grupa ar depresiju.

4. Tika apstiprinata otra hipot€ze ““ Depresijas simptomi, suicidalitate, respondentu
noraditas bérnibas vardarbibas pieredzes veidi un disociativo traucgjumu simptomi
prognozges suicida méginajumu skaitu,” konstatgjot:

a. regresijas modeli respondentu noraditas bérnibas seksualas vardarbiba pieredze
un disociativa amnézija prognozg&ja suicida méginajumu skaitu visparéja
respondentu grupa.

b. regresijas modeli derealizacija un depersonalizacija negativi prognoz&ja suicida
méginajumu skaitu respondentu grupa ar depresiju.

5. Papildus tika konstatéts:

a. Regresijas modeli respondentu noraditas bérnibas emocionalas vardarbibas
pieredze un jaunaks respondentu vecumu prognozgja disociacijas simptomus
abas pétijuma grupas.

b. SEM modeli disociacija prognozgja depresijas simptomus abas pétijuma grupas.

€. SEM modelt respondentu noraditas bérnibas seksualas vardarbibas pieredze
prognozgja depresijas simptomus grupa ar diagnosticétu depresiju.

6. SEM analizes rezultati uzradija, ka depresijas simptomiem bija pilns medi€joss
efekts starp disociaciju un suicidalitati vispargja respondentu grupa un dalgji
medigjoss efekts respondentu grupa ar diagnosticétu depresiju.

7. Tika apstiprinata treS$a hipotéze “Klasteru analizes rezultata respondentu grupa ar
diagnosticetu depresiju uzradisies disociativas depresijas apaksgrupa, kuru raksturos
paaugstinati depresijas simptomi, suicida méginajumu, suicidalitates, respondentu
noraditas bérnibas vardarbibas pieredzes un disociativo trauc&jumu simptomu
raditaji.” Respondentu grupa ar diagnostic€tu depresiju tika konstatets depresijas
disociativais apakstips, kuru raksturo augstaks suicidalitates, depresijas simptomu,
visu disociativo simptomu un kopgjas disociacijas, ka ar1 augstaks respondentu

noraditais emocionalas un seksualas vardarbibas raditajs.
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8. Promocijas darba izstrades laika pilotp&tijuma ietvaros adaptétajai Epidemiologijas
P&tfjumu Centra Depresijas skalai, EPCD-R (Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CESD)) tika konstatéts labs kopgjais ticamibas raditajs, augsta
ick$gja saskanotiba, laba skalas konvergenta validitate ar Latvija adaptétas Ahenbaha
pieauguso pasnovért€juma anketas afektivo trauc€jumu skalu. Skalu iesp&jams
izmantot gan pétijumu, gan skrininga nolukiem.

Saja pétijuma iegitie rezultati papildina eso$o izpratni par saistibam starp depresiju,
disociaciju, respondentu noraditas bérnibas vardarbibas pieredzi un suicidalam domam un
uzvedibu. Bitisks p&tijuma pienesums ir depresijas apaksStipa pastavéSanas apstiprinasana
respondentu grupa ar depresiju. Petijuma rezultati lauj secinat, ka suicida riska prevencija, 1pasi
depresijas pacientu grupa, uzmaniba japievers art bérnibas vardarbibas pieredzei un disociacijas
simptomiem.

Promocijas darba struktiira

Promocijas darbs sastav no ievada un ¢etram nodalam. Pirmaja nodala apskatitas
teorétiskas nostadnes par petljuma mainigajiem, ka arT izvirzito petijjuma jautajumu un hipotezes
pamatojumu. Otra nodala ietverts izmantotas pétijuma metodes apraksts. Tresaja nodala ir
analizeti iegutie rezultati, savukart ceturtaja nodala iztirzati iegiitie rezultati. Talak seko
izmantotas literatlras saraksts un 5 pielikumi. Promocijas darba ir ieklauti 4 att€li, 6 tabulas, 2
pielikumi, izmantoti 216 literatiiras avoti. Darba apjoms bez pielikumiem ir 107 lappuses,
pielikumi ietverti vél 2 lappuses.

Darba autores daliba konferences par promocijas darba tematu

Bértule, M. (2020) Depresija, pasnaviba un disocidcija [prezentacija]. Latvijas kognitivi-
biheivioralas terapijas asociacija, starptautiska konference “Kognitivi Biheiviorala terapija
depresijas un pasnavibas risku novérsanai”, Riga, Latvija.

Bértule, M., Sebre, S. B. Trauméjosa pieredze, disocidcija un depresija saistiba ar suicidalitati
un suicida meéginajumiem. LU starptautiska zinatniska konference, Riga, Latvija, 2020.

Bértule, M., Sebre, S. B. Depression, childhood trauma experience and dissociative symptoms
in relation to suicide attempts. Poster presentation. First European Congress on Clinical
Psychologyand Psychological Treatment of EACLIPT, Dresden, Germany, 2019.

Bértule, M., Sebre, S. B., Strika, E. Case study of a depressed patient’s Multidimensional
Inventory of Dissociation (MID-6-LV) profile and traumatic experience report. CTC
Psychological Services and the International Society for the Study of Trauma (ISSTD)
conference on Developmental Trauma and Dissociation, Chester, UK, 2018.

Bértule, M., Sebre, S. B. Disocidcijas daudzdimensiju aptauja (DDA-6) un tas izmantosana

kliniskaja darba. LU starptautiska zinatniska konference, Riga, Latvija, 2017.
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Darba autores zinatniskas publikacijas

Bertule, M., Sebre, S. B., Kolesovs, A. (2021). Childhood abuse experiences, depression and
dissociation symptoms in relation to suicide attempts and suicidal ideation. Journal of
Trauma, & Dissociation, 1-17. https://doi.org/10.1080/15299732.2020.1869652.

Bértule, M., Kolesovs, A. (2019). Disociacijas daudzdimensionalas aptaujas sestas versijas
(DDA-6) adaptacija latviesu valoda. Baltic Journal of Psychology, 20 (1/2), 137-153.

Bértule, M., Melne, 1. (2018). Epidemiologijas pétijumu centra depresijas skalas (EPCD-R)
latvieSu valodas versijas adaptacija. Baltic Journal of Psychology, 19(1/2), 88-99.
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1. Teoretiska dala

1.1. Suicids

Suicids tiek definéts ka brivpratiga un tiSa darbiba noliika atnemt sev dzivibu.
Zinatniskaja literatiira, aprakstot suicidu, tiek izdaliti dazadi aspekti: suicidalitate, kas anglu
valoda tiek apzimé&ta ar terminu “suicidala ideacija” (suicidal ideation) (suicidalas domas,
idejas, fantazijas, vélme nomirt), un suicidala uzvediba. Suicidalu uzvedibu iedala: suicidala
komunikacija (verbali izteikta vélme nomirt vai veikt pasnavibu), suicida plans (konkrétas
metodes izveide, ar kuras palidzibu individs plano nogalinat sevi, izv€le un formulésana) un
suicida méginajums. Suicida méginajumus savukart iedala pabeigtos jeb letalos suicida
méginajumos (ar naves iestasanos) un neletalos suicida méginajumos (pasievainojosa darbiba ar
noliiku nomirt, kuras rezultata tomér neiestajas nave) (Nock et al., 2008). Pasievainojosa riciba
bez vélmes nomirt tick dévéta par parasuicidalu uzvedibu. ST pétfjuma fokusa bija neletals
suicida méginajums un suicidalitate.

Suicids ir globala probléma visa pasaul€. Pasaules Veselibas organizacija norada, ka
2019. gada vidgjais suicida skaits pasaul€ bija 9,0 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem, savukart
Eiropas Savieniba tie bija 10,5 suicida gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem (World Health
Organization, 2021). Latvija $aja pasa perioda ar 18,56 suicida gadijumiem uz 100 000
iedzivotajiem $is skaitlis gandriz divas reizes parsniedza Eiropas Savienibas vidgjo raditaju
(Eurostat, 2021). Salidzinot suicida gadijuma skaitu Latvija ar raditajiem citas Eiropas valstis,
Latvija 2016. gada bija otraja vieta, bet 2017. gada — treSaja vieta ar vienu no augstakajiem
suicida raditajiem visa Eiropas Savieniba. Pretstata tam, pieméram, Griekija, kas suicida
gadijumu skaita zina stabili ienem peédgjo vietu Eiropas Savieniba, suicida raditajs 2016. gada
bija 4,29 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem (Eurostat, 2021).

Jau 2014. gada PVO uzstadija mérki lidz 2020. gadam samazinat suicida raditaju par
10%. DiemzZel uz 2017. gadu, par kuru ir pieejami jaunakie statistikas dati, Sis merkis Latvija
nav sasniegts. Saskana ar pieejamajiem datiem Latvija suicida raditajs 2017. gada ir
pazeminajies 11dz 18,20 (SPKC, 2021). Salidzinot ar 2011. gadu, kad Latvija bija konstat&ti
21,23 suicida gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem, to var uzskatit par pozitivu dinamiku. Tomeér
Sis skaitlis vel aizvien ir parmeérigi liels, it IpaSi nemot véra cieSanas, kuras nave suicida
rezultata rada miruSo tuviniekiem.

Situacijas uzlaboSanai tiek veikts plass pétnieciskais darbs ar merki identificét suicida
riska faktorus un aizsargfaktorus. P&tnieku identificétie faktori savukart tiek izmantoti, lai
izstradatu un papildinatu vadlinijas suicida méginajuma riska izvérté$anai un terapijas

uzlaboSanai.
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Veélme izprast suicida riska faktorus nav jauna. Jau vairak neka pirms 2000 gadiem
Romas un Griekijas filozofi piemingja suicidu savos rakstos, tai skaita izsakot min&jumus par ta
c€loniem. Jau Platons identific€ja sekojoSus suicida c€lonus: milota vai bérna zaud&jums,
piespiedu lauliba, zaudéta briviba, apkaunojums zaud&tas kaujas d€l, vainas izjiita un fiziskas
sapes (Money & Pridmore, 2017). Lai gan dala no suicida iemesliem ir mainijusies, dala ir
universali un izplatiti arT Sobrid. Misdienu petijumos tiek apskatiti plaSs suicida riska faktoru
klasts, sakot no demografiskiem un socio-ekonomiskiem, 1idz neirobiologiskiem un
genétiskiem. Dala no tiem ir vairak, bet citi - mazak pétiti un izprasti. Pazistamakie un biezak
pétitie faktori ir dzimums, iepriek$gji suicida méginajumi, pabeigta suicida pieredze gimené
(kads no gimenes locekliem ir miris no suicida), atkaribas (piem&ram, alkohola vai narkotiku
lietosana), ka arf fiziski, psihiski vai personibas traucgjumi (Antypa et al., 2015; Hawton,
Comabella, Haw, & Saunders, 2013).

P&dgjos gadsimtus un pat gadu tukstoSus ir veidojusies noturiga stigma, ka individs, kur§
megina veikt suicidu, ir psihiski slims. Masdienu zinatniskaja literattira tick uzsverts, ka suicida
risks ir saistits ar dazadiem faktoriem, un vel aizvien ir nepiecieSami talaki petijumi, lai izprastu

ta etiologiju un riska faktorus.

1.1.1. Suicida teoretiskie modeli

Suicida etiologiju un riskus censas izprast un aprakstit dazadu teoriju ietvaros, tomér
lidz8ingjie petijumi vél aizvien spgj izskaidrot suicida méginajuma risku tikai dal&ji, vai ari
specifisku stavoklu gadijumos (Franklin et al., 2017). Suicids Sobrid tiek uzskatits par
daudzdimensionalu problému, un ir izstradati dazadi suicida modeli, kas skaidro suicidalu
uzvedibu (Karthick & Barwa, 2017). Pieméram, ir izveidots suicida psihodinamiskais modelis,
kognitivais modelis, socialas iemaciSanas modelis, sociologiskais modelis, psihosocialais
modelis, stresa-diatézes modelis, kuros galvena uzmaniba tiek vérsta uz individa iek$gjiem,
psihologiskajiem, un argjas vides faktoriem. Talak tiek apskatiti dazi no Siem modeliem.

Suicida biologiska modela ietvaros suicida velme tiek primari skaidrota ar dazadiem
biologiskiem vai neirologiskiem faktoriem, piem&ram, pazeminatu serotonina Iimeni (Li & He,
2006; Mirkovic et al., 2016), izteikti pazeminatu holesterina limeni, vai arT paaugstinatu
norepinefrina koncentraciju, ka rezultata var paaugstinaties impulsivitate un agresija.

Bio-psiho-socialais modelis sevi ietver tris dazadas sféras un to savstarpg&jo mijiedarbibu.
Saja modeli tiek nemta véra biologiska sféra, jeb individa genétiska predispozicija attieciba uz
suicidalitati, tostarp neirotisms vai emocionals trauslums. Otrkart tiek apskatitas individa

psihologiskas tendences, kas attistijusas dzives pieredzes rezultata un var pastiprinat jau eso$o
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gengtisko predispoziciju. Saja sfera, pieméram, ietilpst individa subjektiva uztvere un
domasanas veids, kognitivas kliidas, iemacita uzvediba, dzives pieredze un reakcija uz to, ka ar1
dazadi trauc&jumi vai saslimsanas (depresija, trauksme, onkologija u.c.). Treskart tiek apskatits,
ka §is divas sferas mijiedarbojas ar socialo sferu, jeb individa apkart&jo vidi, pieméram, sociala
atbalsta vai socializacijas limeni (Engel, 1980). Sjuizena Blimentale (Susan Blumenthal)
papildina Sos tris faktorus ar vél diviem — psihiatriskiem traucgjumiem un biokimiskiem
faktoriem (piemé&ram, pazeminats serotonina limenis) (Blumenthal & Kupfer, 1988).
Parklajoties griititbam no visam $Tm sfeéram, veidojas situacija, kura pastav visaugstakais suicida
risks.

Suicida starppersonu teorija (Interpersonal theory of suicide) (Van Orden et al., 2010)
apskata tris aspektus — piederibas izjutas tritkumu, sevis uztverSanu par nastu, ka arT prasmi
veikt suicidu. Piederibas izjitas tritkums ietver sevi subjektivu socialas izolacijas un
nevajadziguma izjitu. Uzsvars tiek likts tieSi uz subjektivo uztveri, jo individs var justies izol&ts
pat gadijumos, kad objektivi $ada izolacija neeksiste. Uztverot sevi ka nastu vai apgritinajumu
citiem, individs var uzskatit, ka apkartgjiem biitu labak vai vieglak, ja vina vairs nebitu. STs
teorijas ietvaros piederibas izjlitas triikums un sevis uztverSana par nastu tiek uzskatiti par
kognitivi-afektivu stavokli, kuru rezultata informacija tiek uztverta un novertéta caur subjektivu,
negativu prizmu. Tie ir savstarpgji saistiti, tomer atskirigi, jo individs vienlaikus var justies gan
izol&ts un nevajadzigs gimenei vai draugiem, gan arT uzskatit sevi par nastu, kas tuviniekiem
rada tikai problémas. Tregais §is teorijas aspekts ir prasme veikt suicidu. Saja aspekta ietilpst
gan 1ek$&ja drosme, gan informacijas un prasmju kopums, kas nepiecieSams suicida veikSanai.
Informacija par suicida veikSanas veidiem, prasmes un iemanas var tikt apgtitas caur atkartotiem
suicida méginajumiem.

Saskana ar $o teoriju atkartoti pasnavibas meéginajumi, ka ari paSievainoSanas uzvediba
un domas, samazina instinktivas bailes no sapém un naves. Atkartoti domajot par suicidu,
nodarot sev sapes graiziSanas laika vai veicot suicida méginajumus, individs pamazam pierod
pie suicidalas uzvedibas un tas raditajam sajiitam. Turpinot suicidalo uzvedibu, suicidalas
uzvedibas raditas sapes un bailes var mazinaties, savukart subjektiva atvieglojuma izjita -
pieaugt. Tadgjadi individs var sajust aizvien lielaku vélmi aizbegt no ikdienas dzives raditajam
cieSanam, jo doma par suicidu sak sniegt aizvien lielaku atvieglojumu. Saskana ar suicida
starppersonu teoriju, visiem Siem aspektiem sasniedzot pietiekos$i augstu Itment, rodas
visaugstakais risks, kad individs var veikt suicidu.

Suicidalas uzvedibas integreétais motivacijas-gribas modelis (Integrated Motivational—
Volitional Model of Suicidal Behaviour) (O’Connor, 2011) ir trisdaligs modelis, kur$ sastav no

pirms-motivacijas fazes, kas attiecas uz visparéjo biopsihosocialo kontekstu, motivacijas fazes,
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kas attiecas uz suicidalitati veicinoSiem faktoriem, un gribas fazes, kas attiecas uz faktoriem,
kuri veicina pareju no suicidalam domam uz suicida nodoma realiz€Sanu.

Pirmaja, pirmsmotivacijas, fazé nozimiga loma ir diatézei, kas attiecas uz suicida risku
paaugstino$iem biologiskiem, genétiskiem, kognitiviem un socialiem faktoriem, tostarp socialo
piederibas izjiitu vai nodarbinatibu. Tapat ar $aja faz€ nozimigu lomu ienem individa dzives
notikumi, kas var veicinat parieSanu nako$aja — motivacijas faze.

Motivacijas fazes galvenie faktori ir zaud€jums vai pazemojums, ka rezultata var rasties
suicidalas domas un vélme. To savukart uztur un veicina dazadi individa kognitivie procesi, ka
ruminéSana un selektiva atmina, pazeminatas problému risinaSanas prasmes, zems izdzivoSanas
vai psihologisko aizsargmehanismu Iimenis. Zaud&juma un pazemojuma izjiita var apvienoties
ar izjiitu, ka individs ir ka “nokerts lamatas”, vai bezizejas sajiita, kas vél palielina suicidalitati.
Papildus suicidalitati uztur un veicina ari samazinata subjektiva piederibas izjiita, sevis
uztverSana par nastu tuviniekiem, pesimistiskas domas par nakotni vai nepietieckams subjektivi
uztvertais atbalsts.

Apvienojoties Siem faktoriem, individs var nonakt treSaja — gribas fazg, veicot pareju no
suicidalas vélmes uz suicida méginajumu. Saja fazé nozimigu lomu ienem pieejamiba suicida
veikSanas lidzekliem un zinasanas par suicida veikSanas veidiem. To var paaugstinat iepriek$gja
saskarsme ar situdcijam, kad kads no tuviniekiem vai pazinam ir miris suicida rezultata. Sada
pieredze var radit ta saucamo “iemacito uzvedibu”, kad individs var secinat, ka suicida
meéginajums ir pienemams gritibu vai konfliktu risinasanas veids. Papildus $ada pieredze var

veidot arT individa pieradinasanos pie suicidalam domam un bailu samazinaSanos.

1.1.2. Suicida méginajuma riska faktori

Lai gan visa pasaule suicids ir plasi pétits fenomens, tomer salidzinosi nesena
metaanaliz€ (Franklin et al., 2017) tika secinats, ka esoS$ie suicida risku prognozgjosi riki un
apzinatie riska faktori ir nepilnigi suicidalu domu un uzvedibas (SDU) prognozeSanai. Pe€dgjo
50 gadu laika ir atklati daudzi suicida méginajuma risku paaugstinosi faktori, tomér nav
identificeta atseviska risku kategorija vai apakSkategorija, kuras prognostiska sp&ja biitu
pietiekosi augsta. Nav atklati parliecinosi pieradijumi kadu atseviSku riska faktoru kombinacijas
saistibai ar konkrétam suicidalam domam vai uzvedibu. Vel vairak, §1s metaanalizes rezultati
atklaja, ka pétitie suicida méginajuma riska faktori veido izteikti homogénu grupu, pétniekiem
dazados laika posmos atkartoti pievérSoties vieniem un tiem paSiem riska faktoriem. Tiek
secinats, ka pétnieki ir izveidojusi Sauru SDU riska faktoru sarakstu, kurus turpina pétit,

nepaplaSinot petijumos ietverto faktoru spektru. Tapat ar1 ir secinats, ka par spiti vairak, ka 100
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gadu ilgajai suicida p&tijumu vesturei, Tpasi maz tiek pétiti aizsargajosie faktori, kas pazemina
suicidalitates un suicida méginajumu risku. P&tijuma tiek rekomend&ts paplasinat p&tamo
suicida riska faktoru loku, ka ar1 attistit dazadus suicida riska faktoru izverté€Sanas instrumentus
dazadam populacijas grupam.

Suicida konteksta tiek apsverti divu veidu riska faktori — proksimalie un distalie.
Proksimalie riska faktori ir individa $1briza vai nesenas pagatnes notikumi, kas var ietekmét
pasreizgjo stavokli (piem&ram, psihiskais un/vai fiziskais stavoklis vai tuvinieka zaudgjums).
Distalie jeb visparéjie faktori ir senakas pagatnes notikumi vai aspekti (gimene, plasaka sociala
vide, biologiska-genétiska predispozicija). Saja konteksta tiek pétits arT individa temperaments
un personibas iezimes un to ietekme uz suicidalitati un suicida méginajumiem. P&tijumos
atklats, ka tadas personibas iezimes, ka neirotisms, pesimisms, izvairisanas no nepatikama vai
sapiga, afektivs temperamenta tips (nosliece uz depresivitati, hipertimitati, vieglu
aizkaitinamibu, ciklotimiskumu vai trauksmainibu) un garastavokla (afektivie) trauc€jumi, 1pasi
depresivitate, aizkaitinajums un trauksmainiba, ir saistits ar augstaku suicida méginajuma risku
(Mitsui et al. 2017). Proksimalie faktori var tiesi ietekmé@t personas I€mumu par labu suicida
méginajumam, savukart distalie — radit personas predispoziciju suicidalitatei (Moscicki, 1997).

Pastav arT suicida riska faktoru iedalijums p€c citiem apsverumiem, piem&ram,
demografiskiem, socialiem, genétiskiem vai neirobiologiskiem aspektiem, dazadam somatiskam
un psihiskam saslim§anam un traucgjumiem. Nemot véra min&to, talak tiek uzskaititi
zinatniskaja literatiira biezak aprakstitie un pétitie suicida méginajuma riska faktori un

celonsakaribas.

1.1.2.1. Demografiskie un socialie riska faktori

Saskana ar statistikas datiem virieSiem ir raksturigs augstaks pabeigta suicida Iimenis,
neka sievietem. Tas ir skaidrojams ar letalaku suicida metoZu izveli un augstaku naves risku
pirma suicida méginajuma laika (Freeman et al., 2017; Hawton, Comabella, Haw, & Saunders,
2013). Sievietém ir raksturigs mazak letals suicida veids un vairakas suicida méginajumu
epizodes, kas biezi ir komorbidas ar afektivajiem traucgjumiem (Antypa et al., 2015; Gofii-
Sarriés, Blanco, Azcéarate, Peinado, & Ldpez-Goiii, 2018). Lidz ar to sievietém biezak medz bt
suicidalas domas, ka arf ir ticis konstatéts, ka sievietes pardoma suicida méginajuma iesp&ju
ilgaka perioda, neka viriesi (Schrijvers, Bollen, & Sabbe, 2012).

Viens no suicida méginajuma demografiskajiem riska faktoriem ir vecums, suicida
méginajuma riskam Tpasi paaugstinoties pec 65 gadu vecuma (Westefeld et al., 2015). Saja

vecuma grupa suicida méginajuma risku vél papildus paaugstina zemaks izglitibas un ienakumu
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Itmenis, bezdarbs, dzivesvieta lauku rajona, kas paaugstina socialo izolétibu, ka arT psihiskie un
afektivie trauc€jumi (pieméram, trauksme un depresija), kognitivo sp&ju samazinasanas,
gimenes stavoklis un ar to saistita traumé&josa pieredze, pieméram, tuvinieka nave (Suresh,
Anish, & George, 2015, Westefeld et al., 2015).

Gimenes stavoklis tiek uzskatits par vienu no aizsargajosiem faktoriem, kur oficialas
attiecibas (lauliba, citas registrétas attiecibas) esosas personas suicidu veic retak. Savukart
SkirSanas tiek uzskatita par suicida méginajuma risku paaugstinosu faktoru. Maz pétita joma ir
nesena vai ilgstosa separacija (SkirSanas) ka suicidu paaugstinoss faktors, kur pétijuma rezultati
(Ide, Wyder, Kolves, & De Leo, 2010) lick domat, ka nesena separacija (tuvakas dienas, nedélas
vai dazi ménesi péc faktiskas separacijas no dzivesdrauga) varétu biit suicida méginajuma risku
paaugstinos$s faktors.

Viens no biezi pétitiem suicida riska faktoriem ir atkartoti suicida méginajumi. Ir
konstatéts, ka iepriek$&ja suicida méginajuma pieredze paaugstina atkartota suicida méginajuma
iesp&jamibu. Piem&ram, Anglijas stacionaro pacientu izlas€ (no 15 gadu vecuma un vecaki) ar
pasievainoSanas uzvedibu (nenemot vera, vai pasievaino$anas mérkis bija vai nebija letals
iznakums) tika konstatéts, ka 12 ménesu laika p&c pirma suicida méginajuma atkartota suicida
meginajuma prevalence sasniedza 13.6%. Tai skaita, viena no desmit personam méginaja veikt
suicidu atkartoti jau pirmo 10 dienu laika p&c pirma suicida méginajuma. Medianas laiks lidz
atkartotajam méginajumam bija 73.5 dienas (Kapur et al., 2006). Saja pétijuma papildus tika
konstatéts, ka atkartotu suicida méginajumu risku paaugstinaja psihiatriskas slimibas, bezdarbs,
pasievainoSanas pieredze, atkaribas, ieprieks€ji suicida draudi un halucinacijas pirma suicida
méginajuma laika. Ka atkartota suicida méginajuma riska faktori tieck mingti art afektivie un
trauksmes trauc&jumi, alkohola un narkotisko vielu lietosana (Gofii-Sarriés, Blanco, Azcérate,
Peinado, & Lopez-Gofii, 2018).

1.1.2.2. Psihiskie un neirologiskie traucéjumi

Lidzsingjos pétijumos tiek aptverts plass psihisko trauc€jumu loks, kas ir saistits ar
suicidalitati un suicidalu uzvedibu. Piem&ram, saistiba starp suicidu un depresiju neirologisku
slimibu gadijumos (Parkinsona slimiba, multipla skleroze) (Andriji¢, Alajbegovi¢, & Loga-Zec,
2013), obsesivi-kompulsiviem trauc&jumiem (Chaudhary, Kumar, & Mishra, 2016), politraumu
(Finley et al., 2015), p&ctraumas stresa traucgjumiem (Antypa et al., 2015; Koven, 2016;
Krysinska & Lester, 2010), panikas lekmé&m (Antypa et al., 2015). Ir secinats, ka psihiskie
trauc&jumi, pasi psihotiskas epizodes, paaugstina nepabeigtu suicida méginajumu iesp&ju

(Gorii-Sarriés, Blanco, Azcéarate, Peinado, & Lopez-Goni, 2018). Savukart ar katru nakamo
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suicida méginajumu personas nereti izvélas aizvien letalaku suicida veidu, kas paaugstina
pabeigta suicida risku.

Suicidalas domas un vélmes tipiski tiek uzskatitas par vienu no suicida risku
paaugstinoSiem faktoriem. Tomer ir konstatéts, ka suicidalitates prognostiska sp&ja attieciba uz
suicida me&ginajumu risku ir ierobezota, ko dalgji iesp&jams skaidrot ar atSkiribam pé&tijumu
metodologija (McHugh, Corderoy, Ryan, Hickie, & Large, 2019). Konstatéts ari, ka
suicidalitatei kopa ar vieglu depresiju ir augstaka saistiba ar suicida méginajumu risku (Rogers,
Ringer, & Joiner, 2018)

Depresija tiek uzskatita par vienu no galvenajiem suicida risku paaugstinoSiem
faktoriem. Nesena pétijuma respondentu grupa ar suicida méginajumiem tika konstatéta daudz
augstaka to respondentu dala, kas kada savas dzives bridi ir pieredz&jusi depresijas epizodi —
85,1%, salidzinot ar respondentiem bez suicida méginajuma, kur tikai 14,9% bija pieredz&jusi
depresijas epizodi (Strawbridge et al., 2019). Hautona (Hawton) un kolégu 2013. gada
literaturas apskata (Hawton, Comabella, Haw, & Saunders, 2013) konstatéts, ka pirmas ned¢€las
pec izrakstiSanas no stacionara ir lielaks atkartota suicida méginajuma risks.

Viens no iemesliem, kade] depresija paaugstina suicida risku, ir adaptivo stresa
parvarésanas stratégiju pazeminasanas depresijas laika. Nesp&ja regulét stresu savukart var radit
adaptacijas trauc&jumus. Par bitiskiem suicida méginajumu prognozg&josSiem faktoriem tiek
uzskatiti arT citi depresijas laika pieredz&tie simptomi, piem&ram, esoss vai uztverts sociala
atbalsta un piederibas trikums un vientulibas izjata (Culp, Clyman, & Culp, 1995; Mazza &
Eggert, 2001). Depresijas laika sastopama vélme aizb&gt no nepanesamam emocionalam
cieSanam, ripém vai problémam, kuras persona nespgj atrisinat, bezceriba (Antypa et al., 2015),

"o

parlieciba, ka nekas nemainisies, ka art Skietama nokltiSana “lamatas” vai bezizejas stavoklt (Li
et al., 2018) individam var radit motivaciju bégt no SIm problémam, veicot suicidu.

Gournellis un kolégu (Gournellis et al., 2018) veiktas metaanalizes rezultati norada, ka
pacietiem ar unipolaru depresiju un psihotiskiem trauc€jumiem suicida risks dzives garuma
palielinas 1,21 1idz 1,69 reizes (atkariba no pétijuma metodologijas), salidzinot ar pacientiem ar
depresiju bez psihotiskas epizodes. Depresijas risks palielinas divas reizes smagas depresijas
laika ar psihotiskiem simptomiem, ka art depresijas akiitaja faze.

