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Pateiaba

Izsaku visdZiko pateigbu visiem tiem cilgkiem, bez kuru atsatuas, atbalsta,
padomiem unipem Sis promocijas darbs nih iedonzjams.

Ipasi \Elos pateikties darba védjai profesorei Sandrai Sebrei par padomiem, atbaist
iedroSirajumu promocijas darba izatie, ka aif par paidzibu ziratnisko publikiciju
sagatavoSanas proaes

Veélos izteikt pateitbu profesoram Viesturam Rgm un asoc¢tai profesorei levai Bitei
par \ertigajiem ieteikumiem promocijas darba gala variaapganas laik ka ai profesorei
Malgozatai Ra&evskai par sniegtajiem padomiena,l&abak veikt datu apsadi un interpreiciju.

Velos pateikties Streu psihoneirolgiskas slimncas psiholgei Inesei Srierei, Rgas
psihoneirolgiskas slimrcas psihiatriem Elfai un Andrim Lutumiem, Sandracé, 4. nodias
vedkai masai Zanei Bitainei, ambulatas noddas veékai masai Inetai Ginfeldei, Jelgavas
psihoneirolgiskas slimncas vattajam Uldim Cagus, psiholgei Simonai Sadalei un psihiatrei
Inetai Rozhal, ka aif savamtim Uldim Gerhardam un psihiatreiaRi Gravai par atsailou un
shiegto padzibu datu @¥kSanas procas

Psiholgijas doktoraniras kiniskas psiholgijas apakSnozares doktorantu grupas
dalibnieém Andai Upmanei, Ingai Skreitulei-PikSei]deail.ubenko un llonai Lainei \elos
pateikties par idam un uzmundrigjumu, veicot aptauju adamiju un rakstot darba melnrakstu.

Eiropas Sodila fonda projekta “Atbalsts doktora stuah) Latvijas Universite”
Nr.2009/0138/1DP/1.1.2.1.2/09/IP1A/VIAA/004 plgda stipendija laika posino 2009.gada
1.oktobraidz 2010.gada 30.septembrim meéjavpabeigt iegkto darbu.

Vislielakais paldies manai mammai par nerimstoso atbalsticilbu maam sgEjam visu
psiholgzijas studiju gadu garu@nVissirsngakais paldies manamnam un @linpam par
milestibu, sapratni un iztilbu, kas ik dienas iedvesmoja un devaksppabeigt iezkto. Paldies
bralitim un Dianai, kas dadtos veidos ir patizgjusi promocijas darba tap3anas prac&ss

darbs nebitu iesg@jams bez Jums visiem!



levads

Viens no neskaidkajiem jauijumiem gafgas vesabas traugumu jons ir disociaivo
trau&jumu un Sizofénijas diferenéSana. Pdejo gadu publikcijas disocicijas jona ipasSa
uzmanba ir piersta disodicijas un Sizofénijas idztbam un atgirtbam, ka af disociatvo
simptomu izpausim Sizofenijas gadiuma. VisbieZk literatira, kas apiko psihiatriskus
traugjumus, Sizofénija un disociavie identiites traugjumi tiek aplikoti ka savstarpji
nesaigti sindromi.

Sizofienija masdieras tiek apiikota ka gergtiskas izcelsmes saslim3ana, kuras genotipa
izpausmes vides faktori var veigtrvai kaet. Sizofenijas [Etijumos tiek piegrsta uzmatba
genu un vides (tai skaif pied2votas vardaribas pieredzei) mijiedattai un to ietekmei uz
Sizofrenijas simptomu izteikbu, saslimSanas smagumuansicSanas pie@m. Savuldrt
disocicija tiek aptikota ka simptomu kopums, kura izcelsmes pamatigstoSa un smaga
bérnibas trauma (Foot & Park, 2008). Galvenais iem&sals apgiitina disociaivo trau@jumu
un Sizofgnijas at&irSanu, ir idzigie simptomi, kas rakstigi abiem traugijumu veidiem (Ross &
Keys, 2004).

Disociaivo trau€jumu un Sizofénijas simptomu firklasaras ir no\erota ne tikai kinisko
gadjumu Etijumos, bet ardisocicijas un Sizotipisko perstimas paunju petijumos nornalas
popukcijas (Merckelbach, Rassin, & Muris, 2000; Moskowitarier-Collo, & Ellson, 2005).
Ir pieradijies, ka Sizotipiskas persiras paunes statistiski namigi korek ar kerniba piedavotu
vardarhibu, Gpat pastv saistba starp disoatiju un Sizotipiskm persofbas pammem.

1977.gad Zubins un Springs (Zubin & Spring, 1977) pubjacrakstu ,levainojaria:
jauns skajums uz Sizofeniju”, kas zirama mera bija pagrieziena punkts turpika Sizofienijas
izpratre. Saji rakst zinatnieki noidija, ka paaugstita ievainojariba pret stresu, kas ir
psihozes pamatne vienndr ir biologiskas izcelsmes. ,lada ievainojaniba” var rasties atadu
nelab\ligu daves notikumu rezuita, ka, pieneram, gcdzemdabu komplikacijas, gimenes
apstikli, pardzvota vardariba vai vienaudzu attilzas pusaudzu gados. @dédzives notikumi
var pastipriat vai kawet psihozes atstibu (Zubin & Spring, 1977).

2008.gad veiktap petijuma Rids ar koégiem (Read, Fink, Rudegeair, Felitti, &
Whitfield, 2008) apkopoja PsycINFO datazb publicitos Sizofenijas fEtijjumus laika posmno
2000. tdz 2008.gadam ararki noskaidrot biolgisko, socilo un psiholgisko faktoru
proporciju. No 23 775gijumiem 26% bija veiti medikamentu efektivites iz\ErteSanai
SizofrenijasarsteSara, 19% @tijjumu aptikoja biolgsiskos faktorus Sizoénijas izcelsm, 0,8%
petijumu iz\ertéja sockli ekonomisko aspektu sailst ar Sizoféniju un 0,5% apikoja

Sizofrenijas saikni ar &rniba piedavotu vardaribu un atstSanu nogrta.



Ka norada vairums rasdienu ptnieku, lai dziak izprastu Sizognijas kitibu, ir
svaflgi nemt \era visusiepriekS migtos faktorus. Nenoliedzot bigitsko faktoru nommi
Sizofrenijas izcelsm, daudz lielkka uzmatba hitu japievers af psihol@iskajiem un soaiajiem
aspektiem. 2005.gadoreizjais Amerikas psihiatru asagijas prezidents Sarfsteins (Sharfstein,
2005) no#dija, ka Sizofénijas izprat@ domirgjoSam vajadztu bit bio-psiho-sodilajam
modelim. lidz ar to promocijas darlaktualit ate ir ta, ka dz Sim ir nepilfiga izpratne par
berniba piedavotas emocio#ias, fiziskas un seksilas vardaribas sekm Sizofenijas
pacientiem, un padnata vardaribas unis atsito psiholgisko seku izpte ir nepiecieSama,
lai efekivak palidzetu Sizofenijas pacientudrsisars.

Sobid aizvien liefika skai petijumu ziratnieki cendas noskaidrotlonsakatbu starp
berniba piedavotu vardaribu un daizda veida psihiskiem tragcmiem, ka, pientram,
trauksmes un garasokla trau¢jumiem (Cheasty, Clare, & Collins, 1998; Swanstbalg
2003),eSanas traugumiem (Grilo & Masheb, 2002; van Gerko, Huges, Ha& Waller,
2005), alkohola un narkotiku lietoSanu (Spak, SgakJlebeck, 1997; Kendler et al., 2000).
Neskatoties uz to, ka intemnstiek pétita saisiba starp brniba piedavotu vardaribu un
dazdam gafgas vesabas proldmam, ir satdzinoSi maz ptijjumu, kas censSas izprast
vardarhibas nomi Sizofienijas simptomu izcelsen(Hammersley, 2007).

Attieciba uz disocicijas jomu, eksistdaudz ptijumu, kas apiko vardarfbas un
disochcijas savstamfo saisitbu (Coons, Browman, Pellow, & Schneider, 1989; mwli994;
Putnam et al., 1986; Sanders & Giolas, 199afjjutnos ir pieddijies, ka disociavie simptomi
ir sastopami kilgtermina sekas gan emociaas, gan fizisks, gan sekdilias vardaribas
gadjuma. Pasiv cieSa saisba starp vardarbu Erniba un disociciju ka aizsard@as straggiju,
jo seviki tad, kad lbrns emocioali un fiziski ir atkafgs no pieaugas

Apkopojot iepriekS migto, promocijas darbaovitate ir saisita ar diseicijas ietvaros
veikto etifjumu, kas aplko bérniba piedavotas vardaribas, disodcijas simptomu un
Sizotipisko persaihas parmju savstargio saistbu Sizofenijas pacier@m un psihiski veseém®
sievieEm. LidzSirgjie petijumi vairak fokusgjas uz divu, atsevikbs gadumos, tis aspektu
savstarpjo saistbu, ka, pientram, vardartbas sekas Sizanijas pacientiem, disociab
simptomu izpausmes Sizéfijas gagiuma vai disociaivo simptomu saisiba ar larniba
piedzvoto vardaribu. Promocijas darba ietvaros veiktaéijpms apkopo visus Sos nosauktos
aspektus: disociatos simptomus, Sizotipiskas persioes paumes, lerniba pardzvotu
vardarhibu. Bez tamitlzSirgjos Etijjumos nav prbaudta disocicijas ki mediatora loma starp

vardarhibas pieredzi un Sizotipigkn persofbas pammem. LidzSirgjas publikacijas ir izteikti

! Promocijas datbtiek lietoti jedzieni ,psihiski veselas sievietes’ ki ,sievietes bez psihiatriskas diagnozes”.
Anglu valod, lai apaZméetu psihiski veselus respondentus, visbietiek lietoti fadi jedzieni k& ,,normal samplg
»non-clinical samplé vai ,healthy control



pienemumi, ka disodicija ka vardarlibas sekas var pastipiirsizotipiskas persabas
paZmes (Steingard & Frankel, 1985).

Si petijuma ietvaros Sizotipisis persotbas pammes tiek aplkotas dimensiofias pieejas
ietvaros, un arain tiek saprasts persiras pammju kopums, kura izteikba nosaka slieksmi uz
Sizofrenijai lidzigu uzvedbu. Lidzgi disockcija tiek apiikota 3s pieejas ietvaros, t.i., dadiem
cilveékiem disocialvie simptomi var vagt pec savas izteikbas pakpes akot no nornalas idz
pat patolgiskai.

Petijuma merkis — izpétit, kadas saigbas pagiv starp disociaviem simptomiem un
Sizotipiskas persahas pauném Sizofenijas paciertm ar daZdu vardariibas pieredzi.

Lai sasniegtu §fjuma nerki, promocijas darbtika izvirzti Sadi petijuma jaut ajumi:

1. Kadas ir disociavo simptomu atgribas sieviegdm ar Sizofénijas diagnozi un psihiski
veselim sievieém, kuras ir cietuSas no emocibes, fiziskas vai sekalas vardartbas
berniba?

2. Kadas ir Sizotipisks persorbas paunju atkiribas sieviedm ar Sizofénijas diagnozi un
psihiski veselm sievietm, kuras ir cietuSas no emocibas, fiziskas vai sekalas
vardarbbas larniba?

3. Kuri no kerniba piedavotiem vardaribas veidiem un disoci@iem simptomiem vislaik
prognoz Sizotipiskis persorbas paunes sieviédm ar Sizofénijas diagnozi un psihiski
veselim sievietm?

Hipotéze disockcija ir mediators starpaoniba piedavotu vardaribu un Sizotipiskm
persofibas pammem.
Papildus jautajumi ir saistti ar petjjuma instrumentu pirmretgo adapiciju:

1. Kadi ir latvieSu valod tulkotas Disocialvas pieredzes skalas tica@mas un validites
raditaji?

2. Kadi ir latvieSu valod tulkotas Sizotipiskis persofbas aptaujas ticaimas un validites
raditaji?

St petijumapraktisk a lietderiba, pirmkart, ir saistta ar to, kaBpetijuma rezuliti
pierada, ka Sizofnijas simptomu izpausmes un simptomu pastidarks var kit saistta ne
tikai ar biolgziskajiem faktoriem, bet aar kerniba piedavotu vardaribu un s seldm. Dongjot
par psihiatrisks paldzibas afistibu Latvija, promocijas darbagtijums pieda, ka Sizofnijas
arstesSar ir svafigi ne tikai [gtit medikamentu efektiviti un uzlaboSanu, betiaaktualiZt
prevenivos pagdkumus (piemdram, sabiedbas izgitoSanu, lai mazitu vardaribu) un
psiholgziskas un psihoterapeitiak paidzibas sniegSanas pacientiem ugMiuviniekiem
nozmi.

Otrkart, ir veikta divu jaunu instrumentu adagifa un validiacija. Disociaivas

pieredzes skala, kas ir ada&ptun validiZta Saj petijuma, ir visplagik lietota aptauja



disocicijas jomas ptijumos (van ljzendoorn & Schuengel, 199&)7gi Sizotipiskis
persofibas aptauja ir viens no visbizizmantotajiem instrumentiem Sizotipisko pap
noteikSanai daados [Etijumos.

Petfjuma priekSmets —disockcija, disociaivie simptomi, Sizotipiskas persinas paunes,
sievietes ar Sizofnijas diagnozi, emociaiha vardarfiba, fiziska vardaria, seksala
vardarhiba, Disocialvas pieredzes skala, Sizotipiiskpersotbas aptauja.

Pétijuma metode
Petfjuma dalibnieki. Petijuma brivpratigi piedaijas 215 latviski rufjoSas sievietes. Nam 215
sievieem, 100 sievietes bija ar paradas Sizofénijas (F 20.0 saska ar 10. Starptautisko
slimibu klasifikatoru, turprak teksti — ICD-10) vai nediferergtas Sizofénijas (F 20.3 saska
ar ICD-10) diagnozi un datu iekSanas ldi atradis psihoneirol@iska slimrica remisijas
stavokli. Dati tika iewakti trijas Latvijas psihoneirolgiskas slimricas— Riga, Jelgad un
Strertos. Sa&j grup vecuma diapazons bija no 184 67 gadiemNl = 42,80,SD= 11,64).

Pargjas 115 sievietes bija bez psihiatra adgts diagnozes. Demadisko raditaju
aptaui bija kontroljaugjumi par to, vai sievieteddreiz ir apmeldjusi psihologu, psihoterapeitu
vai psihiatru un vai wia kadreiz irarstejusies slimiica; ja ja —kada iemesla @. Lidz ar to Sa
grupa netika iekautas s sievietes, kuras bija riffjusas, ka kaut reizi ir apmefliSas psihiatru
vai afl ir arstgjusas psihiatrisk slimriica, neirozu Kinika vai psihiatrisko slimrcu ambulatars
noddas. Ss grupas respondent@vecuma bija piélizinati sievieem ar Sizofenijas diagnozi
(M =41,97,SD=12,36; no 19itiz 68 gadiem).

Galvenais iemesls ake] respondenti bija tikai sievietes, ir tas, fdzEirgjos Etijjumos ar
psihotiskiem pacientiem (Goff, Brotman, Kindlon, Méa, & Amico, 1991; Neria, Bromet,
Sievers, Lavelle, & Fochtmann, 2002) ir pidijies, ka sievietes bi@k nela viriesi ir cietusas
no vardariibas larniba. Lidzigi rezul@ti ir pétijumos par brniba pardzivotu seksalu vardarkbu
un &is sastopambas biezumu psihotisku pacientuwi@Ross, Anderson, & Clark, 2005; Heads,
Taylor, & Leese, 1997; Resnic, Bond, & Mueser, 2008irr & Partridge, 1996 ) un sabi@oi
kopuma (Putnam, 2003; Finkelhor, Hotaling, Lewis, & Smit®90). lidz ar to, lai vagtu
izveidot daZda veida vardaibas grupas,gtijumam tika iz\létas tikai sievietes.
Instrumentarijs:

1. Demogifisko raditaju aptauja (izveidotai etijuma vajadzam);

2. Bernibas traumas aptauja, BT&hildhood Trauma Questionnaire, Bernstein etl&io4;

latvieSu valod adap&ta versija, Sebrd.ebedeva un Trapenciere, 2004);

3. Sizotipiskis persorbas aptauja, SPA (The Schizotypal Personality Quresdire, Raine,

1991, latvieSu valatladapéta § petijuma ietvaros);

4. Disociaivas pieredzes skala, DPS (The Dissociative ExpergeScale, Bernstein &

Putnam, 1986; latvieSu valdddapéta § petijjuma ietvaros);



5. Disociacijas aptauja, DA (The Dissociation Questionna#anderlinden, van Dyck,
Vanderreycken, Vertommen, & Verkes, 1993; latviedloda adapéta versija, Sebre,
2000).

Disociatvie simptomi tika noteikti, izmantojot divas aptasij Disociawas pieredzes
skalu un Disodicijas aptauju. Disogcijas fetijjumos, kas veikti Latvj (Sebre, 2000)idz Sim ir
izmantota Disodcicijas aptauja,atél, lai vartu saidzinat promocijas darbiegitos disocicijas
raditajus ar ieprieks Latvij iegiatiem disocicijas iaditajiem, tika izmantota gart aptauja, gan
arn Disociatvas pieredzes skala, kadz Sim nebija tulkota latviski. Knorada [Etnieki (van
ljizendoorn & Schuengel, 1996), visbi&zpetijumos tiek izmantota tieSi Disociadis pieredzes
skala. Viens noiltiskakajiem iemesliem, #d¢l tika izveidota DPS, bija nepiecieSdma [Ec
aptaujas, kas ne tikai kvalitet, bet ar kvantitaivi méritu disociaivo simptomu izteilkbu.
Savukirt DA vairak akceng disociatvo simptomu kvalitavo izpratni— tieSi tadg] taja ir izdalti
simptomi, kas nav DPS. Bez tamiatds abu disoécijas aptauju apgalvojumu forngims.
Disociacijas aptayj apgalvojumi ir formudti ,,Es” forma (pieneram, ,Es biezi ne par ko
nedonaju”), savulart Disociaivas pieredzes skabpgalvojumi 8kas ar ,Dazi cileki...”
(pieneram, ,,Dazi cilveki reizém atceras &du pag@tnes notikumu tik spilgti, ka liekas, itikas
atkal notiktu”). DPS skalas autori (Bernstein & Rarh, 1986) &das formas lietoSanu pamato ar
lielaku apgalvojumu neitraliti.