Atkaribu izraisoSu vielu lietoSana (alkohols, narkotikas) palielina suicida risku piecas
lidz desmit reizes, salidzinot ar raditajiem vispar&ja populacija. Papildus tika konstatéts, ka dazu
specifisku narkotiku vai narkotisko vielu maistjumu lietoSana (opioidi, ka ar1 dazadu narkotiku

lietoSana vienlaikus) paaugstina suicida méginajuma risku no 14 lidz 17 reizém (Espinet et al.,

2019).
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P&dgjo gadu laika notiek aktivs p&tnieciskais darbs depresijas pacientu un suicida izpéte,
izmantojot att€lveidoSanas izmekl&jumus (piem&ram, magnétisko rezonansi), tomer, ka secinats
2018. gada sistematiskaja apskata, So petijumu rezultati pagaidam vél ir pretrunigi (Dominguez-
Baleon, Gutiérrez-Mondragon, Campos-Gonzalez & Renteria, 2018). Lai gan respondentiem ar
depresiju un suicida méginajumiem ir konstatétas izmainas smadzenu baltaja viela, hipokampa
apjoma samazinasanas, biezaka garoza smadzenu paura daivas prieksgja dala un biezaka kreisas
puslodes insula, p&tijumos ir izmantota dazada metodologija, tadel petijumu kopsavilkums nav
viennozimigs.

Tiek pétitas arT atSkiribas starp respondentu grupu ar depresijas traucgjumiem un suicida
meéginajumiem un respondentu grupu ar depresijas traucgjumiem un bez suicida méginajumiem.
Depresijas pacientu grupa ar suicida méginajumiem tika konstatets augstaks autobiografiskas
atminas (AA) traucgjumu limenis (Leibetseder, Rohrer, Mackinger, & Fartacek, 2006). Griitibas
atsaukt atmina notikumus no savas pagatnes var ietekmét afektivo trauc€jumu, tai skaita
depresijas, rasanos. Petljuma ieklauta intelekta meérjjuma rezultati neatskiras starp grupam, tadel
tika secinats, ka $ajas grupas nepastav komorbidi organiski vai neirologiski traucgjumi, kuru dél
varetu rasties AA. Savukart tika noradits, ka §1 pétfjuma ietvaros netika nemta véra trauméjosa
pieredze vai citi faktori, ka impulsivitate, problému risinaSanas prasmes, afekta regulacija un
stresa parvaréSanas prasmes. Autori secina, ka esosie AA traucgjumu modeli pilniba neizskaidro
kadel dala depresijas pacientu ar AA trauc€jumiem veic suicida méginajumus, savukart cita tos
neveic, tadel turpmakos pétijumos nepieciesams ieklaut papildus faktorus.

S1 promocijas darba autores ieskata iesp&jams izvirzit hipotézi, ka depresijas pacientu
grupa ar suicida méginajuma pieredzi iesp&jami citi, piemé&ram, disociativi simptomi un

trauc€jumi, kas var ietekmet noverotos atminas trauc€jumus.

1.1.2.3. Gengtiskie un neirobiologiskie faktori

Misdienas tiek veikti genétikas pétijumi, lai apstiprinatu vai izslégtu genétiskas
predispozicijas iesp&ju. Tapat arT pétijumi notiek neirobiologijas joma, p&tot dazado hormonu
un neiromediatoru disfunkcijas ietekmi uz suicidalitates un afektivo traucgjumu rasanos.
Lidzsingjos pétijumos ir konstatéts, ka letala suicida gadijumi gimené vairakas paaudzes
sasniedz 40%, savukart pirmas pakapes radiniekiem suicida risks ir divreiz augstaks, neka
vispargja populacija (McGuffin, Marusi¢, & Farmer 2001). Dalgji to iesp&jams skaidrot ar
iemacitu uzvedibu, gimenes vai vides faktoriem. Vienlaikus jaatdzist, ka p&tijumu rezultati
pagaidam ir pretrunigi, kur ka galvenais iemesls jamin dazada p&tijumu metodologija (Antypa et

al., 2015; Strawbridge et al., 2019).
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Verieniga genomu pétijuma Anglija (n=83,557) tika konstateti vairaki ar suicidalitati
saistiti génu lokusi, ka arT génu markieru saistiba ar dazadam psihiskam saslim$anam, pasi
depresiju un trauksmes trauc&jumiem (Strawbridge et al., 2019). Ir pétita saistiba starp
serotoninergiskajiem géniem un suicida méginajuma risku, ka ari to saistibu ar stresu radoSiem
notikumiem (Antypa, Serretti & Rujescu, 2013). Pagaidam iegtie rezultati sp&j izskaidrot
suicida méginajuma risku tikai dalgji. Citos p&tijumos ir secinats, ka depresijas rasanos un
suicidalas domas var veicinat hipoglikémija (Forsman et al., 2017) vai pazeminats smadzenu
neirotropa faktora (brain-derived neurotrophic factor, BDNF) indekss (Salas-Magafia et al.,
2017).

P&dgjos gadus tiek pétitas neirokognitivas sp&jas un to saistiba ar suicidu. Ar
neirokognitivajam sp&jam Sajos pétijumos tiek saprasta uztvere, sprieSana, darbibas planosana,
lémumu pienemsana, informacijas parstrades atrums, vadibas funkcijas, ka arT emocijas un to
kontrole, kas ir ciesi saistits ar neironu tiklojumu galvas smadzengs. Literatiiras apskata rezultati
lauj secinat, ka neirokognitivas spgjas atskiras personam, kuras doma par suicidu, un personam
ar suicida meéginajumu (Saffer & Klonsky, 2018). Teorgtiski tiek pielauts, ka neirokognitivo
sp&ju deficits var paatrinat pareju no suicidalam domam uz suicida méginajumu.

Nemot véra biokimiskas izmainas depresijas laika, depresijas terapija tiek plasi
izmantota medikamentoza terapija. Attieciba uz suicidalitati ir secinats, ka, lai gan kopuma
antidepresantiem ne vienmgr ir pietiekosi pozitivs efekts suicida méginajumu novérsana, to
lietoSana parasti samazina suicidalitates limeni. Medikamentozas terapijas efekta nodroSinaSanai
ir nepiecieSama individuala pieeja katram pacientam, pielagojot terapiju un izvert€jot suicida
méginajuma riska faktorus un aizsargajoSos faktorus, tai skaita individualiz&tu atbalstu (Pompili
etal., 2012).

Saskana ar nesenu metaanalizi vardarbibas pieredze Iidz ar depresiju, bezceribu,
trauksmi un iepriek$&jiem suicida méginajumiem un suicidalam domam ir viens no suicida
méginajuma un suicidalitates butiskakajiem riska faktoriem (Franklin et al., 2017), un tiek

apskatita atseviski nakamaja nodala.

1.2. Bernibas vardarbibas pieredze

Lai gan jebkura vecuma pieredzeta vardarbiba var atstat ietekmi uz individu, ir
konstatéts, ka bérniba pieredzeta vardarbiba var atstat 1pasi dzilas sekas.

Beérniba pieredz&to vardarbibu visbiezak iedala Cetros pamatveidos — fiziska,
emocionala, seksuala vardarbiba, ka arT atstaSana novarta no galvena apriipétaja puses (Zeanah

& Humphreys, 2018). Fiziska vardarbiba pret bérnu ir sapju vai ievainojumu radisana b&rnam.
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Piem@ram, par fizisku vardarbibu parasti uzskata siSanu, purinasanu, griSanu, perSanu,
znaugSanu, fizisku ierobezojumu izmantoSanu (sasieSana, ieslégSana). Par fizisku vardarbibu
netiek uzskatits nelaimes gadijums, tomér dazkart dala nelaimes gadijumu var rasties ka
rezultats bérna atstasanai novarta. Par emocionalu vardarbibu pret bérnu tiek uzskatita tada
biezi atkartota darbiba, kas var negativi ietekmét bérna emocionalo, socialo vai pat intelektualo
attistibu. Emocionalas vardarbibas piemeri ir ignorésana, klusésana (boikots), kliegSana,
parmériga negativa kritiz€Sana, bérna izol€Sana, vai emocionala atstumsana. Arf tas, ka bérns ir
liecinieks dazadiem vardarbibas veidiem (piemé&ram, vardarbigi konflikti starp vecakiem), tiek
uzskatits par emocionalu vardarbibu. Seksudala vardarbiba pret bernu ir mazgadiga bérna
iesaistiSana jebkadas seksualas darbibas, kuru veic pieaugusais vai vecaks bérns vai pusaudzis
ar mérki apmierinat savas seksualas ticksmes. Sadas seksualas darbibas tostarp sevi ieklauj
bérna genitaliju aizskar$ana, savu genitaliju atkailinaSana, bérna mudinasana pieskarties otra
genitalijam, pornografijas radiSana mazgadigam bérnam, masturbé$ana vai dzimumakts bérna
klatbiitng, ka arf nepilns vai pilns dzimumakts. Sadas darbibas tiek klasificétas ka seksuala
vardarbiba neatkarigi no ta, vai b&rns ir ticis piespiests vardarbiga veida (draudot, fiziski
ietekmgjot un ierobezojot), vai ar1 pieradinot b&rnu pie $adam darbibam (pieskarieni, apsolijumi,
saldumi, davanas). Atst@sana novarta savukart ir beérna pamatvajadzibu neapmierinasana.
Atstasanas novarta tipisks piemérs ir €diena nenodroSinasana, nepiemeroti dzives apstakli un
dzivesvietas higiéna (pieméram, netiriba), b&rna higiénas, piemé&rotu drébju un apavu
nenodros§inasana. Tapat arT atstasana novarta ir nepietiekama uzraudziba un riipes no apripétaju
puses, medicinisko pakalpojumu vai izglitoSanas nodroSinaSana (pieméram, netiek kontroléts
kur un ar ko kopa bérns uzturas, netiek vests uz skolu).

Ipasi trauméjosa ir “nodevibas trauma” (betrayal trauma), kas rodas, ja vardarbibu pret
bérnu veic vina galvenais apriipétajs, visbiezak vina vecaks (Freyd, 1994). Agrina vecuma
bérnam ir svarigi, ka vecaks tiek uztverts ka milo§s un apriipgjoss. Bérns uzticas saviem
vecakiem, bet vardarbibas gadijuma §1 uztic€Sanas tiek pievilta, un bérns jitas “nodots.” Agrina
vecuma bérna psihe nav sp&jiga atrisinat dilemmu, ka vecaks vienlaikus ir gan apriipetajs, gan
varmaka. Bérns ir fiziski un emocionali atkarigs no apriipétaja, tadel attiecibas ar apriipetaju ir
nepiecieSamas bérna izdzivoSanai. Tomer vienlaikus bérnam rodas vélme un vajadziba aizbegt
no vardarbibas. Pretruna starp vajadzibu péc piesaistes ar apriip€taju un vajadzibu aizbégt no
vardarbibas var aizsakt patologiskus disociativus procesus. Jo agrinaka vecuma tiek pieredzéta
vardarbiba, jo b&rns ir nevarigaks, augstaka ir vajadziba uzturet piesaisti un attiecigi — rodas
izteiktaki disociativie procesi. Dzives laika §ada tendence uz disociaciju var klit traucgjosa

ikdienas gaita un padzilinat pargjo vardarbibas veidu negativas sekas. Nodevibas traumas
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gadijuma var veidoties ar1 dzila neuztic€Sanas cilvekiem kopuma, kas vélak var negativi
ietekmét adaptacijas sp&jas dazadas dzives situacijas.

Atstasana novarta ir viens no nodevibas traumas veidiem. AtstaSana novarta péd€jos
gados tiek pétita aizvien biezak, salidzinot bérnibas trauméjosas pieredzes veidu prevalenci un
ietekmi dazadas respondentu grupas. Piem&ram, petijuma tika salidzinata seksualas, fiziskas un
verbalas vardarbibas pieredze, fiziska un emocionala atstaSana novarta dazadas respondentu
grupas — respondenti ar kompleksiem disociativiem traucgjumiem (KDT), pectraumas stresa
trauc&jumiem (PST) un jauktiem psihiatriskiem traucéjumiem (JPT) (Dorahy, Middleton,
Seager, Williams, & Chambers, 2015). KDT grupa tika konstatéts augstaks visa veida
vardarbibas pieredzes Iimenis. Saja grupa seksualas vardarbibas pieredze bérniba prognozgja
disociativo traucgjumu raSanos. P&tijuma tika konstatéts, ka emocionala atstasana novarta
prognoz€ja depresijas rasanos, bet fiziska atstaSana novarta — trauksmi starppersonu attiecibas.
Savukart cita petijuma (Khosravi, 2020) konstatets, ka robezstavokla personibas pacientiem
bérnibas emocionalas vardarbibas pieredze prognozé disociacijas veidosanos. Saja grupa tika
konstateti medigjosie faktori - tadas kognitivas shémas, ka izjusta defektivitate un
ievainojamiba. Ir konstat€ts ar, ka emocionala atstaSana novarta un emocionala vardarbiba no
vecaku un bralu/masu puses var prognozet disociativo traucgjumu rasanos, ka art emocionalas
vardarbiba risku no partnera puses talakas dzives laika (Kriiger & Fletcher, 2017). Disociacija
un disociativie trauc€jumi sikak apskatiti sadala 1.4.

Zinatniskaja literattira nav vienotibas par trauméjosas pieredzes definiciju. Ne SSK-10
(SSK-10, 2010), ne ari DSM-5 (DSM-5, 2013) nesniedz precizu definiciju traumg&josai vai
stresu izraisoS$ai pieredzei. SSK-10 zem sadalas “Reakcija uz smagu stresu un adaptacijas
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traucgjumi” (kods: F43) tiek skaidrots, ka tie ir traucgjumi, kuru kauzals iemesls var biit “Ipasi
smags stresu radoSs notikums, kas izraisa akiitu stresa reakciju, vai ar1 butiskas parmainas dzive,
kas noved pie ilgstoSiem nepatikamiem apstakliem, kas rada adaptacijas traucg€jumus... tieSas
sekas pec smaga akiita stresa vai ilgstoSas psihotraumas.” SSK-10 defin€ psihotrauméjosu
notikumu ka “notikumu vai situaciju (ka 1slaicigu, ta ilgstosu), kas ir seviski draudosa vai
katastrofala un var€tu izraisit difiizus smagus emocionalus pardzivojumus (distresu) ikvienam.”
Savukart adaptacijas trauc&jumu apraksta (kods: F43.2) papildus tiek minéts stresors, kas
ietekmé “individa socialo sakaru tiklu (smags zaud€jums, SkirSanas pardzivojumi) vai plasaku
sociala atbalsta un vertibu sistému (migracijas, bégla statuss), vai arf ir liela parmaina attistiba
vai krize (ieSana uz skolu, kliiSana par tévu vai mati, neveiksme tiecoties péc ilgota personiga
mérka, aizieSana pensija).” Disociativo (konversijas) trauc€jumu apraksta papildus tiek minéts,
ka “ilgstosaki trauc€jumi, 1pasi paralizes un anestézijas, var rasties, ja sakums saistas ar

neatrisinamam situacijam vai starppersonu griittbam... kas pacientam nav ne atrisinami, ne
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izturami...” DSM-5 p&ctraumas stresa traucgjumu apraksta detalizeti uzskaita dazadus
trauméjosas pieredzes piemérus, tadus ka kars, visa veida vardarbiba vai vardarbibas draudi,
terorisms, uzbrukums, nolaupiSana. Vienlaikus tiek uzsverts, ka $is saraksts nav izsmeloss, un ir
janem veéra iesp&jamas individualas emocionalas reakcijas uz Siem notikumiem.

Dazkart trauméjoss notikums tiek aprakstits ka notikums, kas atrodas arpus individa
normalas vai ikdienas pieredzes. Sada notikuma laika iesp&jama bezpalidzibas un bailu sajiita,
jo individam var triikt atbilstoSu aizsardzibas mehanismu, iepriek$&jas pieredzes vai zinaSanu,
ka rikoties. Traum€josu notikumu laika var pastavét ierobezota iesp&ja izvairities no
traum&josas pieredzes avota, pieméram, dabas katastrofas vai varmakas. Ipasi traumgjosa var
bt ierobezota sp&ja pasargat citus, ipasi savas gimenes loceklus, no vardarbibas vai katastrofas
ietekmes.

Zinatniskaja literatiira dazkart izdala vienkarSas traumas pieredzi (viena epizode,
islaiciga, biezi bez starppersonu vardarbibas) un kompleksu traumu (vairakas epizodes,
ilglaiciga vai hroniska, starppersonu, vardarbiga vai pat sadistiska) (Bailey & Brown, 2020).

Vienkarsas traumas pieredze, pieméram, dabas katastrofa vai automasinas avarija,
zinatniskaja literatiira visbiezak tiek saistita ar akiita stresa trauc€jumiem vai pectraumas stresa
traucgjumiem (Courtois, Ford, Kolk, & Herman, 2009). Tapat ar1 secinats, ka vienkarsas
traumas radttais distress paaugstina kop€jo trauksmes Itmeni (Frans, Rimmo, Aberg, &
Fredrikson, 2005; Tanskanen et al., 2004).

Vienlaikus ar atseviSku traumé&joSu notikumu iespaidu tiek pétita art dazadu stresoru vai
notikumu kumulativa ietekme. Lai gan Sie stresori katrs atseviski nevarétu tikt uzskatiti par
trauméjosu pieredzi, kopa tie var radit trauméjosai pieredzei lidzigu ietekmi un pazeminat
personas adaptacijas sp€jas un sp&ju rikoties stresa situacijas (Alayarian, 2011). Adaptacijas
sp&ju pazeminasanas savukart var veicinat depresijas raSanos. Savukart depresijas risks
paaugstinas 11dz ar katru nakamo stresu izraisoSo situaciju. Piem&ram, pétot traumgjosas
pieredzes kumulativo efektu, klasteru analizes rezultata tika konstatetas cetras dazadas
respondentu grupas (Schimmenti, 2017). P&tijuma tika ieklauti sekojosie mainigie lielumi:
respondenta vecums traumgjosas pieredzes laika, traumé&josas pieredzes intensitate, traumas
veicgjs (gimenes locekli vai svesinieki) un psihisko trauc&jumu Iimenis (trauksme, depresija,
agresija, starppersonu jutigums, obsesivi-kompulsivie simptomi, paranojala dispozicija, fobiska
trauksme, psihotisms un somatizacija). Pirmaja grupa ietilpa “izteikti trauméti” respondenti ar
augstiem trauméjo3as pieredzes raditajiem. Saja grupa pirma trauméjosa pieredze bieZi tika
fikséta agrina bérniba, tai uzslanojoties papildus traumgjosai pieredzei dzives laika. Saja
respondentu grupa tika konstatéti ar1 visaugstakie psihisko traucg€jumu radita;ji, tai skaita

disociativie simptomi. Otraja grupa arT ietilpa izteikti trauméti respondenti, kuriem pirmas
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traumas laiks un kumulativais trauméjosas pieredzes raditajs bitiski neatskiras no pirmas
grupas. Saja grupa visi dalibnieki zinoja par seksualu vardarbibu no radinieku puses (incests),
kas tiek uzskatita par vissmagako no vardarbibas formam. Tapat ar1 tika konstatéts zemaks
novarta pamesanas Itmenis no vecaku puses un zemaks psihisko traucgjumu raditajs, neka
pirmaja grupa. P&tijuma autori to skaidro ar respondentu izteiktaku dzivesspeku vai ar1 ar
iesp&ju, ka pétijuma dalibnieki bija parstradajusi traumas pieredzi psihoterapija vai sanémusi
pietickamu socialo atbalstu. TreSo respondentu grupu raksturoja plass trauméjosas pieredzes
spektrs, tai skaita gimeng, bet parsvara arpus gimenes, izteikta emocionala pameSana novarta un
vardarbiba no svesu cilveku puses, ka arf traumgjosa pieredze, esot liecinicka statusa. Saja grupa
psihisko traucgjumu limenis, tai skaita disociativo trauc€jumu Itmenis, ar1 bija zemaks neka
pirmaja grupa. Ceturtaja grupa ietilpa respondenti ar zemu traumgjosas pieredzes Itmeni, kuriem
attiecigi tika konstatéts viszemakais psihisko traucgjumu limenis. ST pétijuma rezultati noradija
uz to, ka disociativie simptomi dal&ji medi€ pozitivo saistibu starp trauméjoso pieredzi un
psihiskiem traucgjumiem.

Kompleksas traumas jédziens sevi ietver vairakus aspektus (Courtois, Ford, Kolk, &
Herman, 2009). Pirmkart kompleksa trauma visbiezak ir atkartota vai ilgstoSa. Otrkart ta
visbiezak ir saistita ar vardarbibu vai atstasanu novarta no galvena apripétaja. Treskart,
kompleksa trauma parasti veidojas bérniba. Ceturtkart trauméjosa pieredze ir pietiekosi
intensiva, lai negativi ietekmetu bérna dabisko attistibu. Attiecigi visbiezak par kompleksu
traumu tiek runats bérnibas vardarbibas pieredzes un piesaistes konteksta. Bérniba pieredzeta
seksuala, fiziska un emocionala vardarbiba, ka arT pameSana novarta, var atstat dzilakas sekas
smadzenu attistiba un funkcion€sana, veicinot dazadu psihisku traucgjumu rasanos (Daniels,
Frewen, Theberge, & Lanius, 2015; Krause-Utz, Frost, Winter, & Elzinga, 2017). Kompleksas
traumas pieredze bieZi saistas ar upura nesp&ju izvairities no vardarbibas, un tas radito
bezpalidzibas sajiitu. Pieméram, ja bérns agrina vecuma pieredz fizisku un seksualu vardarbibu
no téva vai mates puses, visbiezak berns pats bez citu pieauguso palidzibas nespgj partraukt So
vardarbibu.

Gan vienas atseviSkas traumeéjosas pieredzes, gan kumulativa efekta rezultata var rasties
dazadi trauc€jumi, piem&ram, depresija, akiita stresa reakcija, péctraumas stresa trauc&jumi
(PTST), ka arT disociativie trauc€jumi. Ir konstatets, ka bérnibas vardarbibas pieredze var radit
traucgjumus sekojosos attistibas aspektos: piesaisté, biofiziologiskaja attistiba (smadzenu
attistiba, hormonu Itmenis), afekta regulacija, uzvedibas regulacija, domasana un sevis
apzinasanas sfera (Cook et al., 2005).

Pieméram, sievietém agrina bérnibas vardarbibas pieredze, 1pasi seksualas un fiziskas

vardarbibas pieredze, ir saistita ar dazadiem dezadaptiviem uzvedibas modeliem, dezadaptivam
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prieksstatu shémam un parliecibam. Visbiezak sastopama patologiska sevis vainosana,
izvairiSanas uzvediba, pasdestruktivas darbibas, atkaribas, ka ar1 iesaistiSanas vardarbiga
gimenes modeli (Street, Gibson, & Holoha, 2005). Tiek uzskatits, ka traumé&josas pieredzes
rezultata var veidoties dezadaptivas kognitivas parliecibas, kas nostiprinas atkartotas
viktimizacijas rezultata. Sadas parliecibas, pieméram, ka es nevaru vai nedrikstu pretoties
varmakam, vai arT neesmu neko labaku pelnijusi, papildus pastiprina tendenci palikt
disfunkcionalas attiecibas.

Sievietes, kuras cie$ no partnera vardarbibas, biezak uzrada, ka vinas bérniba ir cietusas
no seksualas vardarbibas. STm sievietém ir konstatéts arT augsts disociativo trauc&jumu limenis
un bailes tikt pamestam (Zerubavel, Messman-Moore, DiLillo, & Gratz, 2017). P&tijjuma autori
uzskata, ka bérniba pieredzeta seksuala vardarbiba mijiedarbojoties ar bailém tikt pamestai
ietekme to, ka sieviete vairak neka virieSi izmanto disociaciju. Disociacija savukart palidz
sievietem izslégt no apzinas partnera vardarbibu un tas laika pieredzetas sapes, palidzot saglabat
attiecibas. P&tTjumi norada, ka arT €Sanas traucgjumiem ir konstatéta saistiba ar bérnibas traumas
pieredzi un disociativajiem simptomiem, kas kopa var prognozget €Sanas trauc€jumu izteiktibas
pakapi (Palmisano et al., 2017).

P&tijuma salidzinot respondentu grupas ar un bez disociativiem simptomiem
(depersonalizacija), grupa ar disociativiem simptomiem tika konstatets augstaks traumé&josas
pieredzes limenis bérniba un pieaugusa vecuma. Beérnibas vardarbibas pieredze tostarp ieklava
sevi emocionalo un fizisko vardarbibu, ka arf emocionalo un fizisko pame3anu novarta. Saja
grupa tika konstatéts augstaks trauksmes ITmenis, augstaka emocionala reaktivitate un uz
emocijam orientetu izdzivoSanas mehanismu izmantoSana, kas tiek uzskatitas par mazak
adaptivam (Thomson & Jaque, 2018).

Respondentu grupa ar traum&josu kaujas pieredzi (Nichter, Hill, Norman, Haller, &
Pietrzak, 2020) tika konstatéts, ka bérnibas seksualas vardarbibas pieredze daudz specigak
prognoze to, ka dzives laika var tikt veikts suicida méginajums, neka kadi no
socialdemografiskajiem faktoriem vai cita dzives laika pieredzeta trauma, tai skaita traumejosa
pieredze kaujas lauka.

Longitudinala dvinu pétijuma rezultati rada, ka pusaudziem ar vardarbibas pieredzi no
pieauguso vai vienaudzu puses, ir konstateéts ne tikai pectraumas stresa trauc€jumi, afekta
regulacijas un uzvedibas trauc&jumi, bet arT augstaks psihotisku simptomu un psihisku
trauc&jumu risks (Arseneault et al., 2011). Papildus petijuma tika konstatéts, ka psihotisko
simptomu Iimenis nebija atkarigs no bérna gimenes socioekonomiska statusa, bérna intelekta vai
genétiskas psihiatrisko traucéjumu predispozicijas. Autori norada, ka psihotisko simptomu

veidoSanas risku, iesp&jams, paaugstina tiesi izjustais apdraud€jums un ta uztvere. Sajiita, ka
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kads ar nodomu vélas nodarit pari, nevis tikai konkrétais traumas veids (fiziska, verbala,
emocionala vai seksuala) var provocé@t psihotisku simptomu rasanos. Gadijuma, ka pusaudzis ir
cietis gan no piecaugusajiem, gan vienaudziem, tika konstatéta 1pasi augsta psihotisku simptomu
rasanas iespéja.

Beérnibas vardarbibas pieredze berniba, ir pétita art saistiba ar garastavokla traucgjumiem
un depresiju (Fowler, Allen, Oldham, & Frueh, 2013; Martinez-Taboas, Canino, Wang, Garcia,
& Bravo, 2006; Schaffrath et al., 2011; Wiersma et al., 2009). Pacientu grupa ar robezstavokla
personibas un depresijas traucg€jumiem ir konstatéta saistiba starp bérniba pieredzetu vardarbibu,
ipasi seksualu vardarbibu, un epigenétiskam izmainam. Tapat arT konstatéta iesp&jama
c€lonsakariba starp b&rniba pieredz&tu vardarbibu un psihiskiem traucgjumiem talakas dzives
gaita (Perroud et al., 2011).

P&tijumu rezultati lauj arT secinat, ka traumeéjosa pieredze dzives laika, un it 1pasi berniba
pieredzétas vardarbibas pieredze, atstaj organiskas un neirologiskas sekas smadzenu struktiras
un funkcioné$ana, kas savukart var radit sekas individa uztveré, domasana, uzvediba un
adaptacijas sp&jas, ka arT tiek saistita ar dazadu psihisku un adaptacijas traucgjumu veidosanos
talakas dzives laika.

Diagnosticétas depresijas grupa sievietem ar beérnibas vardarbibas pieredzi, 1pasi
ilgstoSas un vardarbigas (sadistiskas, fiziskas vai seksualas) vardarbibas gadijuma, tika
konstatets mazaks hipokampa apjoms, neka sievieteém bez vardarbibas pieredzes bérniba
(Vythilingam et al., 2002). Parbaudot pieres daivas darbibas asimetriju (PDDA), izmantojot
elektroencefalogrammas merijumus, konstatéts, ka respondentu grupa ar robezstavokla
personibas traucgjumiem PDDA asimetrijas nosliece uz labo pusi pozitivi korel€ja ar izteiktaku
bérnibas traumas pieredzi un disociativo konversijas simptomu Iimeni (Popkirov et al., 2018).

Misdienas virkne pétijumu parbauda to, ka traumgjosa pieredze b&rniba varétu biit
saistita ar hipotalama-hipofizes-adrenalina ass funkcion&$anu (hypothalamus—pituitary—adrenal
(HPA) axis). Sajos pétijumos nereti tiek veikta kortizola limena noteik§ana matos, jo kermena
Skidrumos, pieméram, siekalas, kortizola [imenis mainas vairakas reizes diena. Petijumi rada, ka
bérniem ar traumgjosu pieredzi, neatkarigi no traumgjosas pieredzes veida, ir konstatéts
paaugstinats kortizola [imenis matos (Simmons et al., 2016). Savukart petijuma ar
pieaugusajiem tika konstatéts, ka tiem, kuri bija piedzivojusi atstasana novarta pirmajos tris
dzives gados, bija pazeminats kortizola Iimenis matos (Schalinski, Teicher, & Rockstroh, 2019).
Savukart, atkartoti sastopoties ar traumé&joSu pieredzi pieaugusaja vecuma, vini uzradija
izteiktakas stresa reakcijas un traumas simptomus.

Respondentu grupa ar iepriek$€ju traume&joso pieredzi un psihiskiem traucgjumiem tiek

pétits art ikdienas funkcionéSanas Itmenis. Parbaudot funkcion€sanas Iimena saistibu ar
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traumgjoso pieredzi, atseviskos petijumos ir secinats, ka personas funkcionésanu var ietekmét
psihopatologija, kas radusies traumgjosas pieredzes rezultata, nevis trauméjosa pieredze ka tada.
Sada psihopatologija var izpausties ka trauksmes traucgjumi, depresija, pectraumas stresa
trauc&jumi, vai ari disociativi traucgjumi. ST psihopatologija var bit ka mediators, kas pazemina
personas vispargjo funkciongSanas un adaptacijas sp€jas (Bolton et al., 2004).

Ir virkne péttjumu, kas norada uz saistibu starp bérnibas vardarbibas pieredzi un
depresiviem simptomiem. Tapat arT ir p&ttjumi, kas pievérsas faktoriem, kuri var pastiprinat vai
mazinat $o saistibu. Metela (Mgtel) ar kolégiem ir konstat€jusi, ka individiem ar traum&josu
bérnibas pieredzi ir tendence selektivi koncentréties uz apdraudosu informaciju. Savukart §1
tendence pastiprina depresijas simptomus, kas ietekmé& garastavokli, uzmanibu, uzvedibu un
atribiiciju, ka arT adaptacijas prasmes (Mgtel et al., 2019). Savukart individa dzivesspeka limenis
var samazinat depresijas risku.