Procedira. Petijjuma dati tika iegkti laika posm no 2008.gadailija I1dz 2008.gada
oktobrim. Visi respondenti tika inforéti par gEtijjuma norisi un ptijjuma piedaljas bivpratigi.
Aptaujas no sieviétn bez psihiatrisks diagnozes tika i@ktas nelieis grugis, apmekdjot vinas
darba vai studiju viat No SizofEnijas pacierdm aptaujas tika ieaktas individdli, apmekEgjot
vinas kinika. Petijums izstadats atbilstoSi Latvijas Khisko psihologu asoaxtijas &tikas
kodeksa prabam, datu ieikSanas un apgles gai tika pilniba ieverota konfidencialiite.

Datu apstrades un anaizes metodesDatu apstdei tika izmantota SPSS 17.0 versija.
Datu anatze izmantots t-Stjdenta kri¢rijs, daudzfaktoru dispersiju afzé, koreiciju anaize
un hierarhisk regresiju anate.

Promocijas darba izanles gai tika veikti &di uzdevumi:

zinatniskas literatiras apzidSana un ange,
petijuma projekta izstde,

petijjuma instrumentu adagatija,

datu \akSana, apside un anate,

iegato rezultitu interpreficija un seciajumu izdarSana,

o gk~ w b RE

petijuma f@rskata atspodosana diseitijas forna.



AizstaveSanai izviratas tezes

1. SievieEm ar Sizofénijas diagnozi ir izteikiki disociaivie simptomi nek psihiski
veselim sievieEm.

2. Disociatvo simptomu atdribas Sizofénijas pacier@m un psihiski vesem sievieem ir
saisttas ar piedwoto vardaribas veidu. Sieviém ar Sizofénijas diagnozi un sekslis
vardarhibas pieredzi ir izteilaki tadi disociailvie simptomi k& identitates apjukums
amrezija, absorbcijaundepersonaliacija, saidzinot ar Sizofénijas paciergm, kuam
nav vardaribas pieredzes vai ir emocidas vai fiziskas vardaribas pieredze. Psihiski
veselim sievietm bez vardaribas pieredzes ir mak izteikti disociaivie simptomi nek
tam sievieém, kas cietuSas no emocibas, fiziskas vai sekalas
vardarhibas.Vardartbas pieredze pastiprina k&b ddu disociaivo simptomu, imzemot
amreziju unabsorbciju.

3. Gan Sizofénijas diagnoze, garclnibas vardaritbas pieredze pastiprina disotvat
simptomu izteikibu.

4. Sievieem ar Sizofenijas diagnozi, akdriba no psihiski ves@m sievieém, ir izteiktakas
Sizotipiskas persorbas paunes kopur, izteiktakas pozitvas un negavas Sizotipijas
paames, dezorganétiba, ka afn augsiki raditaji liel akaja dda Sizotipisko paunju,
izpemotdivainas prliecibasjeb magisko donaSanu

5. Sievieem, kuras cietuSas no emocitas, fiziskas vai sekalas vardaribas, neatkagi
no Sizofgnijas diagnozes, ir izteikkas Sizotipisks persoibas paunes nek sievietm
bez vardartbas pieredzesciniba. Sievietm ar Sizofénijas diagnozi Brniba piedavota
vardarhiba pastiprina gan Sizotipiskas pergo@s paumes kopurf, gan ar tadas pamnes
ka murgainas idejas paipasim nowdem, dvainas p@rliecibas, netipiska uztvere,
divaina uzvetba unaizdomgums Sizofenijas paciertm vardarbas pieredzes ietekme
nav novrojama &das Sizotipiskis persorbas paumes ka parmeriga socila trauksme,
tuvu draugu tzkums, ierobezotas emocijars divaina runa Sievieem bez psihiatriskas
diagnozes vardatbhas pieredzes ietekme nav Bmjama fidas pazmes ka parmeriga
socila trauksme, ierobeZotas emoci@saizdomgums

6. Gan Sizofénijas diagnoze, garelmibas vardaritas pieredze pastiprina Sizotigsk
persofibas paunju izteiktbu.

7. Sizotipiskis persotbas paumes pozilvi korek ar disociatviem simptomiem, neatkeayi
no Sizofénijas diagnozesozitvas Sizotipijas pamesundezorganiztibair vidgji ciesi
saisttas ar disociatiem simptomiemNegaivas Sizotipijas pamesir vaji saisftas vai
arn nekoret ar disociatviem simptomiem.

8. Sievietm ar Sizofénijas diagnozpozitvas Sizotipijas pamesprognoz berniba
piedavota seksala vardarliba unidentitates apjukums



9. Sievieem ar Sizofénijas diagnoznegaitvas Sizotipijas pamesprognoz berniba
piedavota seksala vardarfiba unkontroles zauesana.

10. SievieEm ar Sizofénijas diagnozdezorganiztibas pazmesprognoz piedavota
emociorala vardarfiba terniba, kontroles zaueBanaunabsorbcija

11. Psihiski vesé@m sievie€m pozitivas Sizotipijas pamesprognoz berniba piedavota
seksila vardarhba,identitates apjukumsinabsorbcija

12.Psihiski vesa@m sievieEm negaivas Sizotipijas pamesprognoz emocionlas
vardarhibas pieredzedniba unkontroles zauéSana

13. Psihiski vesé@m sievietm dezorganiztibas pazmesprognoz emocionlas vardaribas
pieredze brniba unidentitates apjukums

14.Disociatviem simptomiem ir pargla mediatora efekta sailsa starp Brnibas
vardarhibas pieredzi un Sizotipigkn persofbas pammem. Sievietm, kuras ir cietusas no
vardarhibas lerniba un kuam ir disocialvi simptomi, ir pastipriatas Sizotipiskas
persofbas pammes. Sis digja mediatora efekts ir gan sievdet ar Sizofénijas diagnozi,
gan psihiski vesaim sievietm.

15. Disociatvas pieredzes skalas un Sizotigiskpersorbas aptaujas patréjiem adapicijas
variantiem ir labi iek§as saskaotibas &ditaji un parbaudtie validitates aspekti atbilst
teorctiskajiem priekSstatiem par konstruktu dabu.

Promocijas darbs sastno ievada, teatiskas ddas, @tijuma metozu, rezuitu anaizes un

iztirzajuma ddas, nobeiguma, izmantstliterafiras saraksta un pielikumiem. Daiib ieklautas
26 tabulas un 5 ali, izdarntas atsauces uz 246 litereds avotiem. Promocijas darba apjoms bez

pielikumiem ir 108 lappuses, pielikumi agm papildu 6 lappuses.

1. Disociacijas jedziena izpratne

Psiholgija jedziens ,disocicija” tiek lietots divais noZmes. Pirmaj gadjuma So
jédzienu Saur noame lieto neiropsiholgija un kognitvaja psiholgzija, lai apZmétu ta saucamo
“dubulto disociciju”, kad divi psihiski procesi vai si@has darbojas neatkgr viens no otra.
Otraja gadjuma disockcijas gdzienu lieto Kiniskas psiholgijas kontekst (Holmes et al.,
2005), k tas tiks dats af promocijas darh

Disocicijas pamat ir grutibas normala veida integet domas, emocijas, atpas,
identitati un pieredzi jau eso3agtmipas sistma (Ross, 1996). Knorada van der Kolks un
Fislers (van der Kolk & Fisler, 1995), Sie neinttty pieredzes aspekti nav pieejami indav
apzinas kontrolei, torér neapzi@ata veida turpina ietekrat cilveka uztveri, emocijas un

uzvedbu. Disocialvai pieredzei var izddlpiecus pamata simptomus (Steinberg, 1994):



amreziju, depersonalixiju, derealizciju, identiites apjukumudonfusion un identitites
mainas @lteration).

Amngziju var defirgt ka atminas zudumu par vienu vai valkam persorgi svafigam
dzives epizodm, no kuam dda var kit traumatiskas un stresu izraisoSas (Steinberg})199
Amngziju disockcijas gadiuma raksturo ids izteikums k, pieneram: ,ReiZm es neko nevaru
atcegties par daziem svigiem notikumiem savdzve, piengram, nobeiguma ekmeniem vai
pat sagm kazam” (Vanderlinden et al., 1993). Disoal amreziju parasti aplko ka
funkcioralu amreziju, kurai nav organiska izcelsme.