P&tijuma par vardarbibas pieredzi pieaugusaja vecuma, sievietes, kuras bija cietusas no
seksualas vardarbibas p&dgjo divu gadu laika, uzradija dzilaku depresiju un zemaku pasvertibu,
neka citu vardarbibas veidu gadijumos (Kucharska, 2016). Papildus tika konstatéts, ka lielaka
ietekme ir izvaro$anai un izvaro$anas méginajumam, neka citiem seksualas vardarbibas veidiem
(pieskarsanas, piespiedu pornografisku materialu ekspozicija u.tml.)

P&tijumos pamata tiek secinats, ka sievietes ar vardarbibas pieredzi, ir vairak paklautas
PTS, depresijas un citu psihisku traucgjumu veidosanas riskam. Toméer, papildus kontrolgjot
tadus faktorus, ka trauméjosas pieredzes veids, traumé&joso notikumu skaits un laiks, kas pagajis
no traumgjosas pieredzes briza, ir konstatéts, ka viriesi ir tikpat bieZi paklauti dazadu psihisko
traucgjumu veidoSanas riskam. Tas 1pasi ir noveérojams tadas vardarbibas gadijumos, ka

izvaroSana un seksuala uzmakSanas (Rosenman, 2002).

1.3. Depresija

Depresija liclakajai dalai depresijas pacientu tiek uzskatita par arstgjamu slimibu, tomer
dalai depresijas slimnieku attistas hroniska un/vai rezistenta depresija. Hroniskas depresijas
gadijumos individs pieredz ne tikai augstu emocionalo cieSanu un ekonomisko zaud&jumu
Iimeni, bet veidojas arT paaugstinats invaliditates un suicida méginajuma risks. Lai gan
petijumos ir atklati dazadi depresijas riska, medi€joSie un aizsargajosie faktori, pilniga So
faktoru kopsakariba un c€lonsakariba nav skaidra, un tiek uzsverta talaku petijumu

nepiecieSamiba.
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1.3.1. Depresijas diagnoze péc SSK un DSM

Lai gan no 2018. gada junija pasaulé ir speka Starptautiska slimibu klasifikatora (SSK)
11. versija, Latvija pagaidam tiek izmantota SSK 10 versija, tadel $aja petijuma tiek apskatits
gan saistiba ar SSK-10, gan arT noradits uz butiskam izmainam SSK 11. versija.

SSK-10 (SSK-10, 2010) depresivas epizodes diagnoze (F32 kods) ir ieklauta zem
garastavokla traucgjumiem, kas p&c savas biitibas atbilst DSM-5 defin€tajiem depresijas
trauc&jumiem (major depressive disorder) (DSM-5, 2013). DSM-5 S$ie trauc&jumi ietilpst
atsevisSka depresijas traucgjumu kategorija. Abas slimibu klasifikacijas sistémas depresiju definé
samera lidzigi, tomér ir ar1 atkiribas.

Abos klasifikatoros depresija tiek raksturots ka nomakts garastavoklis kopa ar citiem
simptomiem vismaz divu ned€lu garuma. Tai skaita tiek minéts zems pasnovertgjums un
pazeminata paSpalaviba, sevis vainosana, ka arT intereSu un patikamu izjiitu trikums. Depresijas
epizodes laika pazeminatais garastavoklis diendiena mainas maz. SSK-10 precizg€, ka nomaktiba
ir vairak izteikta no ritiem. Savukart DSM-5 papildus skaidro depresiju ka “garastavokli, kura
doming skumyjas, tukSuma izjiita vai aizkaitinajums”.

Abas slimibu klasifikacijas sisteémas ir uzsverts, ka depresijas laika var tikt pieredzetas
somatiskas un kognitivas izmainas, tai skaita: energijas un aktivitates samazinasanas. SSK-10
papildus precizg, ka iesp&jama smaga nogurdinamiba pat p&c minimalas pieptiles, pazeminatas
koncentré$anas sp€jas, miega traucgjumi, ritos iesp&jama atmosanas vairakas stundas pirms
parasta laika. SSK-11 papildina simptomu sarakstu ar neirovegetativiem simptomiem. Savukart
DSM-5 skaidro, ka iesp&jams gan bezmiegs, gan hipersomnija, jeb parmériga miegainiba. Tapat
ar1 iesp€jama psihomotora kavéSana vai azitacija, €stgribas trilkums vai tas pastiprinasanas,
kermena masas un libido zudums. Biitisks depresijas diagnostiskais kritérijs ir simptomu
esamiba vismaz divu nedélu garuma. Savukart simptomu skaits, smagums un ietekme uz
personas funkcionéSanas sp&ju nosaka depresijas limeni (viegla, vidéja un smaga).

Pie garastavokla traucéjumiem SSK-10 ietver arT maniakalas epizodes, turprett SSK-11
tas vairs nav ieklautas zem §1 trauc€jumu veida. SSK-10 $aja sadala ir ieklauti arT bipolari
afektivi trauc€jumi, rekurenti depresivi trauc€jumu, persistéjosi garastavokla (afektivi)
trauc€jumi, ka art ciklotimija un distimija. SSK-11 ir izdalita atseviski depresijas traucgjumu
sadala, zem kuras ir klasificéti visi minétie trauc€jumi, citi afektivi traucgjumi, ka art neprecizéti
garastavokla traucgjumi.

Savukart DSM — 5 izdala maniakalas epizodes, bipolarus traucgjumus un ciklotimiju
atsevisSka sadala, papildinot depresijas trauc€jumu sadalu ar traucg€joSiem garastavokla

disregulacijas traucgéjumiem (disruptive mood dysregulation disorder), premenstrualiem
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disforiskiem trauc&jumiem (premenstrual dysphoric disorder), atkaribu izraiso$u
substan¢u/medikamentu raditiem depresiviem traucjumiem (Ssubstance/medication-induced
depressive disorder) un depresijas traucéjumiem, kas radusies citu medicinisku trauc&jumu
rezultata (depressive disorder due to another medical condition).

Lai labak izprastu depresijas veidosanas procesus, nepiecieSams identific€t un izprast tas
riska faktorus un to saistibu. Miisdienas ir konstatéts, ka depresijas raSanos visbiezak rodas
mijiedarbojoties dazadiem faktoriem — genétiskiem, biokimiskiem, psihologiskiem un socialas
vides. Savukart aizsargajoSo faktoru izp€te var palidzet izprast atSkiribu starp personam vai

personu grupam, kuram pie vienadu riska faktoru esamibas attistas vai neattistas depresija.

1.3.2. Depresijas teorétiskie modeli

P&dgjo 100 gadu laika depresijas petijumu joma ir raditi vairaki modeli, kas versti uz
depresijas etiologijas un riska faktoru izpratni, ka arT terapijas uzlaboSanu. Depresijas etiologijas
pettjumi fokusgjas uz personu grupu identific€Sanu, kurus vieno lidzigu simptomu, iezZimju vai
riska faktoru kopums (Durbin, 2014). Identificgjot grupu ar lidzigam iezZzim&m, pieméram,
neirotisku raksturu, ir iesp&jams fokuséeties uz katru atsevisko grupu, sikak precizgjot katras
grupas riska faktorus un aizsargajoSos faktorus. Tiek pétits tads etiologisko faktoru kopums, ka
nelabvéligas vides ietekme, negativas domasanas tendence un trauméjosa pieredze. ST pieredze
var radit neirokimiskas izmainas smadzengs, talak ietekméjot emociju, kognitivo procesu,
uzvedibas un somatiskas izmainas.

Depresijas izpéte lielaka dala petnieku pieverSas depresijai ka traucgjuma pétniecibai.
Vienlaikus dala pétnieku apskata depresijas adaptiviem aspektiem. Tomer tiek atzits, ka
adaptiva depresijas loma ir iesp&jama tikai 1stermina. Ilgaka laika depresija var veidot
dezadaptivus paradumus (bégSana, izvairiSanas stratégiju parmeriga izmantosana, neveélésanas
pienemt lémumus) ierobeZot un pazeminat personas iesp&jas risinat ikdienas problémas
(Sharpley & Bitsika, 2010). Zinams ari, ka smagas depresijas gadijuma personas kognitivas
sp€jas var samazinaties, traucgjot veikt ikdienas darbibas un paaugstinot suicida risku.

Pastav dazadi teor&tiskie modeli, saskana ar kuriem tiek apskatita un pétita depresija, no
kuriem dala tiek apliikoti $aja sadala.

Psihodinamiska modela pamata ir Z.Freida izvirzita teorija, kur depresija tiek analizeéta
uz iekSu verstu dusmu, objekta zaud€juma introjekcijas, super ego vajadzibu un prasibu, zemas
pasSvertibas un mates-bérna attiecibu agrinas deprivacijas jédzienos. Viens no galvenajiem
depresijas raSanos ietekméjosiem faktoriem $aja modeli ir bérna agrinas pieredzes loma, it 1pasi

agrins zaud&jums, pieméram, vecaka nave vai $kirSanas. Gadijuma, ja bérns sak vainot sevi par
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zaud&jumu, vin$ var vérst dusmas pret sevi, vai sakt sevi nosodit. Sada ick$gja vérianas pret sevi
savukart var radit pazeminatu pasvertibu. Dzives laika atkartoti pieredzets zaud&jums kopa ar
zemo pasvertibu un sevis vainoSanu var izprovocet depresijas epizodi. Miisdienas §1 modela
ietvaros pastav vairakas pieejas (Levy & Wasserman, 2009).

Kognitivaja modelt galvenais fokuss tiek likts uz personas uzskatiem un parliecibam.
Saja model tiek pienemts, ka spriedumi un uztvere personai ar depresiju un personai bez
depresijas atskiras. Modela ietvaros (Rush & Beck, 1978) tiek identificéti galvenie depresiju
uzturosie faktori, jeb kognitiva triade — negativas parliecibas par sevi, negativas parliecibas par
pasauli (tai skaita citiem cilvekiem, dzivi kopuma) un negativas parliecibas par nakotni. So
triadi papildina un uztur racionalas domasanas, jeb kognitivas kliidas, kuras ietekm@ personas
uzvedibu. Identific€jot un mainot personas dezadaptivas parliecibas, iesp&jams mazinat
depresiju.

Biheiviorala modela ietvaros tiek uzsverta socialas vides nozime personas uzvedibas
attisttba un apskatita klasisko un operanto nosacijumu veidosana, ka arT socialas iemaciSanas
teorija. Sis modelis pamata pievérsas depresijas riska faktoriem, kuri meklgjami personas
pieredz€ un apkartgja vidé. Viens no modela mérkiem ir izveidot péc iesp&jas labaku depresijas
intervences programmu, izmantojot pozitivos un negativos pastiprindjumus. Terapija pamatojas
ideja, ka dezadaptivas uzvedibas maina var mazinat depresijas simptomus. Viena no centralajam
teémam, kura modela ietvaros tiek pétita arT Sobrid, ir izvairiSanas uzvediba, kas tiek aprakstita
ka depresiju pastiprinoSs un uztuross faktors, jo nelauj izveidot jaunu, pozitivu pieredzi un
paaugstinat parliecibu par saviem spekiem (Abreu & Santos, 2008; Carvalho & Hopko, 2011).

Neirobiologiska modela ietvaros depresija tiek saistita ar biokimisko neiromediatoru
disbalansu serotonina, noradrenalina, dopamina, melatonina, prolaktina, ka ar1 imiinsist€émas
darbiba (Wasserman, 2011). P&tijumos ir konstatéta saistiba starp neirogenézi un depresiju
(Taupin, 2012), ka arf attiecigas biokimiskas izmainas, kas var tikt kompensétas
medikamentozi. P&tijumu rezultati ir pretrunigi, tadel neirobiologisko faktoru izp&te pacientiem
ar depresiju turpinas. Musdienu pétijumi akcenté smadzenu darbibas komplekso, savstarpéji
saistTto un dinamisko raksturu.

Biopsihosociala modela ietvaros tiek uzskatits, ka depresijas rasanos ietekmé personas
dzives pieredzes subjektiva uztvere mijiedarbiba ar biologiskajiem, socialajiem un citiem vides
faktoriem (Wasserman, 2011). Tiek pétiti tadi faktori, ka personas parliecibas, bérnibas un
gimenes pieredze, iemacita bezpalidziba, personas raksturs un temperaments. P&tijumi pieversas
ar1 personibas iezim&€m un traucgjumiem un to saistibai ar depresiju. Pieméram, asteniska,

negativa, kompulsivi-obsesiva vai narcisistiska personiba, ciklotimiska predispozicija un
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neirotisms biezi vien tiek uzskatiti par depresiju prognozgjosiem faktoriem (Rhebergen et al.,
2011; Takahashi et al., 2013; Wasserman, 2011).

Sis modelis Ipasu uzmanibu pievers biologiski noteiktiem un sociodemografiskiem
depresijas riska faktoriem, ka, pieméram, dzimums, zems ienakumu Itmenis, sociala atbalsta
trakums. Pilns faktoru spektrs, to savstarpgja saistiba un kauzalitate vél aizvien nav pilniba
izprasti, un ir nepiecieSami talaki petijumi (Girgus & Yang, 2015; Marchand, 2016).

Depresijas diatézes-stresa modelis sevi ietver divus galvenos faktorus. Diatéze ir katram
trauc&jumu veidam specifisku, biologisku vai genétisku, prick$nosacijumu kopums, kas rada
attiecigo traucgjumu predispoziciju. Saja modeli tieck izmantoti dazadi pétijumi genétika
(Colodro-Conde et al., 2017; Arnau-Soler et al., 2019). Savukart ar stresu $aja konteksta tiek
saprasti stresu radosi, trauméjosi dzives notikumi, kuru rezultata individam var rasties depresija.
Diateézes-stresa modeli iz8kir divus pamata virzienus — interaktivo un papildinoSo.

Interaktivais diatézes-stresa modela virziens defing, ka stress caur dazadiem apkartgjas
vides faktoriem iedarbojas uz diatézi, radot traucgjumus. Saja gadijuma diatéze ir primara, un
bez tas depresija nevar rasties. Savukart stresam ir tikai sekundara nozime, un stresora veids nav
bitisks. Tiesi atSkiriba starp dazadam diatézém nosaka trauc€jumu veidu, kas rodas stresa
rezultata. Lai rastos trauc€jumi, nepiecieSams, lai abi faktori — diat€ze un stress — biitu pietiekosi
augsta limeni. Attiecigi, ja gan diat€ze, gan stresa limenis ir zems, trauc&jumi nerodas.

Papildinosaja diatézes-stresa modela virziena tiek uzskatits, ka populaciju nevar sadalit
kategorijas pec diatézes vai stresa, jo abi Sie faktori ir plasi izplatiti. TieSi individualas atSkiribas
katra no abiem faktoriem nosaka trauc€jumu rasanos. Nav konkréta stresa vai ar1 diatézes
Iimena slieksna, péc kura sak veidoties trauc&jumi, bet to nosaka abu faktoru kopsumma.
Pieméram, individam ar zemu diatézes Iimeni var rasties trauc€jumi, ja kada savas dzives posma
tas pieredz 1pasi augstu stresa Itmeni. Vienlaikus $is modelis paredz, ka personam ar augstu
diatézes Itmeni ir augstaka stresa reaktivitate.

Nesen ir attistits vienotais depresijas modelis, apvienojot vairakus ieprieks izstradatos
modelus un nemot véra dazadus depresijas riska faktorus. Saja modeli Arons Beks un Keita
Bredemeijere (Beck & Bredemeier, 2016) sistematiz€ un integré 1idzsin€jo p&tijumu rezultatus,
skaidrojot iesp&jamo depresijas etiologiju un simptomus. Apvienotaja modeli tick nemti véra
dazadi riska faktori, sakot ar biologiski-adaptivo depresijas nozimi, lidz pat personibas iezimém
un struktiiru, genétikas un trauméjosas pieredzes radito predispoziciju, stresa reaktivitati,
kognitivajam shémam, parliecibam un kognitivo triadi.

Apvienotaja modeli dazado citu modelu piedavatie depresijas riska faktori un simptomi
papildina viens otru, laujot labak izprast depresijas etiologiju. Saskana ar vienoto modeli, gan

genétiska predispozicija, gan agrina bérnibas pieredze un trauméjosa pieredze, ietekmé
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informacijas apstradi un parliecibas, ka arT stresa reaktivitati, kas savukart var radit negativas

parliecibas un attiecigi — depresijas rasanos (1.attels).

Agrina pieredze /

Informacijas

Trauma apstrade, parliecibas
(piem., vecaka (piem., uzmaniba, Depresogenas
zaud@jums) atmina, atribticijas) parliecibas

4 »| (negativa kognitiva
v triade)
Biologiska stresa
reaktivitate

—>
1\
Genétiskais risks /\
(piem., 5-HHTLPR
1sas al€les) (piem., amigdalas

reaktivitate, kortizola
Ttmeni<)

1.attels. Vienotais depresijas modelis (veidots péc Unified Model of Depression, Beck &

Bredemeier, 2016). Depresijas predispozicija

1.3.3. Jaunakie depresijas pétijjumu virzieni

P&dgjo gadu laika tiek pétita depresijas komorbiditate ar dazadam fiziskam traumam,
invaliditati, nearstg§jamam slimibam (Gu, Zhou, Zhang, & Cui, 2016), psihiatriskiem
trauc€jumiem, tostarp, €Sanas traucéjumiem (Welch, 2016), autisma spektra trauc€jumiem
(Buck, 2014), un psihoemocionalu traumu.

Par galvenajiem riska faktoriem hroniskai depresijai tiek uzskatits agrins vecums pirmas
depresijas epizodes laika, garaki depresijas epizodes posmi un garastavokla traucgjumi gimenes
vesture (Holzel, Harter, Reese, & Kriston, 2011). Piem&ram, mates depresija var veicinat
iemactto uzvedibu un bezpalidzibu bérnam. Tapat ar par depresijas riska faktoriem tiek
uzskatiti tadi sociodemografiskie faktori, ka bezdarbs, medicinisko pakalpojumu nepieejamiba,
zemaki ienakumi un zemaka izglitiba. Savukart, parbaudot dzimuma saistibu ar hronisku
depresiju, petijumos ir ieglti pretrunigi rezultati, konstatgjot, ka dzimums ka atsevisks faktors
neprognozg depresijas hroniskumu. Tadg] tiek rekomendéts turpinat pétit sociodemografisko
faktoru saistibu ar depresiju.

Jaatzimé, ka dala no min&tajiem depresijas riska faktoriem, pieméram, dzimums,

bezdarbs un materialais stavoklis, tiek uzskatiti ar1 par buitiskiem suicida risku prognozg€josiem
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faktoriem, ka apskatits ieprieks. Tomer ar depresijas pétijumos, 11dzigi ka suicidu veicinoSo
faktoru izpéte (Franklin et al., 2017), nepiecieSsams paplasinat petamo faktoru loku ar mérki
labak izprast depresijas veidoSanos un uzlabot terapijas efektivitati, kas ir pasi svarigi
rezistentas depresijas gadijumos.

Depresija ir saistita arT ar izmainadm smadzenu uzbiivé un darbiba. Salidzinot personu
grupas ar un bez depresijas diagnozes, magnétiskas rezonanses atteli uzskatami parada
atSkirtbas smadzenu dalas, kuras ir iesaistitas afekta regulacija, spriesana, planosana, miega
ritma regulésana, ka ar1 apetites un uzvedibas reguléSana (Zhuo et al., 2019). Atskiribas ir
konstatétas arT dazadu hormonu un neiromediatoru Iimeni (Dunman, Sanacora, & Krystal,
2019). Pétijumi rada, ka veiksmigas terapijas gadijuma §Ts atSkiribas samazinas vai pilniba
paziid (Graham et al., 2013). Saja konteksta tiek pétita arf kognitivo sp&ju saistiba ar depresiju,
konstatgjot, ka depresijas ietekmé var samazinaties audialas darba atminas sp&jas (Kaneda,
2012), kas uzlabojas, panakot dal&ju vai pilnigu depresijas remisiju. Nesena petijuma ir
konstatets, ka respondentu grupa ar subjektivam siidzibam par atminas traucgjumiem ir augstaki
depresijas un trauksmes raditaji. Saja grupa tika konstatgts arT augstaks objektivi diagnosticétu
atminas traucg€jumu Itmenis, 1pasi attieciba uz verbalo atminu (Sogutlu & Alaca, 2019).

Atsevisks petijumu virziens ir afektivo traucgjumu, tai skaita depresijas saistiba ar
personas dzivesveidu, tai skaita di€tu, un mikrobiomu. Tiek pétita dazadu vitaminu un
mineralvielu saistiba ar depresiju un to ietekme depresijas mazinasana. Lai gan ir konstat&ta
dazu vitaminu un mineralvielu pozitiva ietekme, lielaki ieguvumi tomér ir saistiti ar diétas
paradumu mainu kopuma. Konkréti, vislabak depresijas simptomu samazinasanas ir saistita ar
Vidusjiiras di€tu, kura ir augsts omega-3 saturs (Parletta et al., 2017). Tapat arT konstatets, ka
probiotiku lietoSana 4 ned€lu garuma mazina kognitivo reaktivitati skumja noskanojuma
gadijuma (Steenbergen, Sellaro, van Hemert, Bosch & Colzato, 2015). Tiek pétita ari
neirologisko iekaisumu procesu (Maeng & Hong, 2019) un zarnu trakta iekaisuma markieru
saistiba ar depresiju, tomér Sobrid rezultati vl ir pretrunigi (Yang, Tiemessen, Bosker,
Wardenaar, & Schoevers, 2018).

Viens no aktualiem pétjjumu virzieniem ir depresijas saistiba ar traumgjosu pieredzi, it
1pasi agrina vecuma pieredzetu vardarbibu. Konstatéts, ka svarigs ir ne tikai pats bérnibas
traumas pieredzes fakts, bet arT bérna vecums, kura pieredzeta trauma, kas saistits ar uztveres un
attiecigi ari traumas parstrades atSkiribam katra vecumposma (Plasc, Poljarevic, Loncar, &
Henigsberg, 2011). Pleiss (Place) ar kolégiem sava pétijuma (Place, Ling, & Patihis, 2016)
pieveér§ uzmanibu ne tikai depresijas un trauméjosas pieredzes saistibai, bet arT iesp&jamiem
medigjosiem faktoriem. P&tijuma tiek secinats, ka, lai gan traumgjosa pieredze pati par sevi ir

nozimigs faktors, depresijas veidoSanos var ietekmét art trauksme un negativas parliecibas par
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pagatnes un nakotnes notikumiem. Sadas negativas parliecibas bieZi veidojas traum&josas
pieredzes, 1pasi bérniba pieredzétas vardarbibas gadijuma. Tapat ar1 uztverts zaud€jums un
izjuta, ka persona ir ka “nokerta lamatas” (entrapment) jeb bezizejas izjiita, ir ciesi saistita ar
depresiju (Taylor, Gooding, Wood, & Tarrier, 2011). Ari Sis faktors dazkart tiek minéts saistiba
ar suicida risku, jo bezizejas izjiita var€tu veicinat to, ka suicids tiek uzskatits par vienigo
iespgjamo problémas risinajumu.

Depresijas un trauméjosas pieredzes saistiba sikak ir aprakstita sadala “P&tijjuma mainigo

savstarp€jas saistibas”.

1.4. Disociacija un disociativie traucéjumi

1.4.1. Disociacijas pétijumu attistibas veésture un definicija

Veésturiskas petijumu attistibas laika disociacija ir tikusi gan intensivi pétita, gan
aizmirsta vai pat noliegta. Sobrid tiek uzskatits, ka disociativie traucgjumi ir redla traucgjumu
grupa, kur disociativo trauc&jumu prevalence gan vispargja populacija, gan psihiatrijas pacientu
vidi dazadas valstis atskiras. AtSkiribas pamata skaidrotas ar atSkirigu metodologiju (Sar,
2011). Ziemelamerika veiktajos petijumos disociativie traucgjumi tika konstatéti vidéji 13% lidz
20,7% no stacionétajiem psihiatrijas pacientiem. Turcijas p&tijumos konstateta aptuveni 10%,
bet Niderlandg, Vacija un Sveice - 4.3% lidz 8.0% disociativo traucgjumu prevalence staciongto
psihiatrijas pacientu vidil. Augstakie raditaji konstatéti Somija (14.0% ambulatorajiem
pacientiem un 21.0% stacionara pacientiem) un Turcijas Stambulas psihiatrijas kltnikas
pacientiem, kas stacionéti neatlieckama karta (35.7%). Savukart vispargja populacija Kanada un
Turcija ir konstateta 11,2% visu disociativo trauc€jumu prevalence. Disociativas identitates
trauc&jumu prevalence ASV 12 méneSu pétijumu perioda ir aptuveni 1,5% (DSM-5, 2013).

Misdienas patologiska disociacija atkal ir atgriezusies p&tnieku uzmanibas centra,
fokusgjoties uz saistibu ar traumé&josu pieredzi (Twaite, & Rodriguez-Srednicki, 2004),
komorbiditati ar citiem psihiatriskiem trauc€jumiem, Ipasi pectraumas stresa trauc€jumiem
(PTST), obsesivi-kompulsiviem traucgjumiem, depresiju, robeZpersonibas traucgjumiem un
bipolariem traucgjumiem (Boysan, Goldsmith, Cavus, Kayri, & Keskin, 2009; Hagenaars, van
Minnen, & Hoogduin, 2010; Hodgson &Webster, 2011; Sho et al., 2009; Siddiqua, Saeed, &
Syeda, 2011).

Disociacijas ideja psihologijas joma ir pazistama jau vairak neka 150 gadus, kad Moro
de Tars (Moreau de Tours) pirmo reizi to mingja 1845. gada, aprakstot histeriju. Savukart Pjérs
Zang (Pierre Janet) pirmais atpazina disociacijas komplekso dabu un piedavaja disociacijas

definiciju. P.Zan& publicgja savu pirmo pétijumu un saka veidot disociacijas teoriju vélinos
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1800-jos gados (Hart & Horst, 1989). Vins sasaistija disociaciju ar vairakiem citiem taja bridi
pazistamiem psihologiskajiem fenomeniem, piem&ram, histeriju, hipnozi, sugestiju. Tiesi
P.Zang bija pirmais, kas izteica min&jumu, ka disociacija ir saistita ar personas traum&jogo
pieredzi. P.Zané nonaca pie secinajuma, ka disocidcijas rezultata trauméjosas atminas tick
atdalitas no apzinas, $ada veida pasargajot psihi (Lanius, Paulsen, & Corrigan, 2014).

Disociacijas jédziens aptver plasu izpausmju kopumu, kuru iesp&jams iedalit tris dazadas
dalas: (1) ikdienas jeb nepatologiska disociacija, pieméram, absorbcija, (2) disociacija ka
aizsardzibas reakcija parmérigas traumas gadijuma, un (3) ka kultiiras vai religiskas kopienas
akceptéta rituala dala (pieméram, ritualais transs) (Callegari et al., 2019).

Disociacija ka aizsardzibas reakcija sava butiba ir veseligs psihes aizsargmehanisms,
kura mérkis ir pasargat psihi no parmerigas traumas ietekmes, atdalot no apzinas traumas
pieredzi vai kadu tas dalu (pieméram, traumas faktu vai ar to saistitas emocijas) (Brown, 2006).
Diemzé&l Sis mehanisms var klit patologisks, traucgjot ikdienas funkcionésana. Dazkart tick
izdaliti divi dazadi disociativie mehanismi — atdaliSanas (detachment) un sadaliSana
(compartmentalization). Pieméram, Tslaiciga atdaliSanas no parmé&rigas traumas avota vai
notikuma (vardarbiba, katastrofa) pamata ir saistita ar limbisko sisttmu un simpatiskas nervu
sisteémas reakciju. Tipisks atdaliSanas piemeérs ir depersonalizacija un derealizacija. Savukart
sadaliSana ir saistita ar nesp&ju kontrolét kadus psihiskus, kognitivus vai pat fiziologiskus
procesus. Seit ka piem&rus var mingt disociativo amnéziju, kur persona neatceras visu vai dalu
no notikuma, un disociativos krampjus. Augstakais disociativas sadaliSanas [imenis varétu biit
disociativie identitates trauc€jumi. Ilglaicigi disociativie trauc€jumi var pazeminat sp&ju
parstradat traumé&joSo notikumu un integrét to kop€ja pieredze€. Vienlaikus blok&tas atminas vai
emocijas var tikt nekontrol&ti izreag€tas un izpausties, pieméram, fiziskos simptomos, nakts
murgos vai nekontrol€jamos atminu uzplaiksnijumos, kas ir loti nepatikami un trauc€josi.

Kallegari (Callegari) ar kolégiem propong, ka disociaciju var veicinat kultaras, kas
atbilst maskulinai, hierarhiskai, kolektivisma kultiirai (saskana ar Hofstédes kultiiras
dimensijam). Sadas kultiiras maskulinais, varas un sasniegumu ideals ir griiti sasniedzams,
savukart emociju izpausmes ir nevélamas. Pieméram, $ada kulttra varétu tikt augsti verteti
viriesi, kas veido karjeru, neizradot emocijas, tai skaita empatiju pret sevi vai citiem.
Neveiksmes gadijuma emociju izpausme tiktu uzskatita par nevélamu vai nosodamu. Lidz ar to
disociacija var kalpot ka aizsardzibas mehanisms, kas palidz tikt gala ar traumgjosSu pieredzi
(Callegari et al., 2019). Augstaks disociacijas Iimenis ir konstatéts arT kulttiras ar argjo kontroles
lokusu (Douglas, 2009). P&tijumos ir konstatéts, ka Latvijas iedzivotajiem piemit argja kontroles
lokusa tendence. Tapat ari ir Latvijas respondenti zino par augstaku magisko vai mistisko

domasana, neka, pieméram, ASV respondenti (Kalnina, 2018; Sarma, 2005). Tas savukart, kopa
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ar pargjiem faktoriem, pieméram, autoritaras politiskas sist€mas pieredzi, varétu veicinat

augstaku disociativo simptomu Iimeni vispargja populacija Latvija.

1.4.2. Disociacijas traucéjumu iedalijjums slimibu klasifikacijas sistémas

Neskatoties uz tik senu disociacijas petniecibas vesturi, vél aizvien nav sasniegta
vienotiba attieciba uz patologiskas disociacijas definiciju. Kliniskas jeb patologiskas
disociacijas definicija nepartraukti mainas un tiek paplasinata, gan Psihisko saslimSanu
diagnostikas un statistikas rokasgramata (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition (DSM-5, 2013)), gan Starptautiskaja slimibu klasifikacija (SSK-10,
2010), kas vél aizvien tiek izmantota Latvija, ka arT1 SSK vienpadsmitaja versija, kuru jau
izmanto dala no Eiropas valstim. Diskusijas turpinas ar1 péc nesenajam izmainam abas
klasifikacijas sist€émas.

SSK-10 un DSM-5 defing patologiskus disociativos traucgjumus lidzigi: ka dal&ju vai
pilnigu parravumu normalas integracijas procesa starp apzinu, atminam, identitati, emocijam,
kermena, kognitivajam un mentalajam reprezentacijam, motorisko kontroli un uzvedibu, kas
potenciali var traucét jebkuru psihologiskas funkcioné$anas jomu”. DMS-5 papildus ir minéta
trauc€jumi apzina, uztveré un kontrol€ par kermena uztveri un uzvedibu (DSM-5, 2013).

SSK-10 disociativie trauc&jumi ir ieklauti sadala “Neirotiski, ar stresu saistiti un
somatoformi traucgjumi (F40-F48)”, kura ietilpst vél arT tadi traucgjumi, ka fobiska
trauksmainiba, cita veida trauksme, obsesivi-kompulsivi trauc€jumi, reakcija uz smagu stresu un
adaptacijas traucjumi, somatoformi trauc€jumi un citi neirotiski trauc&jumi (SSK-10, 2010).
SSK-10 norada uz disociativo traucgjumu saistibu ar psihologisku stresu, neatrisinamam
situdcijam vai starppersonu gritibam, “psihotrauméjosiem notikumiem, kas pacientam nav ne
atrisinami, ne izturami”, ka arf izjukusam attiecibam (SSK-10, 2010). SSK-11 disociativie
traucgjumi, l1dzigi ka DSM-5, ir izdaliti atseviski.

DSM-5 izdala disociativos traucgjumus atseviska nodala, kas seko ar traumu un stresu
saistitiem traucgjumiem, tadéjadi no vienas puses uzsverot o trauc&jumu tieSo saistibu ar
traumu, bet no otras puses — atzistot disociativos traucg€jumus par patstavigu traucéjumu grupu.
DSM-5 arT noradits, ka stresa un p€ctraumas stresa trauc€jumos iesp&jami disociattvi simptomi.

Jaunas SSK-11 versijas disociativo traucéjumu veidu iedalfjums ir lidzigaks DSM-5,
vienlaikus paturot dalu no SSK-10 iedaltjuma, tadel talak tiek sikak apskatiti SSK0-11
disociativo traucg€jumu iedalijuma un DSM-5 salidzinajums (skat. 1. tabulu).

Galvena atSkiriba saistita ar to, ka SSK disociativo traucgjumu veidi ir izdaliti sikak.

Jaunaja SSK-11 versija, lidzigi ka DSM-5, tiek izdaliti atseviski arT disociativas identitates
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traucgjumi (DIT), kas SSK-10 ietilpst citu disociativu trauc€jumu grupa ar novecojusu,
misdienu prakse un petijjumos vairs neizmantotu nosaukumu “multipla personiba”, kas ir sikak

apskatiti talak Saja sadala.

1. tabula. Disociativo trauc€jumu veidu iedalijums saskana ar Starptautisko Slimibu
Klasifikatoru (SSK) (ICD-11, 2019) un Psihisko saslim$anu diagnostisko un statistisko
rokasgramatu (DSM-5, 2013)

SSK-11* DSM-5
Disociativi-neirologisko simptomu Disociativa amnézija
trauc&jumi Depersonalizacijas / derealizacijas traucgjumi
Disociativa amnézija Citi precizéti disociativie trauc€jumi
Transa traucgjumi Citi neprecizgti disociativie traucgjumi.
Aps@stibas transa traucgjumi Disociativas identitates traucgjumi

Disociativas identitates traucgjumi
Depersonalizacijas-derealizacijas
trauc€jumi

Sekundars disociativs sindroms

Citi precizeti disociativie trauc&jumi

Disociativie traucgjumi, neprecizéti

*Trauc€jumu nosaukumu tulkojumu veica promocijas darba autore $1 darba ietvaros

Depersonalizacija un derealizacija ir viens no visbiezak sastopamajiem disociativajiem
trauc&jumiem ar vid&jo prevalenci 1% lidz 2% vispargja populacija (Sar, 2011).
Depersonalizaciju raksturo sajiita, ka individs ir it ka atdalits no sava kermena vai emocijam.
Personas, kas pieredzg€jusas So stavokli, biezi apraksta to ar vardiem “it ka tas nenotiku ar
mani”, “it ka es skatitos uz sevi no malas”. Saja stavokli individs var nejust fiziskas sapes un
emocijas, vai ari tas var biit mazak intensivas, neka tam tipiski vajadzetu but. Savukart
derealizacijai ir raksturiga sajiita, ka individs ir atdalits no apkartgjas vides. Sis stavoklis tiek
biezi aprakstits “viss apkartgjais $kita svess”, “es jutos ka sapni.” Saja stavokli individs var
justies apmulsis vai apjucis.

Disociativa amnézija tiek raksturota ka nespéja atceréties kadus savas dzives notikumus,
kas nav saistita ar objektivi diagnostice€tiem atminas trauc€jumiem citu iemeslu dé] (piemeram,

fiziskas traumas sekas, demence u.tml.). Amnézija var izpausties gan ka nesp€ja atsaukt atmina

1sus, gan ar1 garakus dzives periodus. Visbiezak individs nespéj atsaukt atmina notikumus, kas

40




saistiti ar trauméjoSu pieredzi, pieméram, vardarbibu. Ipasi bieZi tas ir novérojams agrinas
bérnibas vardarbibas pieredzes gadijuma, kad individs nespgj atceréties laiku, kura ir pieredzeta
vardarbiba. DSM-5 Sobrid ka 1pasu disociativas amnézijas stavokli izdala disociativo fugu.
Disociativas fligas laika individs var pamest savu patstavigo dzivesvietu un mérktiecigi
parvietoties vai ar1 klainot bez mérka. Fiiga visbiezak ir sastopama disociativas identitates
trauc&jumu gadijuma (DSM-5, 2013), tomér tiek atzits, ka disociativa fiiga ir daudz retak
sastopama par citiem disociativajiem traucgjumiem, ka, piem&ram, depersonalizacija un
derealizacija.

Disociativa absorbcija tiek raksturota ka sp&ja fokuséties uz vienu stimulu, vienlaikus
ignorgjot pargjos apkartgjas vides stimulus. Patologiska vai dezadaptiva absorbcija dazkart tiek
aprakstita arT ka parmériga aizsapnoSanas vai bégSana no problémam fantazijas. Absorbcija ka
disociativs trauc€jums netiek atseviski izdalits neviena no slimibu klasifikatoriem un visbiezak
tiek uzskatita par normalu, adaptivu ikdienas pieredzi. Vienlaikus ir konstatets, ka absorbcijai
klastot parmerigai, ta kliist dezadaptiva un var sasniegt trauc€jumu Iimeni. Piem&ram,
parmerigas absorbcijas gadijuma individs var parmerigi aizsapnoties un veikt automatiskas
darbibas, nepieversot pienacigu uzmanibu apkart€jai videi un veicinot augstu nelaimes
gadijumu risku. P&tijuma studentu grupa tika konstatets, ka paaugstinati raditaji absorbcijas
skala prognoz€ psihologisko distresu, it Tpasi obsesivi-kompulsivus simptomus, kas varétu
noradit uz saikni ar psihiskiem trauc€jumiem (Soffer-Dudek, Lassri, Soffer-Dudek, & Shahar,
2015).

DaZos gadijumos trauméjosas pieredzes rezultata individs var apspiest vai izol&t
traumgjosas pieredzes ietekméto personibas dalu. Tad&jadi var rasties 1pasi smagi patologiskas
disociacijas traucgjumi, kurus DSM-5 un SSK-11 Sobrid defing ka disociativas identitates
traucgjumus (DIT) (iepriek§ DSM un SSK-10 “personibas daliSanas” vai “multipla personiba”).
Abas slimibu klasifikacijas definé DIT ka stavokli, kura persona attistas divas vai vairak
personibas. STm personibam var biit atikiriga uztvere, personibas vai atminas. Pareja jeb
parslégsanas (switching) no vienas personibas dalas uz otru ir peksna. DIT gadijumos §is
personibas dalas var sakt darboties Skietami neatkarigi (Chu, 2005). Tas var turpinat ielauzties
apzina, pilniba parnemot personas domas, emocijas un uzvedibu. Tipiska parslégsanas pazime ir
amnézija par periodu, kura individa funkcion&$anu ir parnémusi cita personibas dala. ST
amnézija nav skaidrojami ar ikdieniSku “aizmirSanu”. Tas savukart negativi ietekmé personas
domasanu, pasregulaciju, uzvedibu un adaptaciju un rada izteiktas psihoemocionalas cieSanas
(Alayarian, 2011; Van der Kolk, & Fisler, 1995). DIT gadijuma persona var pieredz&t vienu vai
vairakus disociativus simptomus. Pieméram, parslédzoties no vienas personibas dalas uz otru,

var tikt pieredzeta ar1 depersonalizacija, kad persona Skietami “noveéro” sevi no malas kaut ko
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daram vai runajam. Tapat ir iesp&jama nekontrolgjamu domu plisma vai ieksgjas “balsis”, kuras
nav iespgjams skaidrot ar Sizofrénijai raksturigam halucinacijam, ka art griti kontrol&jami vai
pat nekontrol&jami impulsi.

P&étijumi un kliniska prakse rada, ka disociacijas simptomi ir biezi sastopami dazadas
citas ar traumgjosu pieredzi gan saistitas, gan nesaistitas psihiskas saslims$anas. Piemeéram,
atminu uzplaiksnijumi ir biezs PTST simptoms, savukart dzirdes halucinacijas, jeb “balsis” -
Sizofrénijas gadijumos. Ir konstatgts, ka Sie lidzigie simptomi var radit diagnostiskas kliidas, kas
savukart mazina terapijas efektivitati. Tadel tiek secinats, ka nepiecieSami dzilaki petijumi par
patologisku disociaciju un tas komorbidati ar citiem traucéjumiem. NepiecieSami arT detalizétaki
un uzticami diagnostiskie riki, kas lautu diagnosticét disociativos traucg€jumus un precizak
atskirt tos no citiem psihiskiem traucgjumiem (Kleindienst et al., 2011; Sar, 2011). So atkiribu
izpratne un atpazisana savukart ir pamatnosacijums veiksmigai terapijai.

Ir konstatgts, ka patologiskas disociacijas gadijuma lielaku efektu dod pacienta
simptomiem pielagoti psihoterapijas veidi (Gentile, Dillon, & Gillig, 2013). Piemé&ram,
kognitivi-biheiviorala terapija, uz traumu fokus&ta terapija vai sensori-motora terapija ir
efektivaka, neka medikamentoza terapija vai terapija, kuras laika netiek parstradata trauma.
Medikamentoza terapija nearst€ disociaciju, bet gan ir versta uz komorbidu traucg€jumu,
pieméram, trauksmes vai depresijas simptomu mazinasanu. Savukart disociativie pacienti var
reagét uz medikamentozu terapiju netipiski, tai skaita iesp&jamas dazadas netipiskas blaknes

(Gentile, Dillon, & Gillig, 2013; Chu, 2005).

1.4.3. Disociacijas teorétiskie modeli

Disociacija pedéjo dazu desmitu gadu laika ir kluvusi par plasi pétitu t€ému. Dala
pétijumu fokusé&jas uz faktoriem, kas ietekme disociacijas rasanos. Savukart dala pétjumu
pievérSas dazadajiem disociacijas trauc€jumiem un simptomiem, to komorbidatei ar citiem
trauc€jumiem un ietekmei uz individa ikdienas funkcionéSanu.

Disociacija musdienu psihologija tiek aprakstita gan ka adaptivs, dabisks aizsardzibas
mehanisms, gan ari ka dezadaptivi, patologiski trauc&jumi. Tapat ari disociacija tiek pétita ka
cilveka iezime vai apzinas stavoklis. Disociaciju var apskatit ar caur kategoriju vai
dimensionalo pieeju. Kategoriju pieeja parsvara fokus€jas uz disociacijas patologiskajiem un
dezadaptivajiem procesiem, savukart dimensionala pieeja vairak koncentrgjas uz disociacijas
adaptivo lomu (Spiegel et al., 2011). ST pétijuma fokusa ir gan parmériga, dezadaptiva

absorbcija, gan patologiski, dezadaptivi disociativo trauc&jumu simptomi.

42



1.4.3.1. Disociacija ka adaptivs vai dezadaptivs mehanisms

Disociaciju var apskatit ka kompleksu fenomenu, kas sastav no daudziem gan
adaptiviem, gan dezadaptiviem aspektiem. Disociacija var but adaptiva, apzinata un
kontrol&jama, piemé&ram, 1slaicigi “izslédzot” no uztveres nepatikamus vai traucgjosus vides
faktorus, lai padzilinati koncentrétos uz nepiecieSamo (absorbcija). Tomer disociacija var biit ar1
dezadaptiva, neapzinata un nekontrolgjama, pieméram, amnézijas, depersonalizacijas vai
derealizacijas gadijuma, radot nepatikamas, nekontrol€jamas izjiitas un stresu.

Dimensionalaja pieeja disociativos traucg€jumus parasti apraksta ka dazadu simptomu
spektru, kur disociacija ka normals psihes aizsardzibas mehanisms atrodas viena spektra gala,
bet dezadaptiva vai patologiska disociacija - pret&ja spektra gala (Chu, 2005). Patologiska
disociacija ir traucgjosa normalai ikdienas dzivei, vai rada butiskas cieSanas.

Disociacija ka dabisks psihiskas aizsardzibas mehanisms palidz aizsargat personas psihi
pret parliecigu traumu. Sada gadijuma simptomu ilgums var bat no dazam minatém lidz dazam
stundam (DSM-5, 2013). Personai disocigjot, apzina vai kads no psihes procesiem tiek atdalita
no parmérigas traumas avota, laujot pargjiem psihes procesiem turpinat savu darbibu.
Pieméram, pieredzot emocionali vai fiziski sapigu pieredzi kermeni (piem&ram, izvaroSana,
spidzinasana), personas psihe var “atslégt” kermena sajutas. Vienlaikus pargjie procesi,
piem@ram, apkart&jas vides uztvere vai domasanas procesi var palikt netrauceti. Pastav hipoteze,
ka disociacija ir analogs process dzivnieku pasaulé sastopamam aizsardzibas stavoklim -
sasting$anai un nekustigumam (Bob et al., 2008). ST ir pasivas izdzivo$anas stratégija, par kuru
ir atbildiga parasimpatiska nervu sisteéma.

Dezadaptiva disociacija parasti ir parmeriga un neatbilstosa stresoram, ka ar1 biezi vien
nav saistita ar realu traum&josu epizodi. Pieméram, individs var pieredzet depersonalizacijas vai
derealizacijas epizodi, §kérsojot ielu, pat gadijuma, ja vina dziviba netiek apdraudéta. Sada
gadijuma ir pietiekami ar nelielu stresoru, kuru pats individs var pamanit, bet var pat nepamantt.
Dezadaptiva disociacijas loma ir saistita ar to, ka disociativas epizodes laika individs var zaudét
sp&ju adaptivi regulét savas izjiitas un uzvedibu, izmantojot dezadaptivus uzvedibas modelus
(DSM-5, 2013). Par tadu, piem&ram, var kliit pasievaino$anas uzvediba, kur pétijumos ir
konstat€ta pasSievainoSanas saistiba ar disociaciju. (Buser, Buser, & Rutt, 2017).

Tiek uzskatits, ka patologiskas disociacijas pamata ir distresa reakcija uz traumu, jeb
notikumu, kas atrodas arpus personas normalas pieredzes. Sada stavokli persona var izjust
bezpalidzibu, bailes, ievainojuma vai naves draudus, no kuriem nav iesp&jams izvairities, un tie
veicina disociativo simptomu rasanos. TraumgjoSas pieredzes gadijuma islaiciga disociacija ir

palidzoss, adaptivs mehanisms, kas palidz mazinat traumeéjosas pieredzes ietekmi, vai ar1
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noslédz pieeju sapigam emocijam vai fiziskas traumas gadijuma - kerment izjustam sapem.
Tomeér ilglaiciga disociacija trauce traumé&josas pieredzes parstradei un integracijai, ietekméjot
personas adaptacijas sp&jas un paaugstinot pectraumas stresa simptomu Itmeni (Lensvelt-
Mulders et al., 2008) un citu psihisku traucjumu izteiktibu.

Vienlaikus tiek izvirzita arT hipot€ze, ka patologisku disociaciju var radit ne tikai tada
traumgjosa pieredze, ka visa veida vardarbiba, tostarp bérna pamesana novarta agrina vecuma,
bet art dezorganiz&ta bérna-mates piesaiste (Briere, Weathers, & Runtz, 2005; Lynn et al., 2014;
Teodoru, 2015). Lai gan ir iegiita pieradijumu baze, kas apstiprina o hipot€zi, tas pilnigai

apstiprinaSanai vai izsl€gSanai ir nepiecieSami talaki petijjumi.

1.4.3.2. Disociacija ka iezime vai apzinas stavoklis

P.Zang uzskatija, ka pastav atseviska personu grupa, kurai ir raksturigas konkrétas
iezimes, kas var veicinat noslieci uz disociaciju. So ideju turpinaja N.Vallers (Niels Waller) ar
kolegiem. Petijuma, kura tika salidzinatas personas ar un bez disociativiem traucgjumiem, tika
parbaudita hipotéze, ka pastav individu grupa ar patologisku, dezadaptivu disociaciju, kurus
vieno noteiktu iezimju kopums (taksons) (Waller, Putnam, & Carlson, 1996). Cita pétijuma
rezultati (Watson, 2003) noradija, ka $ads taksons nav noturigs laika. P&tfjuma autors izvirzija
pienémumu, ka patologiskas disociacijas procesus primari var ietekmét dazadi stresori dzives
laika. Vienlaikus dala pétnieku piever§ uzmanibu art disociacijai ka personibas iezimei.

Disocidcijas ka personibas iezimes petijumos tiek apskatiti dazadi personibas iezimju
aspekti. Dala pétijumu ir saistiti ar individa izt€li un fantaziju, kas 1pasi bieZi ir raksturiga un pat
nepiecieSama radoSo nozaru parstavjiem (Becker-Blease, 2013). Disociacija tiek saistita arT ar
individa emocionala jtiguma pakapi vai empatiju, sugest€jamibu un hipnotiz&jamibu (Moene,
Spinhoven, Hoogduin, Sandyck, & Roelofs, 2001), neirotismu (Spindler & Elklit, 2003) un
izvairisanas uzvedibu (Prasko et al., 2016). Sobrid iespgjams apgalvot, ka disociacijas saistiba ar
daZzadam personibas iezim&m un to c€lonsakaribas ir neskaidras, tadel petijumi Saja joma
turpinas.

Patopsihologija un p&tijumos visbiezak tomer tiek runats par disocidaciju ka stavokli, kas
var klit patologisks un traucgjoss, apgritinot vai pat padarot par neiesp&jamu integrét personas
atminas, emocijas, domas, pieredzi un identitati vienota sist€éma, kas nepiecieSama ikdienas
funkcionésanai. Disociacijas simptomi ka stavoklis, visbiezak, depersonalizacija un
derealizacija, tiek pieredz€ta ar1 depresijas, PTST un citu trauc&jumu laika.

Disociacija ka stavoklis, pieméram, transs, var rasties ari dazadu religisku ritualu laika.

Saja gadijuma apzina saSaurinas, veicinot dazadas neapzinatas kustibas vai runu. Religisku
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ritualu gadijumos visbiezak tas tiek interpretéts ka apséstiba vai ar&ja speka ietekme, kas var likt
personai pienemt citu identitati — garu, dievibu vai sencu dvéselu (Chu, 2005). Ka minéts
ieprieks, tas vairak ir raksturigs kultiram ar ar&jo kontroles lokusu.

Sobrid pieradijumu kopums liecina, ka patologisku disociaciju visbiezak rada kompleksa
trauma, kas aprakstita ieprieks. Ipasi izteiktus disociativos trauc&jumus var radit bérniba
pieredz&ta trauma, vai ar uztverts apdraudéjums personas dzivibai un veselibai (Daniels,
Frewen, Theberge, & Lanius, 2015; Krause-Utz, Frost, Winter, & Elzinga, 2017).

Vienlaikus ne visiem, kas pardzivo kompleksu traumu, attistas disociativie trauc&jumi.
Sis fakts varétu noradit uz iezimju teorijas attiecinamibu, ko apstiprina arf Selvi p&tijums
attieciba uz obsesivi-kompulsivo traucgjumu (OKT) saistibu ar bérnibas traumu (Selvi et al.,
2011). Petijuma tiek konstatéts, ka OKT grupa disociativie trauc&umi ir saistiti ar veidu, ka
persona uztver un noveérté traumé&joso pieredzi bérniba. Nelabvéliga bérnibas pieredze var
veicinat dazadu dezadaptivu parliecibu un shému veidosanos, kuras savukart veicina
emocionalo traucgjumu veidoSanos. Petijuma tiek izteikta hipoteze, ka personibas iezimes,
kuras veido kognitivie, uzvedibas un biologiski-genétiskie procesi, var ietekmét patologiskas
disociacijas rasanos trauméjosas pieredzes rezultata.

Divu longitudinalu pétijjumu rezultata tika secinats, ka ar1 dezorganizeta mates-beérna
piesaiste var vélakas dzives laika radit disociativu traucg€jumu predispoziciju (Lyons-Ruth,
2003). Nedrosas un dezorganizgetas piesaistes gadijuma, kur b&rna pamatvajadzibas netiek
apmierinatas, bérns, piem&ram, var izjust nedro§ibu, apjukumu, bailes. Tam sasniedzot
pietiekami augstu Iimeni, var sakt darboties disociativi mehanismi, cen$oties pasargat bérna
psihi. Tas savukart var radit disociativu trauc€jumu predispoziciju, talakas dzives laika

sastopoties ar traum&josam situacijam.

1.4.4. Disociacijas neirobiologiskie aspekti un komorbiditate ar citiem traucéjumiem

Disociacija un disociativie trauc€jumi, it ipasi disociativas identitates trauc€jumi, pat vel
salidzino$i nesen ir tikusi déveti par subjektivu un nepieradamu fenomenu (Paris, 2012).
Disociacijas un disociativo traucgjumu kritiki visbiezak skaidro, ka Sos simptomus pieredz
viegli sugest&jami cilveki ar patologiskas fantazé$anas tendenci, kuriem negodpratigi
psihoterapeiti vai masu médiji ir izveidojusi vai iedvesusi ta saucamas “viltus atminas”.
Visbiezak $adas atminas tiekot veidotas ar hipnozes vai dazadu neparbauditu terapijas
panémienu palidzibu (Loewenstein, 2018).

Tomeér pétijumos ir iegiita aizvien lielaka pieradijumu baze, tai skaita attieciba uz

disociacijas neirobiologiskajiem mehanismiem. Klasiska dvinu pétijuma rezultati norada, ka
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traumgjosas pieredzes gadijuma patologiskas disociacijas veidosanos var ietekmét tiesi individa
neirobiologiskas pasibas (Jang, Zweig-Frank, & Livesley, 1998). Saja péttjuma tika secinats, ka
genctiskie faktori ietekmé gan patologisku, gan nepatologisku disociativo simptomu
predispoziciju, kur genétiskie faktori ir cie$i saistiti ar kognitivo disregulaciju, afekta labilitati
un aizdomigumu.

Salidzinot pacientu grupu ar PTST un disociativajiem simptomiem un pacientu grupu ar
PTST bez disociativajiem simptomiem, pacientiem ar disociaciju tika konstateta ciesaka
funkcionala saikne starp smadzenu regioniem, kas saistiti ar pasivajam stresa parvaréSanas
stratégijam un depersonalizaciju. Tas norada uz atskirigiem neiraliem mehanismiem pacientiem
ar un bez disociacijas (Harricharan et al., 2016; Lanius et al., 2002). Pacientiem ar
depersonalizacijas vai derealizacijas simptomiem, ka ari ar komorbidiem traucg€jumiem
(depresija, trauksme, somatizacija), salidzinot ar kontroles grupu bez trauc€jumiem, ir
konstatéta atSkiriga smadzenu regionu darbiba. Tai skaita tika konstatétas atSkiribas smadzenu
dalu funkcionéSana katram komorbido traucgjumu veidam, kas norada uz disociativo
trauc&jumu lomu (Lemche et al., 2013).

Jaunakaja literatiiras apskata (Lotfinia, Soorgi, Mertens, & Daniels, 2020) aplikoti 33
pétijumi, kuros izmantoti strukturalas magnétiskas rezonanses un funkcionalas magnétiskas
rezonanses merfjumi (gan izmantojot stimulus, gan art mérot smadzenu darbibu bez stimuliem).
Sajos pétijumos kopuma piedalijas vairak neka 400 pacienti ar disociativiem simptomiem.
Apskata secinats, ka disociacija ir saistita ar izmainam galvas smadzenu deninu un pieres daivu
garoza, ka art limbiskaja sistéma un smadzenu stumbra. Petjjumos ar funkcionalas magnétiskas
rezonanses mérijumiem respondentiem tika raditi bailes veicino$i stimulmateriali. So stimulu
parstades laika PTST trauc€jumu grupas respondentiem ar disociaciju, salidzinot ar
respondentiem bez disociacijas, tika konstatéta paaugstinata pieres daivas regionu un amigdalas
darbiba. Tika izvirzits pienémums, ka tiesi §is fiziologiskas un funkcionalas izmainas potenciali
varétu bt atbildigas par disociativas epizodes laika novérojamiem trauc€jumiem, tostarp
sensoro signalu apstrade, izmainam sevis uztveré un atminas traucgjumiem. Tika konstatetas
atskiribas ar smadzenu pieres daivas garozas saikn€ ar citiem smadzenu regioniem varétu
izskaidrot trauc€jumus emociju regulacija un reakcijas kavésana, traucéjumiem sejas izteiksmes
uztver€ un vizualaja iztele. Izmainas konstatetas ar1 savienojuma vieta starp deninu un paura
daivu (temporoparietal junction), kas savukart ir saistita ar dazadu sensoro impulsu integréSanu
un sevis-citu diferencésanas sp&ju. Lai gan tiek uzsverts, ka nepiecieSami talaki pétijumi, jau
Sobrid iespg&jams pienemt, ka konstatétas izmainas smadzengs ir saistitas ar trauméjoso pieredzi
un disociaciju. Tapat ari iesp&jams pienemt, ka konstatétas izmainas smadzenés vismaz dalgji

izskaidro patologiskas disociacijas laika pieredz&tos simptomus.
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Disociativie traucgjumi un disociativie simptomi bieZi ir komorbidi ar citiem
trauc&jumiem. Tapat arT dazi no simptomiem var biit I1dzigi, pieméram, disociativo traucgjumu
un Sizofrénijas slimnieku realitatei neatbilstoSas idejas un parliecibas (murgi). Tomér péd&jos
gados petijumos ar atklatas bitiskas atSkiribas Sajos simptomos. Tika konstatéts, ka disociativas
identitates traucgjumu (DIT) pacientiem Sie murgi ir mazak noturigi, mazak parnemosi, ka ar1
rada mazaku distresu, neka Sizofrénijas pacientiem. Savukart, parbaudot murgu saturu, DIT
pacientiem bija izteiktaka parlieciba, ka vinus kads kontrolg, ka ar1 izteiktaka un pasi noturiga
neuztice$anas cilvekiem. ST parlieciba visticamak saknojas traumas pieredzg, Tpasi agrina
bérniba pieredzétas nodevibas traumas gadfjuma. Saja pétijuma Tpasi augsta saistiba tika
konstateta starp parliecibu, ka cilvékiem nedrikst uzticéties, un depersonalizaciju/derealizaciju,
tomer §1 saikne un tas ietekme nav vél pilniba izprasta. Tapat arT DIT pacientiem tika konstatéta
izteiktaka sajuta, ka vinu prata kads cits “ieliek” domas (Martinez, Dorahy, Nesbit, Palmer, &
Middleton, 2020). P&tijuma tika secinats, ka disociativie trauc€jumi prognoz& murgu saturu
veidu DIT grupa, bet ne Sizofrénijas grupa. Konstatétas atskiribas simptomos lauj kliniskaja
vide precizak atpazit dazados trauc€jumu veidus, izvairoties no diagnostikas kladam.

Latvija saistibu starp disociaciju un Sizofréniju ir pétijusi .Damberga, secinot, ka
pétijuma izlasg, respondentiem-sievieteém ar diagnosticétu Sizofréniju kopuma ir augstaks
disociativo simptomu Itmenis, neka vispargja populacija bez traucgjumiem. Tika konstatgts arT,
ka disociattvie simptomi ir saistiti ar vardarbibas pieredzes veidu, ka arT to, ka bérnibas
trauméjosa pieredze paaugstina disociativo simptomu Itmeni (Damberga, 2011). Savukart
S.Sebre sava pétijuma ir konstat&jusi, ka Latvijas respondentiem vispargja populacija ir augstaks
disociativo simptomu Itmenis, neka vispareja populacija Niderland€, ASV un Ungarija (Sebre,
2000).

Metaanaliz€, kura analizeti pétjjumi pacientu grupas ar dazadam psihiatriskajam
saslim$anam ar un bez komorbidiem suicida méginajumiem vai pasievaino$anas uzvedibu
(Calati, Bensassi, & Courtet, 2017), tika secinats, ka abas grupas ir nozimigaki augstaki
disociacijas raditaji, neka grupas bez suicida méginajumiem un pasievaino$anas uzvedibas.
Autori izvirza pienémumu, ka, iesp&jams, pastav So pacientu disociativa grupa. Tiek konstatets
arT, ka psihiatrijas pacientiem (robeZpersonibas trauc&jumi, smaga depresija, atkaribas,
Sizofrénija, panikas 1€kmes, konversijas trauc€jumi, dzimuma disforija) ar disociativajiem
traucg€jumiem un simptomiem, salidzinot ar kontroles grupu (psihiatrijas pacienti bez
disociativajiem trauc€jumiem un simptomiem), ir augstaks suicida méginajumu un
pasievainoSanas gadijumu skaits. Metaanalizes rezultata tiek konstat&tas ar1 atSkiribas starp

petijumu rezultatiem, ko var skaidrot ar meérjjumu instrumentu dazadibu atSkirigos petijumos.
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Analizgjot traumas pieredzes ietekmi, ir atklats, ka personam ar bérnibas traumas
pieredzi ir augstaks depresijas, disociativo un pectraumas stresa sindroma simptomu Iimenis.
Disociacija sada gadijuma varétu biit mediators starp b&rnibas traumas pieredzi un nesuicidalu
pasievainoSanos (Franzke, Wabnitz, & Catani, 2015). Cité p&tijuma ir ticis konstatéts, ka
traumeéjosa pieredze prognoze pectraumas stresa trauc€jumu (PTST) veidoSanos un depresiju,
bet disociacija pilniba medi€ saistibu starp depresiju un pasievainosanas uzvedibu (Briere &
Eadie, 2016).