Depersonalizcija tiek raksturota&pastiviga vai periodiska atsveatibas izjita no
sevis un savRermena. BieZk sastopanis depersonalicijas pazmes ir emociofla
atsvesiatiba un sastingums, ip, it ka dzivotu sapinvai \erotu sevi no malas, Sdg, it ka
kermenis vaid ddas hutu divainas vai sveSas (Steinberg, 1994). Athgcizkermeni var bt
rakstuigas izjitas, it ki kermenis peletu vai lidotu, vai aratsevi§gaskermeya ddas maifitu
savu izngru. Piengram, to raksturoats izteikums k: ,Reizém man ir sajta, ka mangermenis
parmairas” (Vanderlinden et al.,1993). Dazas depersoaa|as pazmes var atgdinat
haluciricijas, kas rodas psihiskas saslimSanagwad, tatu, atkiriba no im,
depersonaliacijas laila saglaljas adekita realifites uztvere un indids apzias, ka vha
izjutas neatbilsistenbai.

Derealizciju raksturo iziita, ka apk&rtja pasaule ir nefta. Derealiacijas gadiuma
individam var likties, ka wS ir zaudjis saikni arargjo realiti, piemeram, najas, darba vieta,
draugi un tuvinieki var likties sadi un nepaistami. Derealizcijas pieredze biezi ir saitd ar
labi pazstamu ciheku un priekSmetu neatpdanu (Steinberg, 1994), pieram: ,Dazreiz man
ir teikts, ka es izturogit it ka draugi vaigimenes locek biatu man svesinieki” (Vanderlinden et
al., 1993). Derealiicija un depersonalizija var izpausties aka laika un telpas uztveres
traugjumi (Charbonneau & O’Connor, 1999; Steinberg, 1994

Identitates apjukums ir saigs ar subjektru nenoteikibas izjitu attie¢ba uz savu Es.
Individs, kas piedxo identiaites apjukumu, varisizéties par iek§u konfliktu starp sevi un citu
personu sdy kura negina mrpemt kontroli f@ar individa uzvetbu (Steinberg, 1994). To raksturo
tadi izteikumi, ka: ,DaZzreiz liekas, it K man batu kads cits cileks, kas izlemj, ko man dit
vai, piengram: ,Gadis, ka es dzirdu sawgalva balsis, kas nada, ko man dat, vai komeng to,
ko es daru” (Vanderlinden et al., 1993k #zsver Steinberga (Steinberg, 1994), ideta#
apjukums ir saists nevis ar grtibam atrast savu vietu sabidolt, bet gan ar konflikjoSam
persofbam. Tadejadi identiates apjukums disc@tijas gadiuma batiski atkiras gan no citu
psihisko traugjumu identiites apjukuma, gan no no&tam identiites kizém, kas sastopamas

pusaudzu gados vai pusm.



Identitates manas savukrt raksturo uzveidbas modki daudzveitba. Mainoties
individa identi&tem, lidzi mairas af uzvedbas modg, piermeram, cil\eks sevi @ve cita
personvrda, rura cita balg, rikojas pilngi atkirigi no pierast (Steinberg, 1994). Idenites
mainas biezi ir saistas ar améeiju, pientram, to raksturoatls izteikums k: ,Gadas, ka veseli
laika posmi it k& pazid no apzias, un es nevaru atéges, ko taj laika esmu dajusi”
(Vanderlinden et al., 1993).

1.1.Disociacijas jedziens \&sturiska konteksta

Vesturiski fraréu psihiatrs Rjrs Zare (Pierre Janet) un neirologs Zans Martins Sarko
(Jean-Martin Charcot) bija disacijas gdziena aizacgji, kas to lietoja histrijas arsteSanas
kontekst (Janet, 1889,&mingts Putnam et al., 1993). 1889.gathre publicsja rakstu
~Psihologiskais autoritisms”, kas fokugas uz gagumu anaizem, kuis bija raksturoti pacienti
ar disociatviem trau€jumiem, vipu uzvedba unarstSana ar hipnozi (Janet, 1884, rkincts
Middleton, Dorahy, & Moskowitz, 2008). Zamzskaija, ka traumatisis pieredzes neintegiie
aspekti var izpausties fizisk saiitas, bie@&joSos €los, nakts murgos, un hipnozedr kas var
palidzet atkartoti pardzivot pagitnes traumatiskos notikumus wdéjadi integet Sis atmpas
esosajs ,jegas shmas” (Janet, 1894,&mingts van der Kolk & van der Hart,1995).

Zarg un Sarko uzskatiagotngji iespaidoja Z. Freidu, kur$ laika posmo 1885.1dz
1886.gadam dzoja Pafze un nowroja Zare un Sarko darbu Salpeirps Galpetrierg slimrica
(Middleton, Dorahy, & Moskowitz, 2008). 1893.gaBreiers un Freids (Breuer & Freud, 1893,
ka mingts Middleton et al., 2008) rakg, ka, lai saprastu histju, ir japienem disocicijas
(apzipas satura sgsltibas) kitbitne un ka higrijas lekmes ir agik piedavotu psihisko
stavoklu atkartoSans.

Turpmakajos gados interese par dismiu pakipeniski samazijas. 1895.gadl Freids
sa\a teorija ieviesa gdzienu izstumSana”. & Freida doram, traumatisk pieredze akotrgji
tiek apstidata un tad alkvi izstumta no apaias, kas bija pretr@nZare uzskatiem, ka
traumatiskis atmnas jau no to rasaa biiza nav integitas esoSajapzipa. Ja gkotngji Freids un
Breiers uzskaja, ka histrijas izcelsme ir saith ar r@lu traumatisku pieredzi (Breuer & Freud,
1893, k mincts Middleton et al., 2008), piggram, kErniba notikuSu seksilu izmantoSanu, tad
vélak Freids atties no $s idejas un izteica pl€mumu, ka tas, ko pacienti izstumj, ir aizliegtas,
seksualas fangzijas.

Vel viens hitisks iemesils, kas veidija disockcijas noliegSanu, bij&gliziena
»Sizofrénija” paradiSaras 1911.gad ko piedivaja SveicieSu psihiatrs Eizens Bleilers (Eugen
Bleuler) un kas tulkojumno grigu valodas namgja ,sakelts péats” (,schizo” — pats un

.phrenos” — sagelt, sadat) (E. Bleuler, 1911/1950,akmingts Carson, Butcher, & Mineka,
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2000). T pacientiem, kuri cieta no disoaxaem trau€jumiem, visbieZk uzstdija
histrijas vai Sizofénijas diagnozi (Ross, 1996).

Visbeidzot, treSaisiltiskais iemesls, kas veidja intereses samazganos par
disociciju, bija biheiviorisma k domirgjosa virziena nostipriaSaris ASV 20.gadsimtaakuma
(Ross, 1996). Biheiviorisma teorija neatzina apgiieks$jo stavoklu apsprieSanu, sadal
apziu vai simptomu @onus, kuri mek¢jami pacienta divdesmitisdesmit gadus vepagitng.
Ka norada Ross (Ross, 1996¢ntas— disochcija, hipnoze, Brniba parciesta seksila vardariba
— 20.gadsimtaakuma tika nepelfti atsatas nowrta.

Interese par disoaxtiju un izpratne par S@gizienu pakpeniski gka atgriezties
20.gadsimta seSdesmitajos un sgfgsmitajos gados, kadtpieki un prakitki ASV saka rurat
par rali pasévosu vardaribu pret ldrniem. Rtjjumi par vardaribu, &is sastopaibu, arsiSanas
un profilakses pie@m, ka aff par &is seldm, veicirgja disocicijas simptomu un traggmmu
atzsanu. Otrs iemesls, kas atjaunoja interesi pac@i®eajiem trau€jumiem, bija Vjetnamas
kara veteinu simptonatika un Etijjumi par postraumatigkstresa sindromu (teksturpmak —
PTSD). Daudziem kara vesgiem, atgriezoties apas, saglafjas smagi psihopatogaski
trau&jumi saistba ar kaé pardzivoto, kas pieadija to, ka jebkurai traumai ir psih@iskas
sekas, kas saglajas \&l ilgstoSi Ec notikuma (Ross, 1996). Riemot So likumsakaou,
veidops izpratne, ka smagatimibas traumai varitt nopietnas sekas, kas sagjab cilvekam
pieaugot.

Papildus sabietlvas interesi par disocigiem trau€jumiem veiciraja piecdesmitajos un
septhdesmitajos gados ASV pubiias gamatas “ levas 1s sejas” (Thigpen & Cleckley, 1957)
un “Sibilla” (Schreiber, 1973),a¢ kuram tika usiemtas filmas. Sag gamags bija atéloti
cilveki ar disociatvajiem identisites traugjumiem (teksd turpmak — DIT), t.i., individi, kuriem
rakstuiga divu vai vaifiku atkirigu identitiSu vai persoibas sivoklu eksistence, kur katra
identitate ir ar savu rel@ai ilgstoSu uztveres, attidau un domaSanas modeli un periodiski
parnpem persofbas uzvetbas kontroli (American Psychiatric Association [AP2000).

Batisks pagrieziena punkts bija 1980.gaxtota Psihisko traugumu diagnostikas un
statistikas rokasgmatas tresversija (Diagnostic and Statistical Manual of M@rdisorders-
I, turpmak tekst — DSM-III) (APA, 1980), kui pirmo reizi disociavie trau€jumi bija
aplukoti atsevi&a nodda un multiplie persoibas traugjumi (jeb Sobtd — disocialvie identitites
trau&jumi) bija izvirzti ka primara diagnoze.