2016. gada petijuma DIT pacientu grupa tika konstatéts, ka disociacijas simptomu
Iimenis palidz iedalit pacientus grupa ar nesuicidalu paSievainosanas uzvedibu un grupa ar
suicida méginajumiem. Pacientiem ar suicida méginajumiem tika konstatéts augstaks
disociativo simptomu ltmenis. Savukart depresija $aja petijuma prognozgja nesuicidalu
pasievainoSanas uzvedibu (Webermann, Myrick, Taylor, Chasson, & Brand, 2015). P&tijumos
gan pieauguso, gan pusaudzu grupas atklata ari saistiba starp suicida méginajumiem vai
pasievainoSanas uzvedibu un patologisku disociaciju, kur pusaudzu grupa suicidalas uzvedibas
un disociacijas saistiba ir Tpasi augsta (Kilig, Coskun, Bozkurt, Kaya, & Zoroglu, 2017).
Savukart Franzke un kolégi (Franzke, Wabnitz, & Catani, 2015) konstatgja, ka grupa ar
pasievainoSanas uzvedibu ir statistiski nozimigi augstaki fiziskas, emocionalas un seksualas
vardarbibas, ka ar fiziskas pameSanas novarta raditaji.

Disociativajiem stavokliem ir raksturiga atsvesinatiba, ka arT fizisks un emocionals
nejiitigums. Nekontrolg€jama un ilgstoSa atrasanas $ada stavokl var radit augstu stresu un
diskomfortu. Piem&ram, derealizacijas laika pieredz€ta nerealitates sajiita, vai ar1
depersonalizacijas laika pieredzgtais fiziskais vai emocionalais nejutigums var radit trauksmi.
Tade] persona ar neadaptivam izdzivo$anas stratégijam var sakt sevi ievainot. Saja gadijuma
pasievainoSanas laika izjustas sapes tiek izmantotas ka sapju stimuls ar mérki atgriezties
realitaté. Tadejadi no vienas puses suicida méginajums un pasievainosanas var tikt uzskatiti par
personas dezadaptiviem centieniem mazinat disociacijas simptomus. Vienlaikus pastav
hipotéze, ka suicida m&ginajumi vai pasievainosanas varétu biit versti ari pret&ji. Parmerigu
psihoemocionalu cieSanu gadijumos, pieméram, vardarbibas laika, tas var biit méginajums
aizbegt, maksligi izraisot disociativu stavokli. Tad€jadi disociativa stavokla raditais nejitigums
var palidzet izvairities no cieSanam un mazinat diskomfortu (Connors, 1996).

Viens no vado$ajiem psihologiskas traumas un disociacijas pétniekiem pasaulg,
psihiatrs, profesors Vedats Sars (Vedat Sar) 2013. gada izvirzija hipotézi, ka pastav dazadu
psihiatrisko traucgjumu disociativais apakstips, tai skaita — disociativa depresija (Sar, Akyuz,
Oztiirk, & Alioglu, 2013), kas dalgji ir tikusi apstiprinata citos pétfjumos (Parlar, Frewen,

Oremus, Lanius, & McKinnon, 2016). Saskana ar V.Sara pétijjumu, disociativas depresijas
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apakstipa prevalence pacientém ar depresiju Turcija var sasniegt pat 4,1% (Sar, Akyliz, Oztiirk,
& Alioglu, 2013). So depresijas apakstipu raksturo augstaks suicida méginajumu skaits,
augstaks kognitivo simptomu un somatizacijas limenis, ka arT augstaka medikamentoza
rezistence (Parlar, Frewen, Oremus, Lanius, & McKinnon, 2016; Sar, Akyuz, Oztlrk, &
Alioglu, 2013). Iesp&jamie psihiatrisko traucgjumi disociativie apakstipi ir konstatéti ar1 PTST
un izofrénijas pacientiem (Vogel, Braungardt, Grabe, Schneider, & Klauer 2013). Sis
apaksgrupas raksturo augstaks disociativo simptomu un medikamentozas rezistences [imenis.

Disociativie traucgjumi personu grupa ar citiem psihiatriskiem trauc€jumiem biezi vien
netiek pamaniti, tomer tie tiek uzskatiti par vienu no spécigakajiem suicida méginajumu
prognozgjoso faktoru (Foote, Smolin, Neft, & Lipschitz, 2008). Tas parasti tiek skaidrots ar
nepietiekoso izpratni par disociativo traucgjumu biitibu, ietekmi un prevalenci. Nemot veéra
augsto disociativo simptomu komorbiditati ar citiem psihiatriskiem trauc€jumiem, ka ar1 So
traucg€jumu nelabveéligo ietekmi uz terapijas gaitu, par loti nozimigu tiek uzskatita disociacijas
simptomu apzinasana pirms terapijas uzsakSanas (Brand, Classen, McNary, & Zaveri, 2009).
Diagnosticgjot disociativos traucgjumus un simptomus, var izstradat terapijas planu, kas veérsts
tai skaita uz So simptomu mazinasanu. Savukart disociativo simptomu samazinasana terapijas
gaita var palidz&t mazinat ari suicidalitati un suicida méginajumu risku.

Zinams, ka disociativie traucgjumi var negativi ietekmet citu, komorbidu traucgjumu
terapiju. Pieméram, depersonalizacija un derealizacija psihoterapijas procesa var trauc€ but “Seit
un tagad” un kvalitativi sadarboties ar terapeitu. Tapat ari disociativa amngzija vai “amnézija
par amnéziju” var traucét parstradat traumejoSo pieredzi, kas var but viens no depresijas
iemesliem. Turklat ir arT konstatéts, ka disociativie traucg€jumi vaji paklaujas medikamentozai
arstéSanai. Terapijas procesa, kas ir mérktiecigi versts uz disociativo simptomu samazinasanu, ir

iesp&jams paaugstinat kop€jo terapijas rezultatu.

1.5. Petijjuma mainigo savstarpéjas saistibas

Lidz8ingjos pétijumos ir konstatetas dazadas saistibas starp $aja petijuma ieklautajiem
mainigajiem. P&tijumos lielakoties tiek parbauditas tikai divu vai tris mainigo saistibas, ka arT to
prognostiska sp€ja vai iesp€jamie medi€josie mainigie.

Biitiska saistiba ir atklata starp suicida méginajuma risku un depresiju, kur depresija
Sobrid tiek uzskatita par vienu no galvenajiem suicida riska faktoriem (Strawbridge et al., 2019).
Depresijas epizodes ilgums un smagums, psihotiskas epizode depresijas laika, ka arf citi ar
depresiju komorbidi trauc€jumi var papildus paaugstinat suicida risku (Antypa et al., 2015;
Gournellis et al., 2018).
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Viens no depresijas c€loniem var bt bérniba pieredzeta vardarbiba, kur Tpasi smagas
sekas rada agrina bérniba pieredzeta seksuala vardarbiba (uzmaksanas, izvaroSana). Bérniba
pieredzétai seksualai vardarbibai ir konstat&ta 1pasi cieSa saistiba ar hronisku un rezistentu
depresiju, ka ari garakam depresijas epizodém (Lev-Wiesel, & Markus, 2013). Pétijumos ir
atklata art saistiba starp depresijas pakapi, depresijas ilgumu un dzives laika pieredzetas
starppersonu traumas pieredzi (Fowler, Allen, Oldham, & Frueh, 2013; Schaffrath et al., 2011).
Savukart depresijas hroniskums pusaudzu izlas€ biezak ir saistits tieSi ar agrinas b&rnibas
traumas pieredzi. Hroniska depresija personam ar bérnibas traumas pieredzi ir konstatéta pat tris
reizes biezak, neka personam bez $adas pieredzes (Wiersma et al., 2009).

P&tot konkré&to bérnibas vardarbibas veidu saistibu ar depresiju, depresijas pacienti ar
suicida méginajumu pieredzi norada uz visiem bérnibas vardarbibas veidiem - fizisko,
emocionalo un seksualo vardarbibu, ka arT pameSanu novarta (Erol, Ersoy, & Mete, 2013).
Seiers (Scheuer) sava pétijuma konstatgja, ka seksuala vardarbiba var tiesi prognozét depresiju.
Tapat arf tika secinats, ka depresijas veido$anas mehanisma var bt iesaistiti ari citi biologiskie
markieri vai kognicijas (Scheuer et al., 2018). Vienlaikus Seiers sava pétijuma atzimg, ka,
nemot vera salidzinos$i mazo seksualas vardarbibas gadijumu proporciju pret fiziskas
vardarbibas gadijumiem, $adi rezultati varétu bt iegiiti arT ierobezotas izlases del. Parbaudot
faktorus, kas varétu mediét bérniba pieredzetu fizisku vardarbibu un depresiju, tika konstatéets,
ka tadu ienem alostatiska slodze (slodze, kuru kermenim rada hroniska endokrinas sisteémas
svarstibas, reaggjot uz hronisku vai atkartotu subjektivu vai objektivu stresu). Vienlaikus
pétijuma rezultati rada, ka alostatiskajai slodzei ir mediatora loma tikai jaunieSu un vidgja
vecuma personam, savukart vecaka gadagajuma personam ta netika konstatéta.

Pétijumi rada, ka bérnibas seksualas vardarbibas pieredze prognoze art suicida
méginajumus (Nichter, Hill, Norman, Haller, & Pietrzak, 2020). Savukart fiziska vardarbiba un
atstasana novarta prognozg&ja gan suicidalitati, gan suicida méginajumus (McClatchey, Murray,
Rowat, & Chouliara, 2017).

Ir konstateta saistiba starp bérniba pieredz&to vardarbibu un disociativajiem
traucgjumiem (Thomson & Jaque, 2018). Petijumos konstatéts, ka seksualas vardarbibas
pieredze bérniba prognozg disociativos traucgjumus kopuma (Dorahy, Middleton, Seager,
Williams, & Chambers, 2015). Savukart emocionala un fiziska vardarbiba, ka art pameSana
novarta, ir saistiti ar disociacijas izteiktibas Iimeni, ka ar1 augstaku depersonalizacijas un
derealizacijas Iimeni. Fiziskajai vardarbibai ir konstatéta negativa saistiba ar disociativo
amnéziju (King et al., 2020).

2018. gada pétijuma (Golubovic et al., 2018) tika analiz&ta depersonalizacijas saistiba ar

suicida domam (tai skaita, suicida domas, fantazijas, plani). Tika konstatgts, ka pacientiem ar
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depresiju un depersonalizaciju ir astonas reizes augstaks aktivas suicidalas vélmes limenis,
vienpadsmit reizes augstaks pasivas suicidalas vélmes limenis, ka arT piecas reizes augstaks
suicida nodoma (planu) limenis, neka depresijas pacientu grupa bez depersonalizacijas. Sie
rezultati norada uz ciesu saistibu starp depersonalizaciju un suicida vélmi, turpreti par&jo
disociacijas simptomu veidu saistiba ar suicida risku pagaidam ir neskaidra.

Petijumos ir konstateta saistiba starp rezistentu depresiju un disociaciju (Siddiqua,
Saeed, & Syeda, 2011). Tapat arT ir konstatta saistiba starp depresiju, disociaciju un
pasSievainoSanas uzvedibu (Sho et al., 2009). Pétita ir arT depresijas, disociacijas un dazadu
traumg¢josas pieredzes veidu saistiba (Boysan, Goldsmith, Cavus, Kayri, & Keskin, 2009). Ari
autores magistra darba p&tijuma rezultati norada uz saistibu starp disociaciju un depresiju
(Bertule, 2014). Citu pétijumu rezultati lauj secinat, ka depresija un disociacija var bt
vienlaikus komorbidas ar dazadiem citiem traucg€jumiem, ka, piemeram, robezstavokla
personibas traucgjumi un PTST (Hagenaars, van Minnen, & Hoogduin, 2010).

Ir konstatets, ka disociativie trauc€jumi var biit mediators starp traumas pieredzi un
PTST, ka ar1 traumas pieredzi un depresiju (Hodgson & Webster, 2011). Tomer p&tijumu
rezultati ir pretrunigi, jo savukart Pleisa (Place) 2016. gada p&tijuma disociacijas ka mediatora
loma starp trauméjoSo pieredzi un depresiju nav konstatéta (Place, Ling, & Patihis, 2016). Tas
norada uz nepiecieSamibu turpinat petijjumus $aja joma.

Pamatojoties pieejamas literatiras analiz€, iesp&jams konstatet, ka starp p&tijuma
mainigajiem — suicida méginajumiem, suicidalitatei, depresijas simptomiem, bérnibas
vardarbibas pieredzei un disociativo trauc&jumu simptomiem — ir konstatétas vairakas
savstarpgjas saistibas. lespgjams pienemt, ka disociacija trauce traumejosas pieredzes parstradi
un integraciju vienota sistéma, vienlaikus paaugstinot depresijas un suicida méginajuma risku.
Tomeér pilns faktoru kopums un c€lonsakaribas starp petijuma mainigajiem pilniba vél nav

izprastas.

1.6. Kopsavilkums

Suicids ir izplatits visa pasaul€, un rada lielu emocionalu nastu boja gajusa tuviniekiem.
Lai gan dazadu teoriju ietvaros tiek méginats izprast suicida etiologiju un risku paaugstinoSos
faktorus, suicidu vel aizvien iesp€jams izskaidrot un prognozet tikai dala no populacijas, vai art
specifisku stavoklu gadijumos. Tapat ar1 ir atzits, ka v€l aizvien nav apzinati visi suicida risku
paaugstinosie faktori un to mijiedarbiba (Franklin et al., 2017).

Dala no riska faktoriem, kas apskatiti ar1 §1 promocijas darba teorétiskaja dala, ir daudz

petiti un atziti par suicidu paaugstinoSiem, tai skaita demografiskie, socialie, psihiskie un
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neirobiologiskie. Depresija un vardarbibas pieredze ir divi butiski, biezi pétiti suicida risku
paaugstinosi faktori. Tomér ir maz pétijumu, kuri apskata dazadu faktoru savstarpgjas ietekmes
kombinacijas un prognozésanas sp&ju vai medi€josos faktorus. It ipasi maz pétiti minétie faktori
(depresija un vardarbibas pieredze) ir saistiba ar disociativajiem trauc&jumiem, ka arT So faktoru
kopgja ietekme uz suicidalitati un suicida méginajuma risku.

Depresija ir viens no visbiezak sastopamajiem psihiatriskiem traucg€jumu veidiem un tiek
uzskatita par veiksmigi arstejamu slimibu lielakajai dalai depresijas pacientu. Lai gan ir raditas
vairakas depresijas etiologijas teorijas, depresijas rasanos ietekméjosie faktori, to savstarpgjas
saistibas un c€lonsakaribas vl aizvien nav pilniba izprastas. Piedevam dalai depresijas pacientu
attistas hroniska un/vai rezistenta depresija, kas rada emocionalas cieSanas, invaliditati,
ekonomiskos zaud&jumus un adaptacijas trauc€jumus, tostarp suicida meginajumus.

Pé&tijumi atklaj, ka depresijas un suicida méginajumu riska faktori dal&ji parklajas,
pieméram, dzimums, vecums, personisks vai finansials zaudejums (Assari, 2018). Savukart
depresija pati par sevi tiek uzskatita par vienu no biitiskakajiem suicida méginajuma riskiem.
P&tnieki atzist, ka vel aizvien nav aptverti un pilniba izprasti visi suicidalitates un suicida
méginajumu riska faktori.

Viens no vadosajiem psihologiskas traumas un disociacijas p&tniekiem pasaulg,
psihiatrs, profesors Vedats Sars (Vedat Sar) 2013. gada izvirzija hipotézi, ka pastav dazadu
psihiatrisko trauc&jumu disociativais apakstips, tai skaita — disociativa depresija (Sar, Akyliz,
Oztiirk, & Alioglu, 2013). Disociativo depresiju raksturo augstaks suicidalitates un suicida
meginajumu limenis, augstaks vardarbibas pieredzes limenis, un ta vaji paklaujas
medikamentozai terapijai. ST hipotéze ir dalgji apstiprinata ari citos p&tijumos (Parlar, Frewen,
Oremus, Lanius, McKinnon, 2016).

Viens no galvenajiem faktoriem, kas ietekmé depresijas un patologiskas disociacijas
raSanos, ir dzives laika, it Tpasi bérniba, pieredzeta vardarbiba. Piem&ram, bérnibas vardarbibas
pieredze var ietekmét depresijas rasanos, tas hroniskumu un dzilumu, ka ar7 suicida méginajumu
risku. P&tijumu rezultati norada uz to, ka trauméjosa pieredze ietekmé ne tikai individa
emocionalo stavokli un personibu (identitati, pasvertibu u.c.), bet var radit ar1 paliekoSas sekas
neirobiologija un smadzenu struktiira. Tad&jadi tiek ietekm@ta arT individa attistiba un talaka
dzive (Cook et al., 2005; Daniels, Frewen, Theberge, & Lanius, 2015; Krause-Utz, Frost,
Winter, & Elzinga, 2017; Vythilingam et al., 2002). Bérnibas vardarbibas pieredze tick saistita
arT ar dazadu adaptacijas trauc&jumu rasanos (Street, Gibson, & Holoha, 2005; Zerubavel,
Messman-Moore, DiLillo, & Gratz, 2017), pie kuriem pieskaitama arT suicidalitate un suicida

meginajumi.
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P&tijumos ir atklata saistiba starp depresijas pakapi un bérniba pieredzeto traumejoso
pieredzi, Tpasi verbalu, emocionalu, fizisku un seksualu vardarbibu (Fowler, Allen, Oldham &
Frueh, 2013; Martinez-Taboas, Canino, Wang, Garcia & Bravo, 2006; Schaffrath et al., 2011;
Wiersma et al., 2009). Tapat ar ir konstatets, ka atstaSana novarta, kas ir vardarbibas veids, var
prognozgt depresijas, starppersonu trauksmes un disociativo trauc&jumu rasanos (Dorahy,
Middleton, Seager, Williams, & Chambers, 2015; Krlger & Fletcher, 2017).

Dala pétijumu ir konstatéta tieSa saikne starp seksualas vardarbibas pieredzi un
depresiju, vienlaikus pielaujot, ka pastav citi iesp&€jamie faktori, kas varétu mediét depresijas un
trauméjosas pieredzes saistibu (Place, Ling, & Patihis, 2016), vai arT citi faktori (Scheuer et al.,
2018). Tiek pielauts, ka tiesi traumas radita psihopatologija, nevis pati traumejosa pieredze, var
ietekmét personas funkciong€Sanu un biit mediators, kas pazemina personas funkcion&$anas un
adaptacijas sp&jas (Bolton et al., 2004). ST promocijas darba autores ieskata viens no $adas
psihopatologijas veidiem varétu but dezadaptiva disociacija, kura visbiezak rodas tiesi bérniba
pieredz€tas vardarbibas rezultata.

Dala pétijumu rezultati norada uz to, disociacija varétu biit medi€josais faktors starp
bérnibas traumas pieredzi un nesuicidalu paSievainoSanos (Franzke, Wabnitz, & Catani, 2015).
Tas lauj izvirzit pienémumu, ka $ada disociacijas ietekme var€tu biit attiecinama ar1 uz
suicidalitati un suicida méginajumu risku. Ir konstatéta arT disociativo traucéjumu ka mediatora
loma starp traumu un PTST un/vai depresiju (Hodgson & Webster, 2011). Tomer jaatdzist, ka
pétijumu rezultati pagaidam ir pretrunigi. Citos pétijjumos nav konstateta disociacijas ka
mediatora loma starp traumgjoso pieredzi un depresiju (Place, Ling, & Patihis, 2016), tadel §is ir
bitisks petijumu virziens, ko bitu nepiecieSams turpinat. Nemot vera ieprieks minéto,
disociacijas ka mediatora lomas ietverSana p€tijuma biitu bitisks pienesums gan Latvijas, gan
ar1 plasaka zinatniska konteksta.

Metaanalize, kas saistita ar petijjumiem pacientu grupas ar dazadiem psihiskiem
traucgjumiem (Calati, Bensassi, & Courtet, 2017) ir secinats, ka psihiatrijas pacientu grupas ar
suicida méginajumiem un pasievainoSanas uzvedibu ir nozimigaki augstaks disociacijas raditajs,
neka pacientu grupas bez suicidalas un pasievainoSanas uzvedibas. P&étijuma autori izvirza
pien€mumu par dazadu psihiatrisko trauc&jumu disociativo apaksgrupu pastavésanu, kas atbilst
ar1 V.Sara hipotézei. Ar1 [.Damberga sava petijuma Latvijas pacientu grupa ar Sizofréniju dalai
pacientu ir konstat€jusi paaugstinatus disociativo simptomu raditajus. Pacientu ar depresiju
grupa Latvija §adi petijumi pagaidam veél nav veikti. Mingto iemeslu dél biitu vélams turpinat
pétijumus Saja joma, lai dzilak izprastu disociacijas saistibu ar pargjiem faktoriem un parbauditu
disociativas depresijas apakSgrupas pastavésanas hipotézi. Lidzigi ka ieprieks€jos petijumos,

iesp€jams hipotetiski pienemt, ka arT Latvijas respondentu grupa ar depresiju iesp&jams
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konstatét apakSgrupas, kuras atSkirtos péc trauméjosas pieredzes biezuma, depresijas un
disociativo trauc&jumu Iimena, ka art suicida méginajumu skaita vai suicidalitates [imena.

Nemot véra 2016. gada veiktas metaanalizes secinajumus (Franklin et al., 2017), kur
rekomendgts izveidot atseviskus skrininga un prevencijas rikus dazadam populacijas grupam, ka
ar1 disociacijas, bérnibas vardarbibas pieredzes un disociacijas saistibu, tika pienemts l@mums
fokuset So p&tijumu uz pacientiem ar diagnosticétu depresiju. Savukart, lai izprastu min&to
faktoru izplatibu un saistibu izlas€ bez diagnosticétiem psihiskiem trauc&jumiem, tika pienemts
lémums pétijuma ieklaut arT grupu no vispargjas populacijas. Abu grupu datu salidzinasana
lautu labak izprast petijuma ieklauto faktoru saistibu, ka ar1 skaidrak definét talako petijjumu
virzienus.

Lai paplasinatu suicida riska faktoru loku un ieklautu mazak pétitus faktorus, Saja
petijuma tika izlemts ieklaut ne tikai depresiju, ka jau zinamu suicida riska faktoru, bet ar1
disociativos simptomus. Disociativie trauc&jumi un to simptomi $aja konteksta, analiz€jot tos
kopsakaribas ar pargjiem petijuma ietvertajiem faktoriem, ir petiti maz. Savukart, nemot vera to,
ka vardarbibas pieredze, it ipasi berniba pieredz&ta vardarbiba, tick mingta ka kopgjais faktors
depresijas un disociativo traucgjumu pétijumos, $aja petijuma tika izlemts ieklaut ar1 bernibas
vardarbibas pieredzi, ka ar1 jau zinamos, suicida risku paaugstinoSos demografiskos faktorus
(dzimums, vecums, nodarbinatiba, materialais stavoklis, gimenes stavoklis).

Petijuma novitate saistita ar visu min€to mainigo savstarpgjo saistibu analizi, ka ar1
disociativo traucg€jumu ka mediatora lomas izpéti saistiba ar suicidu kopa ar Siem faktoriem. Vel
aizvien ir relativi maz pétijumu, kas kompleksi apliiko saistibas starp bérnibas vardarbibas
veidiem, disociativo trauc&jumu veidiem, depresiju, suicidalitati un suicida méginajumu skaitu.
Esosie petijumi pamata apliiko saistibas starp kop€jiem disociativo traucgjumu raditajiem, sikak
neanalizgjot to veidus vai atseviskos simptomus (piemeram, Kriiger & Fletcher, 2017; Ural,
Belli, Akbudak & Tabo, 2015) vai kopgjo pieredzetas traumas Iimeni, atseviski neizdalot tas
veidus (pieméram, van Dijke, Ford, Frank & van der Hart, 2015). Lidzsingjie p&tijumi ar1 vairak
fokusgjas uz divu, vai atseviskos gadijumos - tris dazadu faktoru savstarp&jo saistibu, retak —
disociacijas ka mediatora lomu.

Tadgjadi tiek izvirziti pétijuma jautajumi:

1. Kadas atskiribas pastav suicida méginajumu skaita, suicidalitates, depresijas
simptomu, respondentu noraditas bérnibas vardarbibas pieredzes un disociativo
trauc&jumu simptomu Iiment vispargja respondentu grupa un respondentu grupa ar
diagnosticétu depresiju?

2. Kadas ir savstarpgjas saistibas starp suicida méginajumu skaitu, suicidalitati,

depresijas simptomiem, respondentu noraditas bérnibas vardarbibas pieredzes
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veidiem (emocionala, fiziska un seksuala vardarbiba) un disociativo trauc€jumu
simptomiem (absorbcija, amnézija un depersonalizacija/derealizacija) vispargja
respondentu grupa un respondentu grupa ar diagnostic€tu depresiju?

Pamatojoties uz veikto literattiras analizi, tiek izvirzitas tris peétijuma hipoteézes:.

1. Depresijas simptomi, respondentu noraditas bérnibas vardarbibas pieredzes veidi un
disociativo trauc€jumu simptomi prognozes suicidalitati.

2. Depresijas simptomi, suicidalitate, respondentu noraditas bérnibas vardarbibas pieredzes
veidi un disociativo trauc&jumu simptomi prognozes suicida méginajumu skaitu.

3. Klasteru analizes rezultata respondentu grupa ar diagnosticétu depresiju uzradisies
disociativas depresijas apaks$grupa, kuru raksturos paaugstinati depresijas simptomi, suicida
meéginajumu skaits, suicidalitates, respondentu noraditas beérnibas vardarbibas pieredzes un
disociativo trauc€jumu simptomu raditaji.

Papildus pétijuma jautajums. Vai p&tijumam adaptétas un izmantotas Epidemiologijas
pétijumu centra depresijas skalas (EPCD-R skala) (Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale Revised (CESD-R)) latviesu valodas versijas psihometriskie raditaji atbilst
originalas aptaujas psihometriskajiem raditajiem?

Promocijas darbs fokusgjas uz piecu galveno mainigo — depresijas simptomu, disociativo
trauc€jumu simptomu (absorbcijas, amnézijas un depersonalizacijas/derealizacijas), b&rnibas
vardarbibas pieredzes (fiziskas, emocionalas un seksualas), suicida méginajumu skaita un
suicidalitates - saistibas parbaudi depresijas pacientu izlasé Latvija, ka ar1 iegiito rezultatu

salidzinasanu ar respondentu grupu bez diagnosticétam psihiskam saslim$anam.

2. Metodes dala
2.1. Pétijuma dalibnieki

Pétijuma piedalijas 342 respondenti. No tiem 138 respondenti bija ar depresijas diagnozi
(talak teksta respondentu grupa ar depresiju) un 204 respondenti bez depresijas vai zinamam
citu psihisku slimibu diagnozém (talak teksta “vispargja respondentu grupa”).

Respondentu grupa ar depresiju 75% bija diagnosticéta rekurenta depresija (F33),
savukart 25% no respondentiem bija diagnostic€ta depresijas epizode (F32).

Vispargja respondentu grupa 91% bija sievietes un 9% viriesi vecuma no 19 lidz 76
gadiem (M = 37,01, SD = 10,09). Respondentu ar depresiju grupa bija 77% sievietes un 23%
virie$i vecuma no 18 lidz 72 gadiem (M = 41,06, SD = 14,04). Noradito suicida méginajumu
skaits visparéja respondentu grupa bija no 0 lidz 5 (M = 0,14, SD = 0,62), savukart respondentu
grupa ar depresiju —no 0 Iidz 3 (M = 0,59, SD = 0,78).
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Vispargja respondentu grupa 82,8% bija ieguvusi augstako izglitibu, 7,8% bija ieguvusi
vidgjo izglitibu, 7,4% bija ieguvusi vidgjo-profesionalo izglitibu, bet 2% pamata izglitibu.
Savukart respondentu ar depresiju grupa augstako izglitibu bija ieguvusi 31,9%, vidgjo izglitibu
41,3%, videjo-profesionalo izglitibu 16,7%, bet pamata izglitibu 10,1%.

Vispargja respondentu grupa 66,2% noradija, ka strada pilnas slodzes darbu, pusslodzi
vai gadijuma darbus stradaja 15,7%, 1,6% no respondentiem noradija, ka sanem pensiju,
savukart 16,7% noradija, ka Sobrid nestrada algotu darbu. Respondentu ar depresiju grupa
52,2% noradija, ka strada pilnas slodzes darbu, pusslodzi vai gadijuma darbus stradaja 1,4%,
invaliditates pensiju sanéma 2,2%, 8% no respondentiem noradija, ka sanem pensiju, bet 34,8%
noradija, ka Sobrid nestrada algotu darbu. Lielaka dala no respondentiem, 92,8% vispargja
respondentu grupa un 62,3% respondentu grupa ar depresiju, novert§ja savu materialo situaciju
ka vid&ju vai virs vidgja.

Attieciba uz savu gimenes stavokli, vispargja respondentu grupa 41.7% noradija, ka vini
dzivo kopa registréta lauliba, 16,2% noradija, ka dzivo kopa neregistrétas attiecibas, 7,4%
noradija, ka viniem ir attiecibas, bet kopa nedzivo, savukart 8,8%, 0,5% un 20,1% attiecigi
noradija, ka ir $kiruSies, atraitni vai viniem nav attiecibu. Savukart respondentu ar depresiju
grupa registréta lauliba ir 28,3%, neregistréta kopdzive 11,6%, 8,7% noradija, ka viniem ir
attiecibas, bet kopa nedzivo, savukart 20,3%, 5,8% un 23,2% attiecigi noradija, ka ir $kirusies,
atraitni vai viniem nav attiecibu. Raksturojot attiecibu kvalitati, vispargja respondentu grupa
23% un 29% no respondentiem noradija, ka attiecibas ir loti apmierinoSas vai vairak
apmierinosas, bet 15,7% attiecibas raksturoja ka vidgji apmierinoS$as, savukart pargjie
respondenti attiecibas raksturoja ka vairak neapmierinosas (3,9%) vai loti neapmierinoSas
(3,9%). Respondentu ar depresiju grupa attiecibas ka loti apmierinoSas vai vairak apmierinoSas
raksturoja attiecigi 9,4% un 13%, ka vidgji apmierinoSas 23,2%, savukart ka vairak

neapmierinosas vai loti neapmierinoSas attiecigi 2,9% un 8%.

2.2. Merijjumi

Demogrdfisko datu aptauja: dzimums, vecums, izglitiba (pamata, vid€ja profesionala,
vidusskola, augstaka), nodarbinatiba (pilna slodze, nepilna slodze, invaliditate, pensionars,
nestradaju, cits), materialais stavoklis (triikst pat nepiecieSamaka, ir tikai pats nepiecieSamakais,
iztiekam vidgji, esam diezgan partikusi, varam atlauties visu, ko v€lamies), gimenes stavoklis
(registréta lauliba; attiecibas, dzivojam kopa; attiecibas, nedzivojam kopa; skiries/Skirusies;

atraitnis/atraitne; neesmu precgjies/prec€jusies). Tapat ar1 respondentiem tika liigts noradit vai
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kada dzives bridt ir tikusi diagnosticéta kada saslimsana, pozitivas atbildes gadijuma precizgjot
kada tiesi, ka arT suicida méginajumu skaitu.

Mediciniska informdcija no pacienta slimibas véstures (tikai pacientu grupa ar
diagnosticétu depresiju).: depresijas kods saskana ar SSK, suicida méginajumu skaits no
slimibas vestures.

Depresijas simptomi tika mériti, izmantojot Epidemiologijas pétijumu centra Depresijas
skalu, EPCD-R (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale Revised (CES-R)), (Radloff,
1977, Eaton et al., 2004), kuras adaptacija latvieSu valoda tika veikta ST promocijas darba
ietvaros. EPCD-R skala sakotngji tika parbaudita pilotpétijuma, pilotp&tijuma rezultatus
publicgjot (Bértule, & Melne, 2018). Skala ir plasi pazistama pasaules meéroga un tiek plasi
izmantota psihiatrijas epidemiologijas p&tijumos. Tas lauj dota pétijuma rezultatus salidzinat ar
citiem §1s jomas pétijumiem.

Skala sastav no 20 apgalvojumiem, kas attiecas uz dazadiem depresijas simptomiem.
Respondentiem jaizverte, cik liela méra katrs simptoms p&dg&jo divu nedelu laika ir attiecinams
uz viniem pé&c sekojosas skalas:

Reti vai nekad (mazak, ka 1 dienu)
Dazkart vai nedaudz (1-2 dienas)

Vairakkart vai dalu laika (3-4 dienas)

A e

Lielakoties vai lielako laika dalu (5-7 dienas)
5. Gandriz katru dienu divas ned€las péc kartas

Saja pettjuma kopgjais depresijas raditajs tika noteikts péc summara punktu skaita,
l1dzigi ka tas visbiezak tiek izmantots citos petijumos. Tomer iesp&jams izmantot art atseviSkas
apaksskalas, aprékinot to summaros vai vidgjos raditajus. Dotaja pétijjuma tika izmantots gan
kopégjais visas skalas punktu skaits, gan suicidalitates apaksskala, kura sastav no diviem
apgalvojumiem (“Es vélgjos, kaut varétu nomirt”, “Es v€lgjos sevi sapinat vai ievainot”). Skalas
latvieSu valodas ieks€jas saskanotibas parbaudei tika veikts pilotpetijums. Pilotpétijuma rezultati
ir publicéti, un plasaks adaptacijas procesa izklasts ir sniegts §1 promocijas darba rezultatu dala
(Bertule, & Melne, 2018).

Originalaja skalas versija (Radloff, 1977; Eaton, Muntaner, Smith, Tien, & Ybarra,
2004) vispargja populacija kopgjais ticamibas raditajs bija a = virs 0,80, bet pacientu izlasé bija
o = 0,90. ST pétijuma izlasés Kronbaha alfas raditaji: visparéja respondentu grupa bija 0,82, bet
respondentu grupa ar depresiju bija 0,88. Savukart suicidalitates apakS$skalas Kronbaha alfa bija
attiecigi 0,65 un 0,76.

Bérnibas vardarbibas pieredze tika mérita ar Bérnibas traumas aptauju, BTA (Childhood

Trauma Questionnaire (CTQ)) ((Bernstein, Fink, Handelsman, & Foote, 1994; Bernstein et al.,

57



2003); adaptaciju Latvija veikusi S.Sebre, L.Lebedeva un I.Trapenciere 2004. gada (Sebre,
Lebedeva, & Trapenciere 2004).

Aptauja sastav no 36 apgalvojumiem. Respondentiem japardoma sava pieredze vecuma
lidz 18 gadiem un jaizverte, cik liela méra apgalvojumi attiecinami uz viniem skala no 1 1idz 5,
kur 1 — ““es nekad ta nejutos / ar mani ta nekad nav noticis”, bet 5 — “es ta jutos, vai ar mani ta
notika loti biezi”.

Saja péttjuma tika izmantotas tris apaksskalas, kuram tika aprékinats vidjais raditajs:

- fiziska vardarbiba (9 apgalvojumi). Apgalvojuma piemérs: ,,Kads mana gimeng sita
mani tik stipri, ka bija redzami zilumi vai sitiena pédas.” Originalaja aptauja $is skalas
Kronbaha o = 0,95. ST pétijuma izlasés Kronbaha alfa bija: visparéja respondentu
grupa 0,82, bet respondentu grupa ar depresiju 0,88.

- emocionala vardarbiba (8 apgalvojumi). Apgalvojuma piemérs: ,,Kads mana gimené
mani izsméja vai pazemoja.” Originalaja aptauja §is skalas Kronbaha a = 0,95. ST
pétifjuma izlases Kronbaha alfa bija: vispargja respondentu grupa 0,91, bet
respondentu grupa ar depresiju 0,92.

- seksuala vardarbiba (5 apgalvojumi). Apgalvojuma piemérs: ,,Kads pieaugusais vai
kads vismaz 5 gadus vecaks par mani ir piespiedis skatities vai izdarit seksualas
darbibas.” Originalaja aptauja §is skalas Kronbaha o = 0,83. ST pétijuma izlases
Kronbaha alfa bija: vispargja respondentu grupa 0,82, bet respondentu grupa ar
depresiju 0,86.

Disociacijas simptomi tika mériti ar Disociativas pieredzes skalu (Dissociative
Experience Scale (DES)) (Bernstein & Putnam, 1986; Carlson & Putnam, 1993); adaptaciju
Latvija veikusi . Damberga (Damberga, 2011). ST aptauja ir bieZi izmantota pétfjumos pasaulés
meéroga, kas lauj dota pétijuma rezultatus salidzinat ar citiem p&tijumiem.

Skala sastav no 28 apgalvojumiem. Skalas originalversija respondentiem, domajot par
savu pieredzi vairaku méneSu vai gadu ilga laikaposma, jaizverte, cik liela méra apgalvojumi
attiecinami uz viniem, skala no 0% lidz 100%. Savukart latvieSu valodas versija —no 0 l1dz 10,
kur 0 nozimé “nekad”, bet 10 — “vienmér”. Pe&tijumos tiek izmantoti gan apakSskalu summarie
vai vidéjie raditaji, gan ari skalas kopgjais disociativo traucgjumu limenis. Saja pétijuma tika
izmantoti gan apaksskalu, gan kopgjas skalas vidg&jie raditaji.

Sakotngja latviesu valodas adaptacija tika izmantots originalas skalas formul&jums, kas
sakas ar “Dazi cilveki reizém...”. ST pétijuma ietvaros veiktaja pilotpétijuma tika secinats, ka
respondentiem ir griitibas attiecinat $adi formul&tus teikumus uz sevi, tadel formul&jums tika
mainits uz “Reizém es...”. Pilotpetijuma rezultati apliecinaja, ka $ads formul&jums lauj

respondentiem vieglak identificéties ar uzdotajiem jautajumiem.
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Originalaja aptauja skalas kopgjais ticamibas raditajs bija a = 0,93 (Bernstein Carlson, &
Putnam, 1993). Aptaujas adaptacijas latviesu valoda petijuma skalas kopgjais ticamibas raditajs
bija a = 0,89. Saja pétijuma skalas kopgjais Kronbaha alfa raditajs vispareja respondentu grupa
bija 0,94, bet respondentu grupa ar depresiju tas bija 0,95.

DES aptauja sastav no 3 apakSskalam:

- amnézija (8 apgalvojumi). Apgalvojuma pieméri: “Reizém es atrodu kaut ko jaunu
starp savam mantam, bet nevaru atceréties, ka biitu to pircis/pirkusi,” ,,Reizém es
atrodu pieradijumus tam, ka dariju kaut ko, bet pats/pati to neatceros.” Originalaja
aptauja §is skalas Kronbaha o = 0,95. ST pétijuma izlasés Kronbaha alfa bija: vispargja
respondentu grupa 0,84, bet respondentu grupa ar depresiju 0,83.

- absorbcija, iztelosanas (9 apgalvojumi). Apgalvojuma pieméri: ,,Reizém es atceros
kadu pagatnes notikumu tik spilgti, ka liekas, it ka tas notiktu atkal,” “Reiz€m sarunas
laika es peksni pamanu, ka nedzird&ju kadu dalu vai visu no runata.” Originalaja
aptauja §is skalas Kronbaha a = 0,82. ST pétijuma izlasés Kronbaha alfa bija: visparéja
respondentu grupa 0,89, bet respondentu grupa ar depresiju 0,89.

- depersonalizacija un derealizdacija (6 apgalvojumi). Apgalvojuma pieméri: ,,Man
reiz€m liekas, ka citi cilveki, lietas un apkart notiekosais ir nereals,” “Reizém man ir
licies, ka es stavu sev blakus, veéroju sevi kaut ko daram un skatos uz sevi no malas ka
uz citu personu.” Originalaja aptauja §is skalas Kronbaha o = 0,89. ST pétijuma izlasés
Kronbaha alfa bija: vispargja respondentu grupa 0,85, bet respondentu grupa ar
depresiju 0,85.

legtitie rezultati lauj secinat, ka §1s aptaujas iesp€jams izmantot datu aprékinos.

Promocijas darba izstrades sakotn&ja posma tika adaptéta ari Disociacijas
daudzdimensionala aptauja, DES-6 (Multidimensional Inventory of Dissociation), veicot
pilotp&tijumu un publicgjot pilotpétijuma rezultatus (Bértule & Kolesovs, 2019). Tomér,
pilotpetijuma rezultata tika konstatéts, ka aptaujas apjoma dél ta aizpildiSanai nepiecieSams
parak daudz laika, ka arT nepiecieSama loti augsta respondentu motivacija. Nemot veéra parejas
aptaujas, kuras bija paredz&tas ieklaut promocijas darba pétijuma, tika pienemts [émums $o

aptauju neizmantot, ta vieta izmantojot ieprieks min&to Disociativas pieredzes skalu.

2.3. Procediira

P&tfjuma veikSanai tika iegtita Latvijas Universitates Humanitaro un socialo zinatgu
petijumu ar cilveku iesaisti etikas komisijas atlauja Nr. V69/11. Visi respondenti sniedza

informé&tu piekriSanu dalibai pétijuma. Respondenti tika informéti, ka dati tiks izmantoti
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doktorantiiras petijuma ietvaros, ka ar1 par pétijuma mérki, brivpratigu dalibu, konfidencialitati,
ka arf to, ka dati tiks apstradati vienkopus, nodrosinot to, ka respondentus nav iesp&jams
identificét.

Visparé€jas respondentu grupas datu iegiSanai tika izmantota Google Forms platforma,
kas lauj tieSsaistes reZima izvietot informaciju par p&tijumu un instrumentus, ievakt datus, ka art
lejupieladét rezultatus. Respondentu piesaistiSanai tika izmantota “sniega pikas” (snowball
sampling) metode, kur izveidotas aptaujas tika ievietotas Facebook un Draugiem, ltadzot
respondentus aizpildit aptaujas un parpublicet saiti savos profilos. Atseviski tika uzrunatas divas
depresijas pacientu paSpalidzibas grupas un viena veselibas iestades Facebook grupa, lidzot
izvietot savas grupas lapas hipersaiti uz aptaujam. No interneta iegiitas respondentu izlases tika
izslégts 51 respondents, kas noradija, ka viniem kada dzives bridi ir tikuSas diagnosticgtas
psihiskas vai neirologiskas saslimsanas.

Diagnosticétas depresijas grupas respondenti tika uzrunati gan personigi, gan izmantojot
citu veselibas apriipes specialistu palidzibu psihoneirologiskas slimnicas stacionara, privata
veselibas apriipes iestad€ un klinisko psihologu un/vai psihoterapeitu privatprakses, kuras
pacientu datu aizsardzibas noliika netika atlauts identificét. Dati tika ievakti, individuali
administrgjot aptaujas drukata veida, izskaidrojot pacientu tiesibas atteikties aizpildit aptaujas.
Aptauju rezultati ir konfidenciali, tadel datus apstradaja tikai §T darba autore. Diagnostic&tas
depresijas grupa tika ieklauti tikai pacienti bez komorbidam diagnoze&m, ka arf tika izslégti 10

respondenti, kuri nebija pilniba, vai arT nebija ticami aizpildijusi visas petjjuma aptaujas.

2.4. Datu apstrade un analize.

Dati tika analiz&ti, izmantojot SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22 versiju
un R statistiskas analizes programmu. [zp&tosas statistiskas analizes rezultata tika pienemts
lémums no respondentu grupas ar depresiju izslégt vel 3 respondentus, kuri bija noradijusi
ekstremalas vértibas attieciba uz suicida méginajumu skaitu vai fiziskas vardarbibas Iimeni.
Nemot veéra to, ka skalam netika konstatets normals sadalijums, lai parbauditu saistibas starp
pétljuma mainigajiem, tika izmantots Spirmena korelacijas koeficients. Savukart grupu
salidzinasanai tika izmantota Manna-Vitneja neparametriska statistiska analize.

Sakotng&ji pirmas un otras hipotézes parbaudes gaita tika veikta virkne linearo regresiju
analizu, kas noradija uz iesp&jamu disociacijas mediacijas efektu starp respondentu noradito
bérnibas vardarbibas pieredzi un suicidalitati. Tomér, iesniedzot rakstu publicéSanai Traumas un
disociacijas zurnala (Journal of Trauma and Dissociation), redaktori ieteica veikt strukturalo

vienadojumu modelésanu (SEM), lai parbauditu iespgjamo mediacijas efektu. Siemesla dél ka
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konsultants tika uzaicinats asoc. prof. Aleksandrs Kolesovs, kur§ konsult&ja un asist€ja ar SEM
analizi, kas tagad ir pievienota disertacijas tekstam.

Suicidalitati prognozg&joso faktoru identifikacijai tika veikta SEM analize, izmantojot
‘lavaan’ (0.6-6) R statistikas programma (Rosseel, 2012). Minimalais izlases apjoms tika
aprékinats, izmantojot tieSsaistes kalkulatoru (Preacher & Coffman, 2006). Aprékinot minimalo
izlases apjomu vispargja respondentu grupa ar alfas Itmeni 0,05, prognozes sp&ju 0,80, 14
brivibas pakapem un alternativu RMSEA 0,08, tika aprékinats minimalais izlases apjoms n =
205. Petijuma izlases apjoms bija n=204, kas tikai nedaudz atSkiras no minimalas izlases.
Apréekinot minimalo izlases apjomu pie alternativa RMSEA 0,10, minimalais izlases apjoms
tika aprékinats n = 132, un petijuma respondentu grupas ar depresiju izlases apjoms n = 138
ieklaujas Sajos kriterijos. Tika parbauditi ¢etri SEM modeli, katrai grupai atseviski parbaudot
suicida méginajumu skaita un suicidalitates prognozi. Suicida méginajumu skaita prognozésanai
netika atrasts ticams modelis, savukart suicidalitates prognozésanai tika izveidots statistiski
nozimigi modeli abas grupas. Suicida méginajumu skaita prognozesanai vélak tika veikta
lineara regresiju analize, kontrolgjot respondentu dzimumu un vecumu.

Nemot veéra to, ka neizdevas iegtit ticamu SEM modeli, lai prognozetu suicida
méginajumus, to prognozgjoso faktoru identifikacijai tika izmantota daudzfaktoru linearas
regresijas analize. Tika ieklauti sekojoSi mainigie: vecums, dzimums, depresija, emocionala,
fiziska un seksuala vardarbiba, ka arT disociacijas apaksskalas un kopgjais disociacijas raditajs.

Lai izvertetu depresijas disociativas apakSgrupas pastavéSanas iesp&jamibu, tika

izmantota K-means klasteru analize.

3. Rezultati

Pirms datu analizes tika veikta visu skalas saskanotibas un ticamibas parbaude, ka art
parbaudits mainigo sadalijums. Normals skalu sadalijums netika konstatéts (skat. petijuma

mainigo sadalfjumu pielikuma Nr. 2).

3.1. Epidemiologijas Pétijumu Centra Depresijas skalas, EPCD-R, adaptacija

Promocijas pétijuma ietvaros tika veikts pilotp&tijums ar merki adaptét Epidemiologijas
P&tijumu Centra Depresijas, EPCD-R, skalu un parbaudit skalas latvieSu valodas versijas
psihometriskos raditajus (Bertule, & Melne, 2018).

EPCD-R skalas adaptesanai latvieSu valoda tika sanemta atlauja no tas autora, V. Itona

(W.Eaton). Sakotngji skalas jautajumus neatkarigi iztulkoja divi cilvéki. Péc tam no abiem
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tulkojumiem tika izraudziti veiksmigakiem apgalvojumi, un veikta to korekttra. Korektiiru
veica tre$a puse, kas nebija iesaistita tulkoSana. P&c korektiiras veikSanas skalu aizpildija 10
personas, kuram tika izteikts laigums komentét neskaidros jautajumus. Nakamaja soli tika
apspriestas iesp&jamas izmainas un veikti labojumi. Galgja skalas versijai tika veikta atkartota
korektiira un izveidota galgéja EPCD-R skalas latvieSu valodas versija.

Respondentiem tika ltigts aizpildit divas aptaujas: EPCD-R skalu un Ahenbaha
pieauguso pasnovert€juma aptaujas afektivo traucgjumu skalu (Achenbach Adult Self-Report for
Ages 18-59, Achenbach, & Rescorla, 2001; Sebre, 2015). Pilotpétijuma izlase sastavéja no 361
respondenta, no kuriem 338 (93,4%) sievietes un 23 (6,4%) viriesi (viena persona, jeb 0,3%
nenoradija dzimumu), vecuma no 18 gadiem.

Originalaja skalas versija (Eaton, Muntaner, Smith, Tien, & Ybarra, 2004; Radloff,
1977) visparigo respondentu grupa kopgjais ticamibas raditajs bija o = 0,8, bet pacientu izlasé a
=0,9. EPCD-R pilotpétijuma latviesu versijas adaptacijas kop€jas skalas kopgjais ticamibas
raditajs bija o = 0,92. ST pétijuma izlasés Kronbaha alfa bija: vispargja respondentu grupa o =
0,95, bet pacientu grupa ar depresiju a = 0,93. Aptaujas ieks€jas saskanotibas raditaji bija lidzigi
originalam, tadg¢] skalu iesp&jams izmantot talakai datu apstradei.

Originalaja EPCD-R skalas parbaudg tika analizgta skalas konvergenta validitate ar
citiem parbauditiem instrumentiem, kas méra depresiju. Skalas latvieSu valodas versijas
pilotp&tijuma ietvaros izmantota Latvija adaptetas Ahenbaha picauguso pasnovertéjuma anketas
afektivo traucgjumu skalas summarie rezultati. Abu aptauju rezultatiem tika konstatéta augsta
korelacija (rp(362)=0,798, p<0,01), kas norada, ka EPCD-R méra afektivos traucéjumus Iidzigi
ka Ahenbaha pieauguso pasnovértéjuma anketas afektivo trauc€jumu skala.

Faktoranalizes rezultata, veicot galveno asu faktorizacijas metodi un varimaksa rotaciju,
tika identificéti 3 faktori, kur viens no tiem izskaidro 25,11%, otrs izskaidro 38,85% un tresais
48,37%. KMO=0,92, Bartletta sferiskuma tests=3052,742, p=0,000, determinante=2,447.
Minimalais faktoru svara kriterijs bija 0,40, tade] iegiitie rezultati norada, ka faktoru analize
1zmantota izlase ir bijusi pietickama. Bartleta sfeériskuma tests bija statistiski nozimigs un
norada uz pietiekami augstu korelacijas nozimigumu. legitie tris faktori bija Iidzigi skalas
originalversijai: 1 Faktors — kognitivi afektivais, 2 Faktors — pasdestruktivais un 3 Faktors —
somatiskais.

Veicot skalas apgalvojumu reakcijas indeksu analizi, kopg&jais FiSera funkcijas lielums
bija F=0,88. Rezultati sasniedza 74.8 procentus, kas nozimé, ka visu skalas apgalvojumu

diskriminacijas indeksi ieklaujas optimalajas robezas.
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3.2. Aprakstosa statistika, iekSejas saskanotibas un normala sadalijjuma parbaude

Ar1 pargjiem pétijuma izmantotajiem instrumentiem, Bérnibas traumas aptaujai (BTA)
un Disociativas pieredzes skalai (DES) tika aprékinati iek§€jas saskanotibas raditaji, lai
parliecinatos par mainigo lielumu mérijumu precizitati. Visu izmantoto instrumentu aprakstosas
statistikas un ticamibas raditajus skatit 2. tabula. Nevienai no skalam netika konstatéts normals

sadalijums (skat. pétijuma mainigo sadalfjumu pielikuma Nr. 2).

2. tabula. P&tijuma izmantoto instrumentu skalu un apaksskalu aprakstosas statistikas un

ticamibas raditaji

Original-  Saja pétfjuma

M SD Mdn Min Max versijas izmantotas
o versijas o
Depresijat 1,05 076 085 0,00 345 0,80 0,95
Suicidalitate’ 0,31 0,74 0,00 0,00 4,00 - 0,65
Fiziska vardarbiba? 1,14 0,29 1,00 100 2,78 0,95 0,82
Emocionala vardarbiba? 169 067 150 1,00 3,88 0,95 0,91
Seksuala vardarbiba? 1,14 0,36 1,00 1,00 4,00 0,95 0,83
Amnézija’ 0,84 119 0,38 0,00 7,13 0,95 0,84
Absorbcijas 2,73 194 222 0,00 944 0,82 0,89
Depersonal./Dereal .3 1,19 155 0,67 0,00 8,00 0,89 0,85
Kopgja disociacija’ 184 144 145 0,00 8,07 0,93 0,94
Depresijat 1,71 093 1,70 0,00 3,80 0,90 0,93
Suicidalitate! 0,80 1,17 0,00 0,00 5,00 - 0,76
Fiziska vardarbiba? 1,71 093 122 0,00 3,80 0,95 0,88
Emocionala vardarbiba? 080 1,17 2,06 0,00 5,00 0,95 0,92
Seksuala vardarbiba? 1,47 063 100 1,00 3,56 0,95 0,86
Amnézija’ 230 099 0,75 1,00 5,00 0,95 0,83
Avsorbcijad 1,33 064 289 100 5,00 0,82 0,89
Depersonal./Dereal.? 135 143 05 0,00 7,38 0,89 0,85
Kopgja disociacija’ 3,07 209 18 0,00 8,56 0,93 0,95

1 EPCD-R skala; 2 BTA,; 2 DES
Piezime: Virs viduslinijas noraditi rezultati vispargja respondentu grupa (N=204), bet zem

viduslinijas rezultati respondentu grupa ar depresiju (N=138).
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Visu pétijuma izmantoto skalu un apaksskalu, iznemot suicidalitates apakSskalu, ieks§gjas
saskanotibas raditaji abas respondentu grupas bija labi un izmantojami turpmakajos aprékinos.
Suicidalitates apakSskalas Kronbaha alfa respondentu grupa ar depresiju bija zemaka par

velamo, tomér pietickama turpmako aprékinu veikSanai.

3.3. Pamatpétijuma rezultati

3.3.1. Petijuma mainigo atSkiribas starp respondentu grupam

Lai atbildétu uz pirmo pétijuma jautajumu “Kadas atSkiribas pastav suicida méginajumu
skaita, suicidalitates, depresijas simptomu, respondentu noraditas bérnibas vardarbibas
pieredzes un disociativo trauc€jumu simptomu ItmenT vispargja respondentu grupa un
respondentu grupa ar diagnosticétu depresiju?” nemot véra datu sadalijuma neatbilstibu
normalam sadalijumam, vid€jo raditaju salidzinajums starp abam grupam tika veikts, izmantojot

Manna-Vitneja U kritériju (U), divu neatkarigu grupu salidzinasanai (3.tabula).

3. tabula. Respondentu grupu aprakstosas un secinosas analizes raditaji

Visparégja Respondenti ar
respondentu grupa diagnosticétu U
(n=204) depresiju, (n=138)

M SD  Mdn M SD  Mdn

Suicida méginajumu
014 062 000 059 0,78 0,00 9121,50**

skaits

Suicidalitate 0,31 0,74 000 080 1,17 0,00 10758,50**
Depresija 105 076 08 1,71 093 1,70 8263,00**
Fiziska vardarbiba 1,14 029 100 147 063 1,22 8612,50**
Emocionala vardarbiba 169 067 150 230 099 2,06 8561,00**
Seksuala vardarbiba 1,14 036 100 133 064 1,00 11113,50**
Amnézija 0,84 119 038 135 143 0,75 10659,00**
Absorbcija 2,73 194 222 307 209 289 12804,50
Depersonal. / Dereal. 1,19 155 067 137 182 05 13698,00
Kopgja disociacija 184 144 145 217 167 18 12694,00

*p <0,05; ** p < 0,01.

Ka redzams 3. tabula, starpgrupu attiecibu analize liecina, ka lielaka dala no petamajiem

faktoriem grupas nozimigi atskiras.
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Salidzinot ar vispargjo respondentu grupu, pacientu grupa ar diagnostic€tu depresiju tika
konstatéts augstaks suicida méginajumu skaits (U=9121,50, p<0,001), suicidalitates limenis
(U=10758,50, p<0,001), depresijas simptomu Iimenis (U=8263,00, p<0,001), fiziskas
vardarbibas pieredzes Iimenis (U=8612,50, p<0,001), emocionalas vardarbibas pieredzes
limenis (U=8561,00, p<0,001), seksualas vardarbibas pieredzes limenis (U=11113,50, p<0,001),
ka arT augstaks amnézijas [tmenis (U=10659,00, p<0,001). Savukart absorbcijas,
depersonalizacijas/derealizacijas un kopgjais disociativo trauc€jumu simptomu Itmenis grupas

statistiski nozimigi neatskiras.

3.3.2. Korelaciju analize starp pétijjuma mainigajiem

Lai atbild&tu uz otro pétijjuma jautajumu “Kadas ir savstarp€jas saistibas starp suicida
méginajumu skaitu, suicidalitati, depresijas simptomiem, respondentu noraditas bérnibas
vardarbibas pieredzes veidiem (emocionala, fiziska un seksuala vardarbiba) un disociativo
trauc€jumu simptomiem (absorbcija, amnézija un depersonalizacija/derealizacija) vispargja
respondentu grupa un respondentu grupa ar diagnosticétu depresiju?”, tika veikta korelaciju
analize, izmantojot Spirmena korelacijas koeficientu. Korelaciju analizes rezultati ir atainoti
4.tabula.

Dzimumam tika konstat€ta pozitiva saistiba tikai ar seksualo vardarbibu (rs=0,18,
p<0,05) un amnéziju (rs=0,18, p<0,05) respondentu grupa ar diagnostic€tu depresiju, kas
norada, ka $aja petijuma grupa sievietes biezak cie$ no seksualas vardarbibas un pieredz
disociativas amnézijas simptomus, neka viriesi.

Vecumam respondentu grupa ar depresiju tika konstat€ta negativa saistiba ar suicidalitati
(rs=-0,18, p<0,05), emocionalo vardarbibu (rs=-0,20, p<0,05), seksualo vardarbibu (rs=-0,20,
p<0,05), amnéziju (rs=-0,18, p<0,05), absorbciju (rs=-0,30, p<0,01),
depersonalizaciju/derealizaciju (rs=-0,32, p<0,01) un kopgjo disociativo simptomu raditaju (rs=-
0,30, p<0,01). Savukart vispar€ja respondentu grupa vecumam tika konstat€ta negativa saistiba
ar depresijas simptomu raditaju (rs=-0,20, p<0,01), ka ar1 visiem disociativo traucgjumu
simptomu raditajiem, iznemot amnéziju, t.i., absorbciju (rs=-0,24, p<0,01),
depersonalizaciju/derealizaciju (rs=-0,21, p<0,01) un kopg&jo disociacijas traucjumu simptomu
raditaju (rs=-0,23, p<0,01). Tas norada, ka respondentu grupa ar depresiju no suicidalitates,
emocionalas un seksualas vardarbibas, ka ar1 visiem disociativo trauc€jumu simptomiem, ka ari
vispargja respondentu grupa no depresijas un disociativo traucgjumu simptomiem, iznemot

amngézijas, vairak cie§ gados jaunaki cilveki.
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4. tabula. Spirmena korelaciju koeficienti starp p&tijuma mainigajiem visparéja respondentu

grupa (n=204) un respondentu grupa ar depresiju (n=138)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.Dzimums 0,16 0,00 -0,15 -0,14 -0,03 0,01 0,18" -0,18" -0,11 -0,13 -0,16
2.Vecums 0,02 -0,16  -0,18" 0,02 -0,06 -0,20°  -0,20° -0,18" -0,30™ -0,32™ -0,30"
3. Suicida m@g. sk. -0,09 -0,07 0,10 -0,02 0,19 0,20 0,04 0,04 0,11 0,02 0,09
4. Suicidalitate -0,13 -0,08 -0,02 0,66 0,05 0,13 0,22 031" 039" 035" 0,38"
5. Depresija 0,02 -0,20™ 0,03 0,52 0,08 0,09 011 023" 027" 0,18" 0,24™
6. Fiziska vard. -0,10 0,06 0,13 0,13 0,15" 061" 025" 027" 027" 0,18 0,28™
7.Emocionala vard. 0,06 0,03 0,07 0,22 0,24™ 0,49™ 037" 0427 050™ 0,34™  0,50™
8.Seksuala vard. -0,07 0,05 0,18" 0,09 0,13 0,30™ 0,197 020" 021" 0,18" 021"
9. Amnézija -0,02 -0,13 0,07 0,08 0,28™ 0,20  0,28™ 0,04 0,79" 0,79” 0,907
10. Absorbcija 0,00 -0,24™ 0,10 0,22 0,44™ 0,16" 0,29 0,07 0,66~ 0,76” 0,96™
11. Depers./Dereal. 0,00 -0,21™ 0,12 0,30" 0,45™ 0,22 0,36 0,09 054" 0,717 0,85™
12. Kopgja disoc. 0,00 -0,23™ 0,11 0,23" 0,46™ 0,16" 0,32" 0,08 0,75 0,96™ 0,80™

*p<0,05; **p<0,01
Piezime: Virs diagonales noradita respondentu grupa ar depresiju, zem diagonales — vispargja

respondentu grupa. Dzimums ievadits: sievietes 1, viriesi 0.