Neskatoties uz to, keegcjos tisdesmit gadus disciijas jora notiek akiva Etniedaba,
saistba ar disocicijas gdzienu un disociatajiem identistes traugjumiem \&l joprojam ir Joti
daudz neskaidlbu, par kuim specilistiem ir dazdi viedoKi. Psiholgijas un psihiatrijas
specilistu vida ir skeptki, kuri uzskata, ka DIT ir raduSies psihoterapi@@smasu mediju

ietekn® un ka Sie traugumi nav radusies traumas reztit(Aldridge-Morris, 1989; Chodoff,
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1987; McHugh, 1993; Merskey, 1992; Spanos, 1994n8p, Weekes, & Bertrand, 1985).
Saskaa ar So skepkiu modeli, ciheki ar DIT parsvaé ir histeradas persaias, kuras mekl
uzmanbu (Spanos, 1994). Psihoterapeisknetodes, ko izmanto So @hkw arssSars, pec
Spanosa (Spanos, 1994) dom var radt disociatvos identites traugjumus. Disocicijas
butibas skepkiem ir oponenti, kuri iebilst, ka pacientiem ar DiFaucjumi ir bijusi jau pirms
arstnie@bas kursa uzgSanas un ka vairums no Siem ekiem patieoa slepj savus simptomus
nevis tos akceat lai gitu uzmaifbu (Boon & Draijer, 1993; Ross & Norton, 1989; Ross
Norton, & Fraser, 1989. Spiegel & Cardena, 1991).

Galvenie ptniedbas virzieni disodicijas jona Sobid ir saisiti ar jaunu teditisko
konceptu prbaudi (piendram, struktuila disockcija), DIT terapijas efektiviites noerteSanu,
disochkcijas izplatbu kiiniskas un normalas popuicijas, ka af par disocicijas saisbu ar lgrniba
piedZvotu traumu unas selim. SaidzinoSi maz veikta ir diso&tijas izfEte Erniem, idziga

situacija verojama afr starpkultuslajos [Etijjumos.

1.2. Disocicijas jedziens DSM-IV-TR un ICD-10 klasifikacijas

Musdieras disocicijas gdzienu visbieZk skaidro kategorigSanas vai dimensiatas
pieejas ietvaros. Katego&zanas pie@jpsihiskie un uzvatdas traugjumi, tai skaié disockcija,
tiek grugeti diagnostisks kategorijs un raksturoti ar specifisku laitju sarakstu. Sold pasau
viens no atitakajiem psihisko traugumu iedatjumiem ir atrodams Psihisko tragjigmu
diagnostikas un statistikas roka@gatas ceturtajredigétaja versip (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-1V-Text Revision, turpkritekst — DSM-IV-TR) (APA, 2000).
Latvija psihisko traugjumu diagnostieSanai tiek izmantota Starptautiskslimibu klasifikacijas
desmit versija (International Classification of Disead€s-turpnak tekst, ICD-10) (World
Health Organization [WHO], 1992).

Lai aff disockcijas gdziens ir paistams kopsS 19.gadsimta banig, psihiatrig un
psiholqzija vel joprojam trikst & jedziena vienotas izpratnes. [Bjasis vienotbas tiikums
atspoglojas disociavo trau@€jumu at¥irtbas DSM-IV-TR un ICD-10 klasifikcijas. Viena no
galvenajm probEmam ir ta, ka disocicijas gdziens Sajs klasifikaciju sisemas ir plasiks un
nepietiekami skaidrots sdkinajuma ar daudziem citiengflzieniem, kas tiek lietoti
psihopatolgija, ka, pieneram, ,fobija” vai ,panikasdkme” (Holmes et al., 2005).

ICD-10 disocicija tiek defirgta ka “pilnigs vai d§ejs nornilas integhcijas zudums starp
paditnes atmam, identiites apziASanos, pasreifam sajitam un kontroli @ar kermepa
kustbam” (WHO, 1992, p. 151).1dzigi DSM-IV-TR disockciju raksturo & traugjumus
parasti integitaja apznas, atras, identétes vai apkrtéjas pasaules uztveres déd(APA,
2000).
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Ka redzams 1.tabal pedéja DSM-IV-TR (APA, 2000) ir izdati 5 disociaivo
traucjumu veidi:

- disociatva amrezija;

- disociatva fuga— disociatva amrézija kombiracija ar EkSau, negai@tu aizieSanu prom
no majam vai ierasis darba vietas un [@Sanu, parasti lielos alimos, ko pavada
apmulsums par personisko ideftiitvai kadas jaunas ideniites dgja vai pilriga
pienemsana;

- disociatvie identiates traugjumi;

- depersonalixcija;

- neprecizti disocialvi traucjumi.

1.tabula. DSM-IV-TR un ICD-10 izdaie disociaivie trau@jumi.

Simptomi DSM-IV-TR ICD-10
Disociatva ammrzija L °
Disociaiva faga ° °
Depersonalizcija °
Neprecizti disocialvi traucjumi (transs un agstiba) ° °

Disociatvs stupors
Disociatvi kustibu un sajtu trau€jumi (motoriski °
traucjumi, krampiji, aneszija un mau zudums, jaukti

disociatvi traucjumi)

Citi disociatvi traucjumi (tai skaiti, disociaivie identites ° °
trau&jumi jeb multiplie persoibas traugumi)

ICD-10 trau¢jumu klasifikacija ddgji parklajas ar DSM-IV-TR, bet papildussitiek
nosaukts stupors (spanb kusibu iztiikums vai samaz#saras un nornalas reakcijas ttkums
uz argjiem kairimatajiem — gaismu, skau, pieskarSanos) un diso@iatkustibu un sajtu
traugjumi (WHO, 1992 ) (skat. 1.tabulu). Citiemardiem sakot, ICD-10 disociab trau@&jumu
kategorif ir ieklauta virkne traugjumu, kuriem rakstdgi ta saucamie pseido-neir@iskie
simptomi (piendram, saijitu zudums, gaitas tragjami, pseido-tkmes, parake u.c.), kurus
vésturiski apiikoja ,his€rijas” jedziena ietvaros (Kihlstrom, 1994)i &mesla d] ICD-10
disociatvie trau@jumi pilna nosaukura tiek devéti par ,disociatviem (konversijas)
traugjumiem”. Konversija tiek skaidrotaaknepatkamo emociju (kas radas individam
neatrisimmu probému vai konfliktu rezulita) transforngSana somatiskos simptomos (WHO,
1992). DSM-IV-TR predji ICD-10 klasifikacijai Sos kugbu un sajtu trau€jumus ierindo
plagikaja somatoformo traugumu kategorig. Somatoformie trawgumi ir saistti ar somatiskm
sadzibam vai darba nesju, bet Siem tralgumiem nevar atrast natu redzamu somatisku
patolaziju (APA, 2000).
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ICD-10 no disociaviem trau€jumiem izsédz depersonalicijas trau¢jumus, bet
ka atsevigu kategoriju izdala transa un @psbas traugjumus, kuri DSM-IV-TR klasifilacija ir
kategorizti ka neprecizti disocialvi traucjumi (skat. 1.tabulu). Savak DSM-IV-TR ka
atsevigu kategoriju izdala disocisfos identifites traugjumus, turpratiCD-10 klasifikacija Sie
traucjumi (lietojot to iepriek8jo nosaukumu ,multiplie pers@mas traugjumi”) ir ierindoti pie

citiem disociatviem trau¢jumiem (skat. 1.tabulu).

1.3. Normala un patologiska disocacija

Pedgja desmitgad psihiatria arvien popuiraka Kist dimensioala pieeja (Bentall,
2004), kuras ietvaros disacija tiek aptikota ka neviendaigs fenomens, kas var varno
apzias sivoklu izmaham, kas rakstagas liefikai ddai cilveku ,normala popukcija”, 11dz pat
patolgziskiem simptomiem (Bernstein & Putnam,1986; Ro8961 Waller, Putnam, & Carlson,
1996).

Saistba ar dimensioalo pieeju disodicijai tiek izdatti tris galvenie simptomi. Pirmais
no tiem irabsorbcijg kas tiek defiata ka pilniga uzmarbas pie@rSana un iediinasaras
noteiké darhiba vai objeké, pientram, ,iegrimsSana” aizrauj@gramat (Tellegen & Atkinson,
1974). Absorbciju raksturadi izteikumi ka, pieneram: ,Kad skatos tel@xiju, es neiedroju,
kas notiek ap mani” vai ,Es varu tikti ieskigt savs fantizijas vai sapos, ka Eiet, ka tas, ko
iztelojos, patie8m notiek” (Vanderlinden et al., 1993). Otrs distiais simptoms iamrezija,
ko raksturo atnmias zudums par vienu vai vakim persofgi svaigam dzves epizodm. TreSais
simptoms irdepersonalizcija underealizicija, kuram rakstutgs izmairts apznas sivoklis ar
atsvesiatibas izjfitu no ziramiem ikdienas dxes pieredzes aspektiem, vienalga, vai tds b
kermenis grpuskermena pieredze), Es iazfa (ka depersonalicija) vai apkrteja pasaule (k
derealizcija). Nosauktie simptomi difas [Ec savas smaguma pdes. Absorbciju var uzkot
ka ddu no ,nornala” disociaiva prdzivojuma (Waller et al., 1996). ,Noritai disockcijai”
rakstuiga ar aizsapoSaras un dgjs transa awoklis, kas var rasties, ilgstosi braucot ar mas
pa vienveidgu cdu (Braun, 1986; Ross, 1985). Aazaija un depersonalizija attiecas uz
dimensionlas pieejas ikamo pakpi ka smagki disocialvi traucjumi. Vissmagka
disocicijas forma dimensidatha pieep ir disociatvie identiites traugjumi (Braun, 1986; Ross,
1985). Sie fis simptomi ir pamatvairakam disocicijas Etisanas metdan, piengram, ASV
zinatnieku Bernsteinas uRatnama (Bernstein & Putnam, 1986) veidoisociaivas pieredzes
skala nosaka gan absorbciju, gan amjn, gan depersonaliziju un derealizciju.

Lidz pat pagjusa gadsimta dewidesmitajiem gadiem viens no vadoSajiegtijpmu
pamatprincipiem bija pigmums par disoéciju ka variaivu paadibu jeb ,disociavais
kontiniums” @dissociative continuumPedéjos gados veiktiegijumi, liecina, ka pi@emums par
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disociatvo trau€jumu variciju ir bijis parak vienkarsots (Spitzer, Barnow, Freyberger, &
Grabe, 2006). &jumos pietdijies, ka eksist divi atXirigi disockcijas veidi— ,normala” un
.patologiska disockcija”, un tikai ,nornala disockcija” pec savas titibas ir variatva (Waller et
al., 1996). ,Normlai disockcijai” rakstufiga jau iepriekS migta absorbcija, aizsapSaras un
dagjs transa sivoklis, un & relatvi biezi lielaka vai mazka mera ir sastopama norita
popukcija (Roche & McConkey, 1990). ,Pat@iskas disocicijas” pamai ir depersonalizcija,
derealizcija vai disociatva amrezija, un [@c savas titibas & ir taksoniskatéxoniq jeb citiem
vardiem— cilvekam vai nu ir bijusi patokgiska disociata pieredze, vai nav (Waller et al.,
1996). ,Patolgiskas disocicijas” noteikSanai tiek izmantoti 8 apgalvojumi Dsociaivas
pieredzes skalas (Bernstein & Putnam, 1986; Watlat., 1996).

Petijjumi liecina, ka Ziemmerila patolgiska disockcija ir sastopama 2 3,3%
popukcijas (Waller & Ross, 1997; Seedat, Stein, & Fo&{#)3). Savukt Eiropa patolgiska
disocicija paidas 1,8—2,9% psihiski veselo cibku grug (Spitzer, Barnow, & Grabe, 2006).
Petijjumos ar nejausn izlagm psihiatrisko pacientu grap rfaditaji bija 5,4—12,7% (Modestin
& Erni, 2004; Spitzer, Barnow, & Grabe, 2006). AiSkas diagnozu grupas agija augsikus
raditajus, piengram, sievietm aréSanas traugumiem patolgiska disocicija varija no 4,81dz
48,6%, atkaba no&Sanas traujuma veida (Modestin & Erni, 2004; Spitzer, Barn@wrabe,
2006).

Pieadijumi par patolgiskas disocicijas saigbu ar daizdiem demogifiskiem raditajiem
joprojam ir negrliecinoSi. Atsevigos Etijumos paidas, ka patolgiska disockcija bieZk ir
sastopamadoniem un jaunieSiem (Irwin, 1999; Seedat et alQ®®pitzer, Barnow, & Grabe,
2006; Waller & Ross, 1997),da &ida sakaba nav nogrota pacientiem ar depersonatijas
traugjumiem (Simeon, Knutelska, Nelson, Guralnik, & Sehdter, 2003). Lielkaja dda
petijumu nav izdevies konsettpatolgiskas disocicijas dzimumait§ribas (Irwin, 1999;
Simeon et al., 2003; Spitzer et al., 2003; Walldréss, 1997), toan viena @tijuma (Seedat et
al., 2003) rezuitti uzrada, ka wrieSiem bieZk ir sastopama pataltska disockcija.

Lai aff daudzi ziatnieki akcept patolgiskas disocicijas gdziena nodeégumu, &
klinisko un ziatnisko \ertibu samazina metodalskas probémas (Spitzer, Barnow, Freyberger
et al., 2006), piegram, tiikst vienotas procedas patolgiskas disocicijas noteikSanaijidz ar
to daZdos Etijumos iegitos rezulitus nav iesgjams savstagi salidzinat. Vel viena
metodol@iska probéma ir patolgiskas disocicijas stabilifite laika — viema no Etijumiem
pafmdijas, ka divu nineSu period rezulétu stabilite ir vaja (Watson, 2003). Apkopojot ieprieks
teikto, jasecina, ka sadzinajuma ar kategorizSanas pieeju dimensigla pieeja ir devusi lielu

ieguldjumu tieSi nornalas un patolgiskas disocicijas izpratg.
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1.4.AtsveSintiba un sa%keltiba

Viena no jauakajam pieeaim disocicijas izprat@ ir disocicijas daijums divos
kvalitativi at&kirigos konceptos: atsvestiba @etachmentun sageltiba compartmentalization
(Allen, 2001; Holmes et al., 2005).

Sakaa ar disociava kontiniuma izpratni visi disociatie simptomi jgc batibas ir 1dzgi
un atiras tikai [gc izteikibas pakpes. T&u, ka atame vairaki autori (Allen, 2001; Cardena,
1994; Ehlers & Clark, 2000; Frankel, 1990; Kihlsir01994; van der Kolk & Fisler, 1995xda
disocicijas jgdziena lietoSana ir rgdsi zimamu apjukumu. Piearam, kiniskais psihologs var
S0 gdzienu attieciat uz klientu, kurS konsultijas laila izrada emocioalu atsveSiatibu un
sastingumu. Savadkt cits psihologs ar disaatiju var saprastatlus klienta simptomus ak
amrezija vai sajitu zudums. Vai Sie speisti runa par vienu un to pasu fenomenu, kakieas
tikai pcc smaguma palpes?

Virkne petijjumu ir piefadijusi, ka runa ir par dadiem disocicijas veidiem. Piegram,
Kardena (Cardena, 1994) izdalsstdisocicijas veidus:

- disocicija ka dezinteggti jeb sagelti psihiski procesi (piesram, disociava ammzija un
absorbcija);

- disockcija ka izmaints apzhas sivoklis, kas saists ar atsvesShtibu no sevis vai pasaules
(derealizcija un depersonalizija);

- disocicija ka aizsard®as mehnisms.

Lidzigi Kardenam ®l virkne citu Etnieku (Allen, 2001; Brown, 2002; Putnam, 1997)
uzsver atiribas, kas past starp disodiciju ka psihisko procesu sigltibu un disodciju ka
atsvesiatibu no sevis un apkiejas pasaules. Allena (Allen, 2001) paedtais disocicijas
iedaljums atsveSifitiba un sageltiba Sobid ir guvis liekko atsautbu ziratnieku vidi (Holmes
et al., 2005). & Allena donmam, atsvesSiatiba ir visizplaitakais disociawo trau@umu veids un
ietver sev depersonalixiju un derealizciju (Allen, 2001). Sdgeltibas gdzienu Allens izmanto,
lai raksturotu sargiftakus disociawus trau€jumus— amreziju, fagu un disociavos identigtes
traugjumus. A Patnams (Putnam, 1997) atdala “disaetaprocesa simptomus”
(depersonalizciju un derealizciju) no simptomiem, kam raksigs integicijas ttikums starp
atsevigam pieredzes vai ziasanu di&m (pientram, DIT). Lidzgi citiem autoriem arvan der
Kolks un Fislers (van der Kolk & Fisler, 1995), ajwt par traumu, nddr depersonalizciju un
derealizciju no savokliem, kam rakstdga patolgiska infornacijas sageltiba atmna, ka tas ir,
piemeram, DIT gaguma.

Izmantojot Allena (Allen, 2001) piagtato disockcijas iedafjumu atsvesSiatiba un
sa%keltiba, talak tiks raksturoti Sie divi gc biatibas atgirigie disockicijas veidi. Ka jau

mincts ieprieks, atsveSitiba attiecas uz depersonatigu, derealiaciju un lidzigiem
16



fenomeniem, &, pientram, arpus kermepa pieredzi. Jebkarno Siem gagumiem cilveks
piedavo izmaintu apzihas sivokli, kam rakstuiga atsveSistibas izjita no ziamiem
ikdienas daves pieredzes aspektiem, vienalga, vai tat lxermenis grpus kermena
pieredze), ,es” idjta (ka depersonalixija) vai aplarteja pasaule (k derealizcija). Ss
disocicijas izpausmes biezi vien pdis, savstargji kombingjoties (Allen, Console, &
Lewis, 1999; Steinberg 1993), kas, iggms, liecina par kaju neirobiolgsisku
mehanismu darlbu (Sierra & Berrios, 1998).

Cilveki, kas piedwo atsvesiatibas izjitu, biezi sidzas par ,nerealites” vai ,ka
sapn” izjatu. Citos aprakstos tiek uzgts izmaints emocioals pardzivojums vai emociju
trakums atsvesitibas brdi (Sierra & Berrios, 1998). Indidam apkrtéja pasaule var
skist bez davibas, un wiS var sisfit par piedavotajiem notikumiem bezstas sajtas, ka
tie patiedm risimajuSies (Allen et al., 1999).