Suicida méginajumu skaitam tika konstatéta pozitiva saistiba ar fizisko vardarbibu
(rs=0,19, p<0,05) un emocionalo vardarbibu (rs=0,20, p<0,05) respondentu grupa ar depresiju,
savukart vispargja respondentu grupa - tikai ar seksualo vardarbibu (rs=0,18, p<0,05). Tas
nozimé, ka, jo augstaki ir fiziskas vai emocionalas vardarbibas raditaji, jo augstaks ir suicida
méginajumu skaits.

Suicidalitatei respondentu grupa ar depresiju tika konstatéta negativa saistiba ar vecumu
(rs=-0,18, p<0,05), pozitiva saistiba ar depresijas simptomiem (rs=0,66, p<0,001), seksualo
vardarbibu (rs=0,22, p<0,05), amnéziju (rs=0,31, p<0,001), absorbciju (rs=0,39, p<0,001),
depersonalizaciju/derealizaciju (1s=0,35, p<0,001) un kopg&jo disociativo trauc€jumu simptomu
raditaju (rs=0,38, p<0,001). Savukart vispargja respondentu grupa suicidalitatei tika konstatéta
pozitiva saistiba ar depresijas simptomiem (rs=0,52, p<0,01), emocionalo vardarbibu (rs=0,22,
p<0,01), absorbciju (rs=0,22, p<0,01), depersonalizaciju/ derealizaciju (rs=0,30, p<0,01) un
kopgjo disociativo traucgjumu simptomu raditaju (rs=0,23, p<0,01).

Tapat ar tika konstateta savstarp€ja saistiba starp visiem vardarbibas veidiem un
disociativo trauc€jumu simptomu veidiem respondentu grupa ar depresiju, savukart vispargja
respondentu grupa saistiba starp seksualo vardarbibu un visiem disociativo traucgjumu
simptomu veidiem netika konstatéta. Vispargja respondentu grupa tika konstateta savstarp&ja
saistiba starp pargjiem vardarbibas veidiem un disociativo trauc€jumu simptomiem. Nemot véra
dzimuma un vecuma saistibu ar pargjiem pétjjuma mainigajiem, tika pienemts lémums talakaja

datu analize kontrolet dzimumu un vecumu.
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3.3.3. Suicidalitates prognozésana

Lai parbauditu pirmo hipotézi ““ Depresijas simptomi, respondentu noraditas bérnibas
vardarbibas pieredzes veidi un disociativo trauc€jumu simptomi prognozes suicidalitati,” tika
veikta strukturala vienadojumu model&Sana (Structural equation modeling, SEM, talak teksta
SEM), kontrolgjot respondentu dzimumu un vecumu. Tika parbaudits un apstiprinats
pien€mums par neatkariga un atkarigo mainigo linearo saistibu un neatkarigo mainigo
savstarp&jam korelacijam.

Sakotng;ji tika hipotetiski pienemts (skat. 2. att€lu), ka suicidalitati prognoze depresijas
simptomi, vardarbibas un disociativo traucgjumu simptomu veidi, ka arT tika parbaudita
dzimuma un vecuma ietekme $ajos modelos. Tapat art tika hipotétiski pienemts, ka depresijas
un disociacijas traucgjumu simptomus varétu prognozet vardarbibas veidi, ka arf to, ka

depresijai vai disociacijai varétu biit medigjoss efekts.

Amnézija Absorbcija Depers./Derealiz.

y
Fiziska, emocionala > .
Disociacija

™ un seksuala
vardarbiba

Suicidalitate

A

Depresija

y

Vecums
Dzimums

2. attels. Hipotetiskais SEM modelis, prognozgjot suicidalitati (Bertule, Sebre, & Kolesovs,
2021)

Modelis tika izvertéts, izmantojot Satorra-Bentler korekciju (Satorra & Bentler, 1994).
Vispargja respondentu grupa tika konstat&ta laba modela atbilstiba (Hu & Bentler, 1999): ¥*(14)
= 16,28, p = 0,296, CFI = 0,99, TLI = 0,98, RMSEA = 0,028 (90% CI no 0,000 lidz 0,069, p =
0,772), SRMR = 0,025. Skalas korekcijas faktoru veértiba bija 1,45. Nozimigakas savstarp&jas
saistibas, faktoru svari un regresijas koeficienti redzami 3. att€la.

Respondentu grupa ar depresiju attieciba uz modela atbilstibu tika konstateta lielaka
modela novirze: ¥%(14) = 40,24, p = 0,000, CFI = 0,92, TLI = 0,80, RMSEA = 0,117 (90% CI
no 0,078 1idz 0,156, p = 0,004), SRMR = 0,031. Pievienojot savstarpgjas kludu saistibas starp
amnéziju, absorbciju un depersonalizaciju/derealizaciju, tika iegiits atbilsto§s modelis: ¥*(12) =

26,19, p=0,010, CFI= 0,96, TLI = 0,88, RMSEA = 0,085 (90% CI no 0,050 I1dz 0,135, p =
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0,051), SRMR = 0,047. Skalu korekcijas faktors bija 1.30. Nozimigakas savstarpgjas saistibas,

faktoru svari un regresijas koeficienti respondentu grupa ar depresiju redzami 4. attéla.

Amnézija Absorbcija | [ Depers./Derealiz.

VecumS .93*** .80*7\'*

Emocionala vard. Disociacija

'61***
) D67 R2= 55
28> Fiziska vard. L -
365" Depresija : »  Suicidalitate
Seksuala vard.
-.14**
Dzimums

*p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < =0,001.

3. attéls. Nozimigakas saistibas, faktoru svari un regresiju koeficienti vispargja respondentu

grupa (n = 204) (Bertule, Sebre, & Kolesovs, 2021)

Abas grupas tika konstatets nozimigs netieSs disociacijas traucgjumu simptomu
medigjosais efekts uz suicidalitati. Standartiz&tais netieSais efekts bija 0,41 (z = 3,66, p < 0,001)
vispargja respondentu grupa un 0,19, (z = 3,45, p = 0,001) respondentu grupa ar depresiju.
Rezultati norada, ka depresijas simptomiem ir pilns medi€joss efekts starp disociacijas
trauc&jumu simptomiem un suicidalitati vispargja respondentu grupa un medi€joss efekts grupa
ar depresiju.

SEM modelis paradija kop€jas tendences respondentu grupa ar depresiju un vispareja
respondentu grupa. Abas grupas suicidalitati prognozg&ja depresijas simptomi (attiecigi p = 0,70,
p <0,001 un g =0,52, p<0,001). Disociacijas trauc€jumu Simptomus pozitivi prognozgja
emocionala vardarbiba (attiecigi f = 0,32, p = 0,001 un = 0,58, p < 0,001) un negativi
prognozgja vecums (attiecigi  =-0,24, p = 0,002 un g =-0,22, p < 0,004). Abas grupas
disociacijas traucgjumu simptomi prognozgja depresijas simptomus ( attiecigi f = 0,56, p <

0,001 un B = 0,36, p < 0,001).
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55**
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Y
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Fiziska vard. Suicidalitate

20%%

40*
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15*
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*p < 0,052 p< 0,01 2xx g & (0,001.

4. attéls. Nozimigakas saistibas, faktoru svari un regresiju koeficienti respondentu grupa ar

depresiju (n = 138) (Bertule, Sebre, & Kolesovs, 2021)

Seksuala vardarbiba tiesi prognozgja depresiju (B = 0,20, p = 0,010) un suicidalitati ( =
0,15, p = 0,044) tikai respondentu grupa ar depresiju. Ari disociacija trauc&jumu simptomi tiesi
prognozgja suicidalitati (f = 0,32, p = 0,001) tikai respondentu grupa ar depresiju. Savukart tikai
vispargja respondentu grupa dzimumam tika konstatéta negativa saistiba ar suicidalitati (p = -
0,14, p = 0,008). Fiziskai vardarbibai tika konstateta pozitiva saistiba ar pargjam vardarbibas

formam abas respondentu grupas.

3.3.4. Suicida méginajumu prognozésana

Suicida m&ginajumu skaita prognozésanai izveidotie SEM modeli neatbilda
psihometriskajiem raditajiem. Tadel, lai parbauditu otro hipotézi “Depresijas simptomi,
suicidalitate, respondentu noraditas bérnibas vardarbibas pieredzes veidi un disociativo
trauc€jumu simptomi prognozes suicida méginajumu skaitu,” tika veikta solu lineara regresiju
analize. Pirmaja soli tika kontrol€ts dzimums un vecums. Tika veikti aprékini dazadiem
hipotétiskajiem modeliem, ievietojot gan atseviskos disociativo trauc€jumu simptomus, gan
kopgjo disociacijas simptomu raditaju. Talak tika aprakstiti tikai regresiju modeli ar augstako

variacijas prognozes sp&ju. Regresijas analizes rezultati att€loti 5. tabula.

69



5. tabula. Linearas regresiju analizes rezultati, prognozgjot suicida méginajumu skaitu vispargja

respondentu grupa (n=204) un respondentu grupa ar depresiju (n=138)

B SE B t p
Vispareja respondentu grupa
Dzimums 0,04 0,13 0,02 0,29 0,776
Vecums -0,01 0,00 -0,10 -10,62 0,107
Suicidalitate 0,07 0,07 0,08 0,91 0,362
Depresija -0,05 0,08 -0,06 -0,61 0,543
Fiziska vardarbiba -0,08 0,17 -0,04 -0,46 0,648
Emocionala vardarbiba 0,03 0,07 0,03 0,43 0,667
Seksuala vardarbiba 0,85 0,11 0,50** 70,63 0,000
Amnézija 0,10 0,05 0,20* 20,27 0,024
Absorbcija -0,03 0,03 -0,08 -0,75 0,452
Depersonal./Derealiz. 0,03 0,04 0,08 0,87 0,383
Respondentu grupa ar depresiju
Dzimums 0,40 0,33 0,02 0,25 0,800
Vecums -0,01 0,17 -0,18 -10,88 0,062
Suicidalitate 0,13 0,01 0,20 10,69 0,094
Depresija -0,12 0,08 -0,14 -10,29 0,199
Fiziska vardarbiba 0,13 0,09 0,11 0,89 0,373
Emocionala vardarbiba 0,15 0,14 0,19 10,39 0,168
Seksuala vardarbiba -0,12 0,11 -0,10 -10,00 0,317
Amnézija 0,12 0,12 0,22 10,30 0,196
Absorbcija 0,03 0,06 0,07 0,50 0,619
Depersonal./Derealiz. -0,16 0,68 -0,37* -20,37 0,019

*p < 0,05; ** p<0,01

Vispargja respondentu grupa tika konstatéts, ka suicida méginajumu skaitu prognozé
seksuala vardarbiba ( = 0,50, p < 0,001) un amnézija ( = 0,20, p = 0,024), Sim regresiju
modelim prognozgjot 31% no variacijas (F (10,193) = 8,72, p <0,001). Savukart respondentu

grupa ar depresiju tika konstatéts, ka suicida méginajumu skaitu prognozé
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depersonalizacija/derealizacija (f = -0,37, p < 0,019), $im regresiju modelim prognozgjot 15%

no variacijas (F (10,128) = 2,168, p < 0,024).

3.3.5. Klasteru analizes rezultati

Lai parbauditu treso hipotézi, “Klasteru analizes rezultata respondentu grupa ar
diagnostic€tu depresiju uzradisies disociativas depresijas apaksgrupa, kuru raksturos
paaugstinati depresijas simptomi, suicida méginajumu skaits, suicidalitates, respondentu
noraditas bérnibas vardarbibas pieredzes un disociativo traucgjumu simptomu raditaji,” tika
veikta K-means klasteru analize, kuras rezultati atainoti 7. tabula.

Analizes rezultata tika iegutas divas grupas, kur pirmaja bija 102, bet otraja — 36
respondenti. Katras grupas raditaji tika salidzinati, izmantojot Manna-Vitneja neparametrisko
statistisko analizi. Respondentiem otraja grupa tika konstat&ti augstaki visi mainigo vidgjie

raditaji, iznemot suicida méginajumu skaitu un fizisko vardarbibu.

6. tabula. K-means analizes rezultati respondentu grupa ar depresiju un grupu

sociodemografiskie raditaji

1. grupa 2. grupa
(n=102) (n =36) U
M (SD) M (SD)

Vecums 42,46 13,74 36,58 14,11 1277,50*
Suicida méginajumu skaits 0.58 0.76 0.61 0.84 1768,50
Suicidalitate 0.57 0.96 1.46 1.46 1042,00**
Depresija 1.60 0.96 2.04 0.78 1258,50*
Fiziska vardarbiba 1.42 0.58 1.62 0.73 1532,50
Emocionala vardarbiba 2.08 0.85 291 1.11 1037,00**
Seksuala vardarbiba 1.26 0.57 1.53 0.79 1248,00*
Amnézija 0.71 0.73 3.15 1.40 154,00**
Absorbcija 2.10 131 5.85 1.20 51,00**
Depersonalizacija/Derealizacija 0.53 0.69 3.75 1.92 86,00**
Kopgja disociacija 1.35 0.87 4.50 1.10 4,50**

*p <0,05; ** p < 0,01.
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4. Iztirzajums

4.1. Pamatpétijuma rezultatu iztirzajums

Viens no pétijuma mérkiem bija parbaudit savstarpgjas saistibas starp suicida
méginajumu skaitu, suicidalitati, depresijas simptomiem, bérniba pieredzetas vardarbibas
veidiem (fiziska, emocionala un seksuala vardarbiba) un disociativo trauc€jumu simptomiem
(amnéziju, absorbciju un depersonalizaciju/derealizaciju). Sis pétijums turpina virzienu, kuru
savos petijumos aizsacis Vedats Sars (Sar et al., 2013) attieciba uz iesp&jamu depresijas
pacientu apakSgrupu, disociativo depresiju. Tapat ar1 petijuma meérkis bija parbaudit kada méera
pétijuma ieklautie mainigie prognozg suicida méginajumu skaitu vai suicidalitati, ka art
parbaudit suicida méginajumu skaita un suicidalitati medi€josos faktorus. P&tijuma tika
ieklautas divas grupas, respondenti ar diagnostic€tu depresiju un pétijuma dalibnieki no
vispargjas populacijas bez diagnostic€tas depresijas, So abu grupu salidzinajumam saistiba ar
pétijuma mainigajiem lielumiem.

Atbildot uz pétijuma jautajumu par atSkirtbam petijjuma mainigo vertibas vispareja
respondentu grupa un respondentu grupa ar diagnosticétu depresiju, tika konstatéts, ka
respondentu grupa ar depresiju ir statistiski augstaki visu petifjuma mainigo vidg&jie raditaji,
iznemot disociacijas simptomus - absorbciju un depersonalizaciju/ derealizaciju, un kopgjo
disocidciju. Sos rezultatus iesp&jams skaidrot no vairakiem skatupunktiem. Disociativas
depresijas apakSgrupas jédziena bitiba sevi ietver to, ka tikai dalai no pacientiem ar
diagnosticetu depresiju ir paaugstinats disociativo simptomu Iimenis. Tadgjadi, iesp&jams
pielaut, ka depresijas pacientu grupai kopuma, neizdalot atseviski disociativas depresijas
apaksgrupas pacientus, So apakSskalu vid€jais rezultats ir lidzigs ka vispargja respondentu
grupa.

No otras puses iesp&jams ar1 pienemt, ka vispareja respondentu grupa tiesi $is abas
disociativo simptomu skalas ir paaugstinatas. To varétu skaidrot tadejadi, ka disociaciju ir
iesp&jams konceptualizét skala no “normalas” vai nepatologiskas disociacijas 1idz patologiskai
disociacijai, jeb disociativo trauc€jumu Iimenim (Bernstein & Putnam, 1986). “Normala”
vai uzdevuma. Pieméram, lasot gramatu vai veicot uzdevumus, attistita absorbcijas sp&ja
bérnam var palidzet ignoret traucgjosas skanas un labak koncentréties uz uzdevumu. Pieméram,
ir konstatéts, ka sporta absorbcijas sp&ja var palidzet izslégt no apzinas apkartgjos stimulus un
sasniegt labakus rezultatus. Tadel tiek veikti petijumi absorbcijas operacionaliz€$anai un
uzticamu mérfjumu instrumentu izveidosanai (Koehn et al., 2017). Toties parmeriga vai

patologiska absorbcija vairak tiek saistita ar aizsapnoSanos (daydreaming), un fantazésanu.
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Sados gadijumos absorbcija var kliit par aizsardzibas mehanismu, palidzot aizb&gt no gratibam
fantazijas un iztele. Tas savukart var trauc@t risinat $is griitibas vai problémas realaja pasaulg.
Savukart pargjas disociativo simptomu formas kalpo ka aizsargmehanisms pret psihotraumgjosu
pieredzi. Tadgjadi, iesp&jams, ka vispareja respondentu grupa dalai no respondentiem $ajas
skalas bija paaugstinati raditaji dzives laika pieredzetas trauméjosas situacijas d€l. ArT citos
petijumos vispargjas populacijas izlases ir tikusi iegiiti paaugstinati depersonalizacijas un
derealizacijas vidgjie raditaji (Hunter, Sierra, & David, 2004; Sar, Alioglu & Akyuz, 2017).
Paaugstinati disociativo simptomu raditaji vispargja populacija un psihiatrisko pacientu grupa ar
afektiviem trauc&jumiem ir tikusi iegtti ar1 petijuma Italija (Mazzotti et al., 2016). Savukart
disociativa amnézija visbiezak tiek saistita tiesi ar smagu vai kompleksu traumu vai smagas
vardarbibas pieredzi. ArT $aja petijjuma respondentu grupa ar depresiju, kura visi respondentu
noraditas vardarbibas pieredzes raditdji bija augstaki, neka vispargja respondentu grupa, ari
amnézijas limenis bija augstaks, neka vispargja grupa.

Vel viens skaidrojums lidzigiem rezultatiem abas p&tijuma grupas ir saistits ar
sociokulturalo vidi, kur atseviskas kultiiras, to tradicijas vai tic§jumi var veicinat disociativo
fenomenu izplatibu (Rhoades & Sar, 2006). Pieméram, ASV pétijuma tika parbauditas
disociativo trauc€jumu atskiribas starp dazadam rasém un etniskajam grupam (Douglas, 2009).
Afroamerikanu un Azijas izcelsmes amerikanu vid tika konstatéts augstaks disociacijas
Iimenis, neka Eiropas izcelsmes amerikanu vidi, un §Ts atSkiribas tika sasaistitas ar
sociokulturalo kontekstu un atskirigu noslieci uz argjo kontroles lokusu. Disociacijas process
dod iesp&ju emocionali distanceties no autoritatém un necinities par iesp&ju kontrolét situaciju,
atdodot situacijas kontroli autoritatém. Devindesmito gadu sakuma tika veikts pétijums Eiropa
(Vanderlinden et al., 1996) un konstatéts, ka Ungarijas iedzivotajiem ir augstaki disociacijas
raditaji, neka Niderlandes iedzivotajiem. Petnieki izvirzija pien€mumu, ka ieprieks€ja autoritara
rezima laika disociacija Ungarija bija kalpojusi ka izdzivoSanas mehanisms. Ari p&tijuma
Latvija tika iegiiti [1dzigi rezultati, kur vispar€ja populacija tika konstatéts butiski augstaks
disociativo raditaju Iimenis, neka Niderlandé, ASV un Ungarija (Sebre, 2000).

Lai gan stresa situacijas disociacija var kalpot ka aizsargajosa stratégija, ta vienlaikus
var mazinat vélmi vai iesp&ju kontrolét notikumus sava dzivé. Savukart ir konstatéts, ka
Latvijas iedzivotajiem piemit aréja kontroles lokusa tendence, ka ar7 augstaka magiska vai
mistiska domasana, neka, pieméram, ASV iedzivotajiem (Kalnina, 2018; Sarma, 2005). Sie
apstakli varétu biit saistiti ar augstaku disociativo simptomu Iimeni vispargja populacija Latvija.
Epidemiologiski, reprezentativi pétijumi par disociacijas izplatibu Latvija 1idz $im nav vél

veikti, un tas biitu rekomend€jams pétijumu virziens turpmak.
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Parbaudot pétijuma ieklauto demografisko suicida riska faktoru saistibu ar suicida
méginajumiem un suicidalitati, tika konstatéts, ka, jo gados jaunaks ir respondents, jo vairak
ving vai vina pieredz suicidalas domas un vélmes. Sis rezultats ir pretruna ar ieprieks
publicétiem datiem (Westefeld et al., 2015). Saja respondentu grupa tika konstatéta negativa
saistiba arT starp vecumu un respondentu noradito emocionalo vardarbibu, respondentu noradito
seksualo vardarbibu un visiem disociativo traucgjumu veidiem, tai skaita kop&jo disociaciju.
Tapat ar1 klasteru analizes rezultati paradija, ka disociativas depresijas respondentu grupa
preval€ jaunaki pacienti. Iespgjams pienemt, ka §1 ir konkrétas petijuma izlases ipatniba, kur
gados jaunaki respondenti ir noradijusi augstaku vardarbibas pieredzes limeni, kas savukart
paaugstindja disociativo trauc€jumu Itmeni $aja apaksgrupa. Vienlaikus nav iesp&jams izslégt
iesp&ju, ka gados vecaki pacienti So pieredzi noliedz, vai arT ir izslégusi no apzinas. Tapat
iesp&jams pielaut, ka pastav citi, $aja petijuma neieklauti faktori, kurus butu janem véra talakos
pétijumos.

Parbaudot savstarpgjas saistibas starp p&tijuma mainigajiem, tika konstatéts, ka abas
grupas respondentu noraditas bérnibas emocionalas un fiziskas vardarbibas pieredzes raditaji
bija pozitivi saistiti ar disociativo trauc€jumu simptomiem, kas saskan ar virkni ieprieksgjo
petijumu rezultatiem (Sar, Alioglu & Akyuz, 2017). Vienlaikus tika konstatéts, ka saistiba starp
respondentu noradito seksualo vardarbibu un disociativo trauc€jumu simptomiem vispargja
respondentu grupa nav statistiski nozimiga.

Sos rezultatus dalgji iesp&jams skaidrot ar respondentu nepilnigi noradito informaciju
par seksualo vardarbibu. Latvija nav pienemts runat par seksualo vardarbibu, uzskatot to par
apkaunojosu. Papildus Latvija vel aizvien pastav spéciga sociala stigma un seksualas
vardarbibas upuru vainoSana. Tadel, iesp&jams, respondenti nevélas atklat Sadu pieredzi pat
anonima forma, sniedzot atbildes interneta. Gadijuma, ja varmaka ir kads no gimenes locekliem,
Sada neveleSanas vai pat nespé€ja atceréties trauméjoso pieredzi, saskana ar nodevibas traumas
teoriju, var bt saistita ar nepiecieSamibu uzturét attiecibas gimené (Freyd, 1994).

Vél viens izskaidrojums ir saistits ar pasu disociacijas psihopatologiju, kur ir konstatéta
saistiba starp bérnibas seksualas vardarbibas pieredzi un disociativo amnéziju (Sar et al., 2014).
Tiek pienemts, ka trauméjosa pieredze tiek izslégta no apzinas, lai nodroSinatu individa p&c
iespejas normalaku attistibas gaitu. To savukart var papildinat ar1 "amnézija par amnéziju”
(Kluft, 1988). Sis fenomens nodro$ina ne tikai to, ka no apzinas tiek izstumts pats berniba
pieredzetas seksualas vardarbibas fakts, bet arT to, ka persona neapzinas savu amnéziju.

Parsteidzosa karta suicida méginajumu skaitam abas respondentu grupas netika
konstat€ta saistiba ar suicidalitati un kadu no disociacijas simptomu raditajiem. Tomer arf to,

lidzigi ka seksualas vardarbibas gadijuma, iesp&jams skaidrot ar nevéleésanos atklat patieso
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informaciju. Latvija pastav noturiga stigma, uzskatot cilvékus ar suicida méginajumiem par
vajiem vai psihiski slimiem. Savukart psihiatrijas pacientu vidi Latvija valda parlieciba, ka
patieso suicida méginajumu skaita vai suicidalu domu atklasana var radit to ievietoSanu
stacionara, vai arT stacionara pavadita laika pagarinasanu. Tadg] patiesais suicida méginajumu
skaits vai suicidalas domas biezi vien tiek sléptas.

Vedats Sars (2014) savos petijumos ir konstatgjis atSkiribas starp informaciju, kas tiek
ieglita, izmantojot pasnovertéjuma aptaujas, un to, kuru pacienti atklaj kliniskas intervijas.
Kliniska intervija, no vienas puses, var veicinat pacienta noslégsanos un nevélésanos atklat
informaciju, jo intervija nav anonima. Tomér, no otras puses, kliniskas intervijas laika iesp&jams
nodibinat uzticibas pilnas attiecibas, ka arT iesp&jams noverot neverbalo komunikaciju un
netieSas pazimes. Tas savukart var veicinat padzilinataku sarunu ar intervéjamo, iegiistot
atbilstoSakus datus. Turpmakos pétijumos biitu velams ieklaut ar1 kliniskas intervijas ar mérki
iegtit ticamakus datus attieciba uz seksualas vardarbibas pieredzi un suicida méginajumu skaitu.
Sajas intervijas biitu nepiecie$ams ieklaut apliecinajums pacientam, ka vina atklatiba neatstas
negativas sekas uz stacion&sanas faktu vai ilgumu.

P&tijuma pirma hipotéze “ Depresijas simptomi, respondentu noraditas bérnibas
vardarbibas pieredzes veidi un disociativo traucgjumu simptomi prognozes suicidalitati” tika
apstiprinata. Hipot€zes apstiprinasanai tika veikta strukturala vienadojumu modelésana (SEM)
gan vispargja respondentu grupa, gan respondentu grupa ar depresiju.

Saskana ar SEM analizes rezultatiem, prognozgjot suicidalitati, tika konstatetas
komplicétas savstarpg&jas saistibas starp respondentu noraditas bérnibas vardarbibas pieredzi,
depresijas simptomiem, disociacijas trauc€jumu simptomiem un suicidalitati. Abas pétijuma
grupas tika konstat€tas 1idzigas tendences attieciba uz savstarp&jam saistibam starp visiem
respondentu noraditas bérnibas vardarbibas pieredzes veidiem. Abos SEM modelos respondentu
noraditas bérnibas emocionalas vardarbibas pieredze prognozgja disociaciju. Disociacija
savukart abas respondentu grupas prognozeja depresijas simptomus, un respondentu grupa ar
depresiju — ari suicidalitati.

Depresijas simptomiem tika konstatéts pilns medigjoss efekts starp disociaciju un
suicidalitati vispargja respondentu grupa, ka ar1 dal&ji medigjoss efekts starp disociaciju un
suicidalitati respondentu grupa ar diagnosticetu depresiju. Tadg€jadi tika iegtits apliecinajums
depresijas simptomu augstajam nozimigumam suicidalitates prognozg.

Iegttie rezultati norada uz biitiskam saistibam starp disociaciju un depresiju, vienlaikus
noradot uz to, ka depresijas simptomiem bija tieSs prognozgjoss efekts uz suicidalitati. Lidzigi

ka 2016. gada petijuma, netika konstateta disociacijas ka mediatora loma starp respondentu
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noraditas bérnibas vardarbibas pieredzi un depresijas simptomiem (Place, Ling, & Patihis,
2016).

Bitiskakas atSkiribas tika atklatas vispargja respondentu grupa, kas noradija uz to, ka
dzimums prognoze suicidalitati. Saja grupa virieSiem biezak neka sievietém, bija suicidalas
domas un vélmes. Tas ir pretruna ar citiem iepriek$€jiem petijumiem, kuros ir konstatéts, ka
sievietém visbiezak vairak un ilgak ir suicidalas domas un plani (Schrijvers, Bollen, & Sabbe,
2012). Sos rezultatus vismaz dalgji ir iespéjams skaidrot ar relativi nelielo respondentu — viriesu
skaitu petijuma, kas var€ja ietekmét analizes rezultatus. Turpmakos p&tijumos biitu
rekomend€jams paaugstinat respondentu — viriesu skaitu.

Otra biitiskaka atSkiriba starp grupam saistita ar seksualas vardarbibas pieredzes lomu.
Seksuala vardarbiba respondentu grupa ar depresiju prognozg&ja gan depresijas simptomus, gan
suicidalitati. Savukart vispargja respondentu grupa bérnibas seksualas vardarbibas raditajs (kopa
ar disociativo amnéziju) prognoz&ja suicida méginajumu skaitu. Sie rezultati sakrit ar pétijumu
rezultatiem citas valstis (Ng, Yong, Ho, Lim, & Yeo, 2018) un apstiprina agrinas seksualas
vardarbibas iespaidu uz psihisko veselibu un psihisku traucgjumu veidosanos. Seksuala
vardarbiba, it Tpasi, ja ta ir pieredz&ta b&rniba, ir saistita ar depresiju, ka arT dazadu negativu,
dezadaptivu parliecibu veidosanos (Street, Gibson, & Holoha, 2005). Seksualas vardarbibas
gadijuma individam var rasties parlieciba, ka cilvékiem nevar uzticéties. Tapat arT vardarbibas
upuriem bieZi ir zema pasvértiba un pa$téls. Sis un lidzigas dezadaptivas parliecibas var traucét
individa veiksmigu adaptaciju socialaja vide (Mgtel et al., 2019).

P&tijuma otra hipotéze ““ Depresijas simptomi, suicidalitate, respondentu noraditas
bérnibas vardarbibas pieredzes veidi un disociativo trauc€jumu simptomi prognozes suicida
méginajumu skaitu” tika apstiprinata. Hipotézes apstiprinasanai tika veikta regresiju analize gan
vispargja respondentu grupa, gan respondentu grupa ar depresiju.