AtsveSiratibas §dziens daudzos aspektosarigajas ar ciim disociaivam
izpausn@m, kas ir saigtas ar traumu un posttraumatisko stresu. Biam, gdziens ,peri-
traumatisk disocicija” atbilst atsveSistibai, kas piedwota traumatisk notikuma lailg
(Dalgleish & Power, 2004). Savaik emocionlais nefitigums, kas biezi rakstigs PTSD,
attiecas ar uz atsevikam depersonaliicijas un derealirijas formam (Spiegel &
Cardena, 1991).

Viens no Allena (Allen, 2001) pimumiem, kas skaidro atsvesitbas saisbu ar
PTSD, ir, ka traumas fuli atsveSiatibas rezulita rodas psiholgiskas un fiziolgiskas
izmainas, kas ka¥ traumatisks informacijas kodSanu, un tas savalk noved pie ;i
integietas traumatisk notikuma reprezentijas autobiogifiskaja atmina. Dada etnieku
uzskata, ka&li trau&ti atminas procesi sgp¢ noamigu lomu \&lako uznicigo €lu un
atminu uzliesmojumu atstiba (Brewin, Dalgleish, & Joseph, 1996; Brewin & Holsne
2003; Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Ehlers & K12000).

Otrs Allena (Allen, 2001) izds#his disocicijas veids ,sadgeltiba” ir saistts ar
disociatvo amreziju, disociatviem kusibu un sajtu trau€jumiem (krampjiem, anestiju,
sajitu zudumu), pseidohaludaijam, ka aif disociatvo fagu un DIT. Visus Sos skéltibas
fenomenus raksturo kontroles zuduras psihiskajiem procesiem vai dapbm. So kontroles
zudumu raksturaatli izteikumi, ka: ,Nemaz to negribot, es varu izigk smieklos vai asas bez
jebkada iemesla” vai ,Es nezinuales vagtu sevi attugt no kaut lkdas tcibas” (Vanderlinden
et al., 1993). Viena noitiskam pazmem sageltibai ir &, ka, neskatoties uz integijas
zudumu, psihiskie procesi turpina darboties unietaknet individa emocijas, kognitos
procesus uricibu (Brown, 2002; Cardena, 1994; Kihlstrom, 1992)
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Kopuns jasecina, ka disogtijas iedaljums kvalitatvi dazdos veidos (patofgska/
normala disockcija un atsvesitiba/ sakeltiba) ir neginajumi padatt disockcijas gdzienu

saprotaraku un pretzaku.

2. Sizofrenija

1896.gad vacu psihiatrs Ems Krepeins (Emil Kraepelin) nodgh dementia praecox
jeb prieksSlaitgo demenci (cit literatiira — agfino pknpratibu) no maniakli — depre®vas
psihozes (Maddux & Winstead, 2007). Priek3gacdemenci wis raksturoja & hronisku un
progresjosu psihisku degradiju, uzsverot gribas un emocias skras izmapas.

1911.gad SveicieSu psihiatrs Eizens Bleilers (Eugen Blgydexdavaja termina
~priekSlaiagas demencesvieta lietot jedzienu ,Sizofenija”, kas tulkojuna no gri&u valodas
nozime ,sakelts pats” (,schizo” — pats un ,phrenos” — s&glt, sadat). E. Bleilers par
Sizofreniju rakstja: , St slimiba ir ka orkestris bez digenta”, kas darizsaka Sizofnijas tittbu —
cilveka iek®jas pasaules vierittas, harmonijas un nagraukibas izjitas tiikums (E. Bleuler,
1911/1950, k mingts Carson, Butcher, & Mineka, 2000).

Miusdieras Sizofenija tiek aptikota la gergtiskas izcelsmes saslimSana, kuras genotipa
izpausmes vides faktori var veigirvai kawet. Sizofenijas [Etijumos tiek piegrsta uzmatba
genu un vides (tai skaif pied2votas vardaribas pieredzei) mijiedattai un to ietekmei uz
Sizofrenijas simptomu izteikbu, saslimSanas smagumuansttSanas pie@m. Biezi vien
saistba ar Sizofeniju tiek lietots gdziens ,psihoze”, ar ko saprot kontakta zegahu ar realiti
(Carson et al., 2000). Psihoze ir plksjedziens nek Sizofenija, un & var hit sastopama ne
tikai Sizofenijas ga@uma, bet at bipolaru trau@jumu, organiskas izcelsmes psihisku
traugjumu, ka af dazu garasvokla trau€¢jumu gadjuma.

Par sfiti biezi sastopamam piegmumam, ka Sizoénija cilvéekus daZdas pasaules vias
skar vienidz biezi, is sastopaiba pasa@l un pat konk&tu valstu robe#s ir atgiriga. Ir
petijjumi, kas neprprotami nofida uz saisbu starp urbanétu dzves veidu un Sizotnijas
diagnozi ar tados gagumos, kad tiek kontréti citi faktori, pieneram, daZdu atkatbu izraisoSo
vielu lietoSana, pieddra noteiktai etniskai grupai vai sale aspekti (Maddux & Winstead,
2007). Sizofénijas sastoparba parasti tiekdsta vidsji 1% no popuicijas. Latvip 2008.gad
registreti 18820 pacientu ar Siz@inijas, Sizotipisko traugumu un murgu diagnozi (F2Gp
ICD-10), kas ir aptuveni 0,83% no poptijas (Vesabas ekonomikas centrs, 2009). Lai ar
Sizofrenija vienlidz biezi skar & virieSus, 1 sievietes, @ parasti agik izpauzas wieSiem (20 —

25 gadu vecus), pretstat sievietm, kuam ta parasti 8kas 25— 29 gadu vecum Daudz retk
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sastopami gagumi, kad Sizofénija rodas brniba, ka af vélinos pusmza un niiza norieta
gados (Maddux & Winstead, 2007).

Bleilers (Bleuler, 1911, &mingts Boyle, 2002) uzskga, ka Sizofénijai ir ¢etri, ta
saucamie, pamatsimptonaiutismsieb nostgtiba, gremdSaras sev un intereses ikums par
apkartni, asociiciju jeb integétibas trauéjumi, ambivalencekas pacientam izpauzas
neizkmiba, kas viu pilnigi paraliZ, unafekivie trau@jumi, kad, piendram, dabiskas, sifgijai
pienerotas jitas vai nu netiek izpaustas vispvai af ir stipri atkirigas no noram. Ka
papildus simptomus Bleilers (Bleurer, 1914 nkinéts Maddux & Winstead, 2007) izdgl
murgus, halucificijas, kusibu trau¢jumus, somatiskos simptomus, marniak un
melanholiskos atoklus. VinS uzskaja, ka atgirtba no pamata simptomiem papildinoSie
simptomi nav sastopami visiem Sizfijas pacientiem un biezi ir nérojami af citu slinibu
gadjumos.

1959.gad vacu psihiatrs Kurts Snaiders (Kurt Schneider) piagh nedaudz sadakus
Sizofienijas diagnostikas kitijus (Maddux & Winstead, 2007) itlzigi Bleileram, Snaiders
uzskaija, ka pagiv noteikti vadoSie simptomi, kas rakggirtikai Sizofenijai un ir izmantojami
tas diagnostieSanai (Schneider, 1959 kninéts Maddux & Winstead, 2007). Saklasifikacija
Sos diagnostikas simptomusi§¥inosauca par ,piras pakipes simptomiem” (skdt2.tabulu). K
norada Medaks un Vinsteda (Maddux & Winstead, 20073i&ra pieeja lial mera ir pamai
paSreizjam Sizofenijas diagnostikas simptomu iegamam, kas sastopamsaatklasifikacijas
DSM-IV-TR un ICD-10.

2.tabula. Snaidera pira pakipes simptomi (Maddux & Winstead, 2007).

Domu atbalsoSas vai sadzirdamas domas (pacienti savas domasrozpatasti sHg
Domu grraidiSana (pacienti tic, ka citi var dzétdvinu domas)

Domu uzspieSana (pacientiiizjka dda no viu donam ir noarienes, kaas nerodas
pacienta pasa i)

Domu ahemsSana (pacienti tic, k&lonis @rravumiem domu gaitir tas, ka kds abem

vinu domas)

Somatiskas haluciicijas (neparastas, neizskaidrojarkaemena izjitas)

Pasiviites izjita (pacienti tic, ka wiu domas, ijtas un icibu kontrot kads cits vai citi)
Murgaina uztvere §ksSpa, uznaciga un kidaina frlieciba par kdiem noteiktiem ikdienas
notikumiem)

Misdieras SizofEnija visbiezk tiek raksturota apozitviem(jeb produkiviem) un
negatviem(jeb defigta) simptomiem (Harwey & Walker, 1987). Neretif@tira tiek aprakata
tre& simptomu grupa dezorganizcijas sindromskam rakstuga haotiska runa, domas un
uzvedba (Ratakonda, Gorman, & Yale, 1998; Toomey, Far&anpson, & Tsuang, 1998).