Parbaudot suicida méginajumu skaitu prognozgjosos faktorus, tika konstatéts, ka
vispargja respondentu grupa suicida méginajumu skaitu prognozgja respondentu noraditas
bérnibas seksualas vardarbibas pieredze un disociativa amnézija. Sis rezultats saskan ar jau
iepriek§ minéto par amnézijas saistibu ar seksualas vardarbibas pieredzi. Iepriek§€jos petijumos
individiem ar b&rnibas seksualas vardarbibas pieredzi ir konstatéti atminu “robi” un no atminas
“i1zdz€sti” dzives posmi, kas saistiti ar traumé&joSo notikumu (Sar, Alioglu, Akyuz, & Karabulut,
2014). TraumgjoSo atminu izslégSana no apzinas var palidzet individam salidzino§i normali
attistities, adaptéties un funkcionét socialaja vidé. Tomér nespé&ja kaut ko atceréties var biit
distresa avots pats par sevi. ArT dezorganizetas atminu dalas, kuras disociativo traucgjumu dél
nav integrétas vispargja dzives pieredze var radit adaptacijas traucgjumus un cieSanas. Sadas

atminu dalas var nekontrol€jami uzplaiksnit atmina vai ar atkartoti tikt “pieredzetas” nakts
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murgos. Gadijuma, ja individs ir izslédzis notikumu no savas apzinas un nespgj izskaidrot atminu
uzplaiksnijumu vai nakts murgu avotu, tas var radit pasu distresu. Distress savukart var provocéet
suicidalas domas vai uzvedibu. ST pétijuma rezultati norada, ka talakos pé&tijumos, ka ar
kliniskaja prakse, izvert€jot suicida risku vispargja populacija, ir biitiski pieveérst ipasSu veribu
iesp&jamai bérnibas vardarbibas pieredzei, ka arT nemt véra disociativas amnézijas iesp&jamo
ietekmi apzinas procesos.

Suicidalitates un suicidalas uzvedibas un disociacijas saistibu iesp&jams apskatit no
Suicida starppersonu teorijas (van Orden et al., 2010) skatupunkta. Saja teorija viens no suicida
méginajuma priekSnosacijumiem ir bailu no naves vai bailu no suicida veik$anas mazinasanas.
Bailes no naves ir dabiskas bailes, kuras pamatojas izdzivosanas instinkta. Ilgstosi domajot par
suicidu un ta veikSanu var mazinaties bailes no ta. Vienlaikus, pardomajot suicida iesp&ju, var
paaugstinaties atvieglojums, ja persona saskata suicidu ka iesp&ju aizb&gt no problémam.
Vairaku atkartotu suicida méginaju rezultata bailes var mazinaties vél vairak.

ST péttjuma konteksta janem véra ari disociativie procesi, kas var veicinat bailu
samazinasanos. Disociativo procesu mérkis ir psihologiski atdalit individu no parmérigam
emocionalam vai fiziskam sapem, kas tiek pieredz€tas traumejosas situacijas laika. Sastopoties ar
subjektivi “neparvarami’ sapigu situaciju,, disociacijas procesi var radit emociju notrulinasanos.
Tas savukart samazina dabiskas bailes no sape€m vai naves. Pastav art hipoteze, ka disociativie
simptomi personai var radit izjiitu, ka ir zudusi kontrole par savu dzivi, tadél suicidalas domas
vai uzvediba var tikt izmantota, lai atgiitu kontroles sajiitu (Briere & Eadie, 2016; Keefe, Hetzel-
Riggin, & Sunami, 2020). Tadgjadi pétijuma rezultati norada uz to, ka, ja individam ar bérnibas
vardarbibas pieredzi ir attistijusas disociativas tendences, tad vins vai vina varétu veiksmigak
parvaréet bailes no sape€m un naves, kas varétu veicinat pieveérsanos suicidalam domam un
uzvedibai.

Lidzigi ka citos pétijumos (Scheuer et al., 2018) arT $aja p&tijuma respondentu grupa ar
depresiju respondentu noraditas bérnibas seksualas vardarbibas pieredze tieSi prognozgja
depresijas simptomus, kas netika novérots vispargja respondentu grupa. Vienlaikus salidzinosi
nelielais pétijuma respondentu skaits, kas noradija uz bérnibas seksualas vardarbibas pieredzi,
ka arT petfjuma Skeérsgriezuma dizains nelauj izdarit visparinatus secinajumus par $o pétijjuma
mainigo saistibam un iesp&jamajam celonsakaribam.

Respondentu grupa ar diagnostic€tu depresiju savukart tika konstatets, ka augstaks
depersonalizacijas/derealizacijas raditajs prognozgja zemaku suicida méginajumu skaitu. Tapat
ar tendencu liment augstaku suicida méginajumu skaitu prognozgja augstaks suicidalitates
limenis, kas atbilst citos petijumos iegiitajiem rezultatiem (pieméram, McHugh, Corderoy,

Ryan, Hickie, & Large, 2019; Rogers, Ringer, & Joiner, 2018). Rezultatus attieciba uz
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depersonalizacijas un derealizacijas prognostisko sp&ju iesp&jams skaidrot dazadi. Iesp&jams, ka
depersonalizacijas un derealizacijas simptomi kalpo ka izdzivoSanas mehanisms, individam
distancgjoties no savam negativajam domam un izjutam vai ari apkart&jas vides negativas
ietekmes. Dazkart to apraksta ka “sevis véroganu no malas.” Sada gadijuma var veidoties
emocionals nejlitigums un mazinaties sp&ja emocionali reagét uz notiekoSo. Attiecigi var
magzinaties arl izjusto cieSanu ltmenis, pazeminot v&lmi “aizb&gt” no cieSanam un veikt suicidu.
No otras puses, depersonalizacijas un derealizacijas simptomi var radit sajitu, ka individs nespgj
kontrolét savu kermeni vai darbibas, kas savukart varétu kavét suicida veiksanas sp&ju. Saja
konteksta interesants ir 2018. gada pétijums, kura tika analizéta depersonalizacijas saistiba ar
suicidalam domam. Tapat ar1 iesp&jams pienemt, ka depresijas laika pieredz€tas suicidalas
domas un ieksgja cina starp bailém no naves un vélmi veikt suicidu rada papildus distresu, kas
kalpo ka “palaidéjmehanisms” disociativiem simptomiem. Turpmak biitu v€lams turpinat
pétijumus $aja joma, lai labak izprastu suicida méginajumu un depersonalizacijas/derealizacijas
saistibu.

Lai parbauditu treso pétijuma hipotézi “ Klasteru analizes rezultata respondentu grupa ar
diagnosticetu depresiju uzradisies disociativas depresijas apakSgrupa, kuru raksturos paaugstinati
depresijas simptomi, suicida méginajumu skaits, suicidalitates, respondentu noraditas bérnibas
vardarbibas pieredzes un disociativo traucjumu simptomu raditaji,” tika veikta klasteru analize
respondentu grupa ar depresiju. Klasteru analizes rezultati sniedz papildu apstiprinajumu
depresijas disociativa apakstipa pastavésanai. So depresijas apakstipu raksturo augstaks
suicidalitates, depresijas simptomu, visu disociativo traucéjumu simptomu un kopg&jas
disociacijas simptomu raditajs, ka art augstaks respondentu noraditas emocionalas un seksualas
vardarbibas raditajs. Sie rezultati saskan ar lidzigu pétijumu rezultatiem, kuros tika izvirzita
hipotéze par disociativas depresijas apakStipa pastavéSanu, kuru tai skaita varétu raksturot ar1
medikamentoza rezistence (Calati et al., 2017; Parlar et al., 2016; Sar, Akyiiz, Oztiirk, &
Alioglu, 2013). Disociativas depresijas apakSgrupas pastavésana ari dalgji varétu izskaidrot
diagnostic€tu atminas traucéjumu esamibu, kas konstatéta dalai depresijas pacientu. (Sogutlu &
Alaca, 2019). Petijums apstiprina, ka Saja apakSgrupa ir augstaks atminas traucgjumu
(disociativas amnézijas) Iimenis, kas var bt radies bérnibas seksualas vai emocionalas
vardarbibas pieredzes rezultata

Parsteidzosi, tomér suicida méginajumu skaits statistiski nozimigi starp klasteriem
neatskiras. Lidzigi ka ieprieks, ar $eit rezultatus varétu skaidrot ar patieso suicida méginajumu
skaita neatklasanu ar mérki izvairities no nepattkamam sekam (ilgakas stacion&Sanas) vai
stigmas. Tomeér Sos rezultatus var skaidrot ari kopsakariba ar ieprieks aprakstitajiem rezultatiem

par depersonalizacijas/derealizacijas prognostisko sp&ju attieciba uz suicida méginajumu skaitu.
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Nemot veéra to, ka disociativas depresijas apakSgrupa ir paaugstinats disociativo traucgjumu
simptomu limenis, iesp&jams pienemt, ka paaugstinata depersonalizacijas/derealizacijas
simptomi pazemina sp&ju vai motivaciju veikt suicida méginajumu. S1iemesla dél vidgjais
disociativas depresijas apakSgrupas suicida méginajumu skaits varétu bt lidzigs ka respondentu
ar depresiju grupa bez paaugstinatas disociacijas.

Ar1 respondentu noraditas fiziskas vardarbibas raditaji abos klasteros statistiski
neatskiras, kas var€tu noradit uz to, ka fiziskas vardarbibas pieredzei nav nozimiga loma
disociativas depresijas apakSgrupas veidosanas procesos. Saistibas trukums starp fizisko
vardarbibu un disociativajiem trauc€jumiem ir ticis konstatéts arT ieprieks (Sar et al., 2013),

tomer tos biitu rekomend€jams padzilinati analiz&t turpmakos p&tijjumos.

4.2. Petijuma adapteto un izveidoto metoZu ticamiba un validitate

ST promocijas darba izstrades laika pilotp&tijuma ietvaros tika adaptéta Epidemiologijas
Pétijumu Centra Depresijas skala, EPCD-R (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CESD)), publicgjot skalas adaptacijas rezultatus (Bértule, & Melne, 2018). Skala ir viens no
visplasak izmantotajiem instrumentiem depresijas epidemiologijas pétijumos, tadel tas
adaptacija latvieSu valoda ir nozimiga, jo tas izmantoS$ana petijumos laus plasak salidzinat
iegiitos rezultatus ar lidzigiem pétijumiem arvalstis. Tapat arT skalu iesp&jams izmantot
depresijas skriningam kliniska vide.

EPCD-R latvie$u valodas versijai, l1idzigi ka originalaja skalas versija (Radloft, 1977,
Eaton, Muntaner, Smith, Tien, & Ybarra, 2004) tika konstatéts labs kopgjais ticamibas raditajs,
augsta iek$gja saskanotiba, kas ir tuvu originalam, laba skalas konvergenta validitate ar Latvija
adaptetas Ahenbaha pieauguso pasnovert€juma anketas afektivo traucgjumu skalu. Tadgjadi tika
konstatéts, ka skalu iesp&jams izmantot gan pétijumu, gan skrininga nolakiem.

Arl pargjiem izmantotajiem instrumentiem, kas ir Latvija adapt€ti un izmantoti jau
ieprieks, Bérnibas traumas aptaujai, BTA (Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)) un
Disociativas pieredzes skala, DPS (Dissociative Experience Scale (DES)) un to apaksskalam §i
pétijuma ietvaros tika konstatéti labi iek3gjas saskanotibas raditaji. ST p&tijuma ietvaros tika
konstatets, ka Disociativas pieredzes skalas sakotngjas adaptacijas latviesu valoda apgalvojumi
nav pilniba saprotami respondentiem. Tadel tika pienemts 1émums tos mainit. Lai parbauditu
izmainitas skalas iek$€jo saskanotibu, tika veikts pilotp&tijums. Pilotpétijuma rezultati
apstiprinaja skalas atbilstibu psihometriskajiem raditajiem.

Lidz ar to iesp&jams secinat, ka visi p&tijjuma izmantotie instrumenti atbilst

psihometriskiem krit€rijiem, un tos ir iesp&jams izmantot talakos petijumos.
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4.3. Praktiskais pielietojums

S1 pétijuma rezultati sniedz nozimigu ieguldijumu suicida riska skriningam gan
depresijas pacientu grupa, gan vispargja populacija. Tas ir pasi nozimigi, nemot véra nesenas
metaanalizes secinajumus (Franklin et al., 2017) par nepieciesamibu izveidot dazadus suicida
riska izvertéSanas riskus dazadam populacijas grupam. Suicida riska skrininga pacientiem ar
diagnostic€tu depresiju disociativie trauc€jumi un simptomi ka suicida risku paaugstinoss
faktors Iidz Sim nav tikusi pietieckami novertéti un izmantoti.

ST ir probléma, uz kuru norada disociacijas eksperti pasaules méroga, bet informatibas
trikums par disociacijas nozimigumu varié dazadas valstis. Sis p&tijums var kalpot ka iesp&ja
padzilinat izpratni par disociativajiem traucgjumiem un to ietekmi uz depresiju un suicidalitati.

Iegtitos rezultatus iesp&jams izmantot talaka petnieciba. Pirmkart, nemot véra
paaugstinatos disociacijas simptomu raditajus respondentu grupa bez depresijas, biitu ieteicams
veikt reprezentativu epidemiologisko p&tijumu ar mérki noteikt disociativo trauc€jumu un
simptomu izplatibu un Iimeni vispargja populacija Latvija. VElams ar1 turpinat petijumus
plasaka kliniskaja grupa, paplasinot petamo faktoru loku un parbaudot to savstarpgjo saistibu un
saistibu ar suicidalitati un suicida méginajumiem. Tapat arT biitu vélams parbaudit disociativas
apaksgrupas pastavéSanas iesp&jamibu citos psihisko traucgjumu veidos, piemeéram, Sizofrénijas
pacientiem, p&ctraumas stresa trauc&jumu, robezstavokla personibas traucg€jumu gadijumos.

P&tijuma rezultati kliniskaja joma norada uz nepiecieSamibu nemt véra un izvertet ari
bérnibas vardarbibas pieredzes, it ipasi seksualas un emocionalas vardarbibas pieredzi, un
disociacijas simptomus. Tas ir TpaSi svarigi, izvert€jot pacientus ar depresiju un ar suicidalitates
un suicida méginajumu risku.

Disociativo traucgjumu un simptomu diagnostika noderiga ir $1 promocijas pétijuma
laika latvieSu valoda adaptéta Disociacijas daudzdimensionala aptauja, sesta versija (DDA-6)
(Bertule, & Kolesovs, 2019), kuras 23 diagnostiskas skalas aptver pilnu disociativo simptomu
spektru. Tapat ari pétijuma laika adaptéta Epidemiologijas pétijumu centra depresijas skala
(EPCD-R skala) (Bértule, & Melne, 2018) sniedz praktisko pienesumu Latvijas garigas
veselibas specialistiem. EPCD-R skalu iesp&jams izmantot gan depresijas skrininga noltikos,
gan pétijumos. STs skalas plasais pielietojums pasaules méroga laus Latvijas pétnieku Tstenotos
pétijumus salidzinat ar lidzigiem pétjjumiem arpus Latvijas robezam.

P&tijuma rezultatus iesp&jams izmantot ari, lai atpazitu disociativos simptomus terapija
ar klientiem vai pacientiem ar depresiju, it ipasi rezistentas depresijas gadijuma. Jau ieprieks

zinatniskaja literattira ir izteikta doma, ka specialistiem, kas strada ar pacientiem ar depresiju
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biitu nepieciesams regulari parbaudit patologiskas disociacijas klatesamibu, kas varétu slépties
aiz depresijas simptomiem (Fung et al., 2020). Atpazistot disociativos simptomus, ir iesp&jams
uzsakt intervenci, kas ir tiesi vérsta uz disociativo simptomu samazinasanu (Sar, Akyiiz, Ozturk,
& Alioglu, 2013). Disociativas depresijas apaksSgrupas pacientiem tas varétu palidzet

veiksmigak mazinat depresijas simptomus un uzlabot vispargjo stavokli.

4.4. Petijuma ierobeZojumi un turpmakas pétniecibas virzieni

S1 pétijuma rezultati nelauj izdarit biitiskus secinajumus par iespéjamo depresijas un
disociacijas c€lonsakaribu ar bérnibas vardarbibas pieredzi un min€to mainigo saistibu ar
suicidalitati, jo §is petijums tika veidots ka skérsgriezuma petijums.

Tapat janem véra apstaklis, ka paSnoveértéjuma instrumenti, it ipasi retrospektivie
instrumenti, var veicinat neprecizu pagatnes atminu un §ibriza notikumu interpretaciju, kas var
ietekm@t p&tijuma rezultatus. P&tijuma rezultatus vargtu ietekmét arT Latvija valdosa stigma
attieciba uz suicida méginajumiem un seksualo vardarbibu. Kauns un bailes no iesp&jama
nosodijuma var mazinat respondentu atklatibu par seksualo vardarbibu. Savukart depresijas
pacientu vidi biezi vien valda parlieciba, ka patiesa suicida méginajumu skaita atklasana, ka ari
atklata saruna par to, ka vini $aja bridi doma par suicidu, var izraisit ilgaku uzturésanos
stacionara.

Tade] turpmakajos pétijumos biitu vélams ieklaut empatiskas un iedrosinoSas kliniskas
intervijas, kuru laika tiku mazinatas bailes no negativam sekam. Kliniskas intervijas lautu iegiit
pilnigaku informaciju par suicida méginajumu skaitu, vardarbibas pieredze, ka art iepriek§gju
staciong&Sanas pieredzi, skaitu, medikamentozas terapiju vai psihoterapijas pieredzi.

Tapat arT butu vélams Latvija veikt plasaku reprezentativu epidemiologisko pétijumu ar
mérki iegit pilnigakus datus par disociacijas izplatibu Latvija. Sos datus biitu vélams apskatit
saistiba ar citiem riska faktoriem, pieméram, sugestéjamibu, temperamentu un citam personibas
ieztm&m. Papildus ieguvumus varétu sniegt informacijas iegiSana par gimenes vésturi,
piem&ram, represijam un citam traumgjo$am situacijam, kas varétu ietekmét patologiskas
disociacijas veidoSanos. Turpmakos pétijumos butu vélams ieklaut arT salidzinajumu ar
lidzigiem pétijumiem citas kultiiras.

Nemot veéra §1 petijuma rezultatus attieciba uz depersonalizacijas/derealizacijas simptomu
prognostisko sp&ju, buitu vélams veikt talakus petijumus $aja joma. Petijumus biitu
rekomendg€jams veikt lielaka izlas€, papildinat p&tamo faktoru loku, ka arT izmantot kliniskas

intervijas, lai labak izprastu depersonalizacijas/derealizacijas simptomu ietekmi.

81



Vel viens pétijuma ierobeZojums bija zema respondentu-viriesu dala petijuma izlase.
Turpmakos petijumos biitu rekomend&jams visparigi paaugstinat respondentu skaitu un

nodroSinat péc iesp€jas lidzsvarotaku viriesa reprezentaciju pétijuma izlase.

4.5. Galvenie secinajumi

Pétijuma empiriskas dalas rezultati lauj izdarit sekojoSus galvenos secinajumus:
1. Respondentu grupa ar depresiju bija statistiski augstaki visu petjjuma mainigo vidgjie
raditaji, iznemot absorbciju un depersonalizaciju/ derealizaciju.
2. Mainigo savstarpgjas saistibas:
a. Suicida méginajumu skaitam:

i. tika konstatéta pozitiva saistiba ar respondentu noraditas fiziskas un emocionalas
vardarbibas raditajiem respondentu grupa ar depresiju;

ii. tika konstatSta pozitiva saistiba ar respondentu noraditas seksualas vardarbibas
raditajiem vispargja respondentu grupa

b. Suicidalitatei:

i. tika konstatSta pozitiva saistiba ar depresijas simptomiem, absorbciju,
depersonalizaciju/derealizaciju un kopgjo disociativo traucgjumu simptomu
raditaju abas grupas;

ii. tika konstatéta negativa saistiba ar vecumu un pozitiva saistiba ar respondentu
noraditas seksualas vardarbibas un amnézijas raditajiem respondentu grupa ar
depresiju;

iii. tika konstateta pozitiva saistiba ar respondentu noraditas emocionalas
vardarbibas raditaju vispargja respondentu grupa.

€. Suicida méginajumu skaitam netika konstatéta saistiba ar suicidalitati vai kadiem no
disociacijas simptomu raditajiem abas respondentu grupas.

d. Respondentu noraditas bérnibas emocionalas un fiziskas vardarbibas raditaji bija
saistiti ar disociativo traucgjumu simptomiem abas respondentu grupas.

e. Respondentu noraditas seksualas vardarbibas raditaji bija saistiti ar disociativo
trauc&jumu simptomiem respondentu grupa ar diagnostic€tu depresiju.

3. Suicida méginajumu un suicidalitati prognozgjosie mainigie:

a. Respondentu noraditas emocionalas vardarbibas pieredze un jaunaks respondentu
vecumu prognoz€ja disociaciju abas respondentu grupas.

b. Disociacija traucéjumu simptomi prognozéja depresijas simptomus abas

respondentu grupas.
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c. Disociacijas traucgjumu simptomi prognozgja suicidalitati respondentu grupa ar
depresiju.

4. Mediacijas efekts:

a. Depresijas simptomiem tika konstatéts pilns medi€joss efekts starp disociacijas
traucgjumu simptomiem un suicidalitati vispargja respondentu grupa.

b. Depresijas simptomiem tika konstatéts dal&ji medi€joss efekts starp disociacijas
trauc€jumu simptomiem un suicidalitati respondentu grupa ar diagnosticétu
depresiju.

5. Respondentu grupa ar diagnosticétu depresiju tika konstatéta apaksSgrupa, kuru raksturo
augstaks suicidalitates, depresijas simptomu, visu disociativo simptomu un kopgjas
disociacijas, ka ar1 augstaks respondentu noraditas emocionalas un seksualas vardarbibas
raditajs, kas sniedz papildus apstiprinajumu disociativas depresijas apakstipa pastavéSanai.

6. Promocijas darba izstrades laika pilotp&tijuma ietvaros adaptétajai Epidemiologijas
Pétijumu Centra Depresijas skalai, EPCD-R (Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CESD)) tika konstatéts labs kopgjais ticamibas raditajs, augsta iek$€ja saskanotiba,
laba skalas konvergenta validitate ar Latvija adaptétas Ahenbaha pieaugu$o pasnovértéjuma
anketas afektivo trauc€jumu skalu. Skalu iesp&jams izmantot gan p&tijumu, gan skrininga

nolukiem.

Nobeigums

ST péttjuma rezultati saskan ar iepriek$gjo pétfjumu rezultatiem attieciba uz saistibam starp
depresiju, disociacijas trauc&jumu simptomiem un bérnibas vardarbibas pieredzi. Tas ari
papildina esoSo izpratni par saistibam starp depresiju, disociacijas trauc€jumu simptomiem,
bérnibas vardarbibas pieredzi un suicida méginajumu risku un suicidalitati gan vispargja
respondentu grupa, gan grupa ar diagnosticétu depresiju.

Pétijuma tika konstatgts, ka respondentu grupa ar diagnostic€tu depresiju bija augstaks
visu veidu respondentu noraditas vardarbibas (fiziska, emocionala, seksuala) pieredzes Iimenis,
ka arT augstaks disociativo traucgjumu simptomu (amnézija, depersonalizacija/derealizacija)
Iimenis, neka grupa bez depresijas. Visi pétitie vardarbibas veidi un disociativie traucgjumi bija
saistiti sava starpa.

Biitisks pétijuma pienesums ir tas, ka respondentu grupa ar depresiju tika apstiprinata
disociativas depresijas apakstipa pastavésana. So apakstipu raksturo augstaks suicidalitates,
depresijas simptomu, visu disociativo traucgjumu simptomu un kop&jo disociacijas trauc€jumu
simptomu raditaji, ka arT augstaks respondentu noraditas emocionalas un seksualas vardarbibas

raditajs. Respondentu grupa ar depresiju tiesi disociacijas simptomi prognozgja suicidalitati, bet
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abas grupas — ar1 depresijas simptomus. Abas grupas arT tika konstatets, ka respondentu
noraditas emocionalas vardarbibas pieredze jaunakiem respondentiem prognoz€ja disociacijas
trauc&jumu simptomus.

Sie rezultati lauj secinat, ka bérnibas vardarbibas pieredzei un disociacijas simptomiem ir
japievers pienaciga uzmaniba suicida riska prevencija, kas 1pasi attiecinams uz depresijas
pacientu grupu. Esosais suicida riska faktoru saraksts biitu japapildina ar disociacijas
simptomiem. Darba ar pacientiem ar depresiju un pacientiem ar suicida méginajumiem biitu
regulari javeic disociativo traucg€jumu simptomu skrinings un jaizverté bérnibas vardarbibas
pieredze.

P&tijumi ir pieradijusi, ka dazadu kultiiru un etnisko grupu tradicijas un uzskati var
veicinat disociacijas veidosanos. Tadg] saistibas starp p&tijuma apskatitajiem faktoriem biitu
velams sikak parbaudit ar citas kultiiras un etniskajas grupas. Talakie petijumi bitu javers ar1
uz disociativas depresijas terapijas efektivitati, fokus€joties uz disociativo simptomu

samazinas$anu pacientiem ar depresiju.
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Summary

The aim of this study was to examine the associations between suicide attempts, suicidal
ideation, depression symptoms, dissociative symptoms, self-reported childhood abuse
experiences (emotional, physical and sexual abuse), as well as to explore predictors of suicidal
attempts and suicidal ideation, as well as potential mediating effects.. The study also aimed to
examine support for a dissociative depression subtype.

A total of 342 respondents participated in this study, of which 138 were respondents with
diagnosed depression (depression group) and 204 respondents were without known diagnosed
disorders (community sample). Respondents provided information on their their demographics,
diagnosed disorders, indicated the number of suicide attempts, and filled out Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale Revised (CESD-R), Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ) and Dissociative Experience Scale (DES). All measures were translated into Latvian.

The results indicate that all variables in the study, excluding dissociative absorption and
depersonalisation/derealization, were higher in the respondent group with depression. The
regression analysis results indicated that suicide attempts in the community sample were
predicted by sexual abuse and dissociative amnesia. The structural equation modeling (SEM)
results indicated that there are complex associations between variables in both groups. SEM
analysis results indicated that emotional abuse was associated with dissociation, which in turn
was associated with depression. Depression, in turn, predicted suicidal ideation. Depression had
a full meditating effect between dissociation and suicidal ideation in the community sample and
a partial mediating effect in the respondent group with depression. In the respondent group with
depression, sexual abuse was found to directly predict depression and suicidal ideation. The
existance of a dissociative depression subtype was supported in the respondent group with
depression in a result of the cluster analysis.

Key words: suicide attempts, suicide ideation, suicide risk, depression, dissociation,

childhood abuse experience.
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Pielikumi

1. pielikums. Epidemiologijas P&tijumu Centra Depresijas skala, EPCD-R

Epidemiologijas Pétijjumu Centra Depresijas skala, EPCD-R

Zemak aprakstits, ka cilvéki dazkart var justies vai uzvesties. Ladzu, novértéjiet un atziméjiet cik
biezi jus $adi jutaties pédéjas nedélas vai pédéjo divu nedélu laika.

Retival | pospacevai | Waivaktcart | Deraroties: Gandriz katru
nekad " i’ vai lielako | dienu divas
g nedaudz |vai dalu laika . " s
(mazak, ka 1 2 35 b laika daju | nedélas péc
dienu) (1-2 dienas) | (3-4 dienas) (57 dienas) Kartas
1. Man bija slikta apetite O O O O O
2. Es nespéju tikt vala no skumjam O O O O O
3. Man bija griti koncentréties uz O O O 0 O
to, ko es dariju
4. Es jutos nomakts O O O O O
5. Man bija nemierigs miegs O O O O O
6. Es jutos noskumis O O O O O
7. Es nespéju sanemties uzsakt 0O O O 0O O
kaut ko darit
8. Nekas nespéja mani iepriecinat O O O O O
9. Es jutos ka slikts cilveks O O O O O
10.. Es_zaudeju !nFe_rEESI par O O O O O
ikdienas aktivitatém
11. Es guléju vairak, neka parasti O O O O O
12. I\_/I:a_n b_ua. sajita, ka es kustos 0 0 0 0 O
parak |éni
13. Es jutos nemierigi O O O O O
14. Es veéléjos, kaut varétu nomirt O O O O O
15.. Es \{elejos sevi sapinat vai 0 O 0O 0 0O
ievainot
16. Es visu laiku jutu nogurumu O O O O O
17. Es sev nepatiku O O O O O
18. Es zaudéju dauEiz svara, lai gan 0 0O 0O 0O 0O
necentos to darit
19. Man bija |oti grati iemigt O O O O O
20. Es rlefpeJ.u f?kusetles uz 0 0 O 0 O
svarigam lietam
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2.pielikums. Pétijjuma mainigo normalitates sadalijums

Kolmogorova-Smirnova tests?

Shapiro-Wilk tests

Statistic DF P Statistic DF P
1* Suicida méginajumu skaits 0,51 204 0,00 0,25 204 0,00
Depresija 0,12 204 0,00 0,90 204 0,00
Suicidalitate 0,43 204 0,00 0,49 204 0,00
Fiziska vardarbiba 0,35 204 0,00 0,55 204 0,00
Emocionala vardarbiba 0,15 204 0,00 0,87 204 0,00
Seksuala vardarbiba 0,43 204 0,00 0,45 204 0,00
Amnézija 0,24 204 0,00 0,69 204 0,00
Absorbcija 0,13 204 0,00 0,92 204 0,00
Depersonal./Derealiz. 0,22 204 0,00 0,77 204 0,00
Disociacija, kopgja 0,14 204 0,00 0,89 204 0,00
2**  Suicida m&ginajumu skaits 0,34 138 0,00 0,73 138 0,00
Depresija 0,08 138 0,04 0,97 138 0,00
Suicidalitate 0,31 138 0,00 0,73 138 0,00
Fiziska vardarbiba 0,23 138 0,00 0,76 138 0,00
Emocionala vardarbiba 0,13 138 0,00 0,92 138 0,00
Seksuala vardarbiba 0,30 138 0,00 0,58 138 0,00
Amnézija 0,17 138 0,00 0,84 138 0,00
Absorbcija 0,12 138 0,00 0,95 138 0,00
Depersonal./Derealiz. 0,23 138 0,00 0,75 138 0,00
Disociacija, kopgja 0,12 138 0,00 0,92 138 0,00

* Visparéja respondentu grupa; **Respondentu grupa ar depresiju

aar Lillefora korekciju
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