Par pozitvajiem simptomiem sauc slilvas izsaulds pirmainas. Sie simptomi ir uztveres
un uzvedbas traugjumi: haluciracijas (neralu lietu redzSana, dzir@Sana vai juSana), murgu
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idejas (arlieciba, kura nav pamatota ar faktiem), izteikti ddamas trawgumi,
dezorganizta uzvedba un katatonija (neiropsihiski tragjgmi, kuriem rakstugs gaéji
paaugstiats muskulairas tonuss un kuru izpausme ir uzbagims vai sastingums). Lighto
ddu Sizofenijas pirma ranga simptomu, ko piadaja Snaiders, var attiecihuz pozitvajiem
simptomiem.

Negatvie simptomi ir slinibas rezultta zido&s raksturapadbas, interesesgimes vai
spejas. Siem simptomiem raksiga emocioala vienaldizba, nabadga runa, engijas un gribas
aktivitates zudums un anhedonija (devesnoskaojums, nesgja izjust prieku par ikdienigm
un iepriecinodm lietam). Sos simptomus savark izcela Bleilers (Bleuler, 1911,a&mingts
Boyle, 2002). Neskatoties uz to, ka gloas gai vairums pacientu uzda gan pozitas, gan
negaivas pazmes, @tijumos ir pieidijies — slimibai ir nelabeligaka norise tad, ja domén
Sizofrenijas negavie simptomi (Fenton & McGlashan, 1994).

Krova (Crow, 1985) piealataja simptomu klasifikcija vairak akcengti Sizofrenijas
biologiskie faktori un laiks, kad slitba skas. Krovs (Crow, 1985) izdala I tipa un Il tipa
Sizofreniju, tatu pec savas titibas $ klasifikacija papildina jau miétos pozitvos un negavos
simptomus. Krova (Crow, 1985) izdi@jai | tipa Sizofénijai atbilst pozitvie simptomi, una
vieglak padodagrsteSanai ar antipsihotiskajiem medikamentiem. &dem ar | tipa Sizo&niju
ir normali attistti galvas smadzgi ventrikuli, bet @rojami trau¢jumi limbiskap sisema. Il tipa
Sizofrenijai atbilst negavie simptomi, sliribas gaguma cilvekam rakstuigi palielirati galvas
smadzeu ventrikuli, rakstuigi pieres daivas funkciju tragjcmi un neskaidra reakcija uz
medikamentiem.

Misdieras Sizofenijas diagnozes uzstiSanai tiek izmantota vai nu DSM-IV-TR vai
ICD-10 Klasifikacija.

Saskaa ar DSM-IV-TR (APA, 2000) Sizofnijas diagnozi var uzatit, ja ir verojami
Kriteriji:
A. Raksturgie simptomimurgi, haluciacijas, dezorganéta runa, dezorgarita vai katatoniska
uzvedba, negavie simptomi (afekss trulums, u.c.). Vismaz diviem vai valrsimptomiem
jabut noverotiem 1 ngneSa garum(vaiisaka laika period, ja tiek efekivi arsteti). Iznémuma
simptomi irloti ipatrgjas murgu idejas, dzirdes haluaiijas ka balsis, kuras kome&tilveka
uzvedbu vai domas, vai awairakas balsis, kas savstajipsarurajas. So simptomu ggdma
pietiek tikai ar vienu simptomu, lai diagnostie Sizofieniju.
B. Socila disfunkcija saidzinajuma ar periodu pirms saslimSanas irdeyamas negatas
izmainas vien vai vaitakas galvendjs socilas funkciorgSanas joras (macibas, darbs,
savstarpjas attie@bas, paSagpe).
C. llgums:traucjuma pazmes tiek nosrotas vismaz 6 emeSu garum Saji periodi ir ieklauts

vismaz viena renesa periods, kad ks A kriterija simptomi; var lat ai periodi, kad izpauzas
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tikai negaivie simptomi vai divi vai vaik pozitivie A kritérija simptomi pawjinata veida

(piem. dvaini uzskati, neparastas uztveres pieredzes).

D. Sizoafelva vai garasivoka traugjumu izségdana

E. Kimisko vielu/ medikamentu ietekmesegSana:trau@jums nav saists ar vielu lietoSanas

tieSu fiziolgsisko efektu vai cilgka medignisko svokli.

F. Attiegbas ar atisttbas trauéjumiem ja anamaze ir autisms vai citi atstibas traugjumi,

Sizofrenija tiek diagnoztigta, ja vismaz 1 gnesi noéro murgus vai halucitijas

Latvija psihiatri Sizofénijas diagnostieSanai izmanto ICD-10 (WHO, 1992) pisdtos

Kriterijus:

(a) domu atbalsoSas, uzspieSana,ggmsana vaipraidisana;

(b) murgi par kontroli vai ietekmi uiermeni, doram, ricibu vai sajitam; murgaina uztvere;

(c) dzirdes haluciacijas, kus balsis komeRtvai apspriez pacientu vaind uzvedbu; vai
jebkura veida dzirdes haluarijas, kas ak no kadaskermena ddas;

(d) pastvigi murgi, kas ir piligi neiesgjami vai kultuéli nepidaujami;

(e) pastivigas haluciacijas bez afekva satura;

() domu ptismas jeb asoaxtiju parravumi, ka rezul&ta rodas nesakaya vai neatbilstoSa runa
vai jaun\ardi;

(g) katatoniska uzvaba;

(h) ,negaivi simptomi”;

(i) noZamigas un pastigas izmaias daZdos persoibas uzvetbas aspektosakpientram,
intereses zawdana, bezerkigums, bezdaiba un iegrimSana sevai sociila attalinaSarss.
Sizofrenijas diagnozi uzsta, ja var nogrot:

I. Vienu vai vaigikus iepriekS nosauktos simptomus, kas pieder gie @yai d grupas; vai
divus vai vaigkus simptomus no e, f, g, h vai i gamp;

I. Sie simptomi ir skaidri izteikti un turpis nmenesi un ilgk;

[ll. Tiek izskgti primari afekfivi traucjumi un organiska tragumu izcelsme (WHO,1992).

DSM-IV-TR klasifikator tiek izdaiti pieci Sizofenijas tipi: dezorganitais,

katatoniskais, paramaais, rezidalais un nedifereritais Sizofenijas tips (APA, 2000).

Dezorganiztais tips visbieZk attistas aginaka vecuma posmmnela pargjie Sizofienijas
tipi un izpauzas smaga persofbas dezintegcija. Sim Sizofenijas tipam rakstdga
dezorganigta runa un uzvaba, ka af emocionls trulums vai neadelétas emocijas (Maddux &

Winstead, 2007). lepriekf klasifikacija DSM- 111 Sis tips tika saukts — hebafé Sizofienija

(APA, 1987).

Katatoniskajam Sizo#nijas tipam uzbudiguma stvokli periodiski nomaina izteikta
nokirtiba un a@ilinasaris no citiem. AtilinaSaras gadjuma verojams @ksps aktivitites

zudums, kusbu trau¢jumi un, & saucamais, katatoniskais stupors — tendemesnespecifiskas
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pozas, kuras var saghiles vaifikas stundas un pat dienas,d izteikts negatvisms.
Pareja no stupora uzapsplétu uzbudi@jumu var notikt negaii.

Paran@dam Sizofénijas tipamipaSi domig absurdi un nelgiski murgi, ko biezi pavada
spilgtas haluciacijas. Sim Sizofnijas tipam ir traugta sggja izdait kritiskus spriedumus un
rakstuiga nepadliiga, neprognajama un biezi vienistama uzvetba, kas saida ar pacienta
izjatu, ka viu vap un pret vau tiek \erstas sazaresibas. Hroniskos gagimos uzvetba parasti
ir mazik dezorganizta nek citiem Sizofenijas tipiem un maaka mera ir izteikta atélinaSaras
no socilajam attiegbam, ka an Sim Sizofgnijas tipam ir vislabkas arsttSanas prognozes.

Reziduila Sizofienijas tipa gaguma pacienti cieS no amijam, haluciracijam vai
jucekligas runas un uzvdghs. Ttikst motivacijas un intereses par ikdienagwiz

Nediferen¢tais Sizofenijas tips atbilst ICD-10 galvenajiem Siz@fijas diagnostiskajiem
kriterijiem, bet nesaskan ne ar vienu no &djiem tipiem vai uzida kdzbu ar vaigkiem, bez
izteikta atsevigo diagnostisko parametrarsvara.

Lidzgs Sizofenijas iedaljums ar da@m at&kirtbam verojams ota klasifikacija ICD-10.
Tapat ka DSM-1V, afi ICD-10 izdala katatonu, paraigo, nediferengtu, rezidalu un hebefénu
Sizofreniju. Papildus @l tiek izdaita vienkirSa Sizofénija, cita veida Sizofnija un neprecigta
Sizofrenija (WHO, 1992).

Atkariba no Sizofenijas tipa, s norise var iit vai nu neprtraukta vai periodiska.
Pirmap gadjuma slimiba 1 — 2 gadu laikvar radt noteiktas izmaias, ko raksturo doasanas
sa%elSaras un emociodils trulums. Citos gaglmos slimbas norises processiatis kni,
pakapeniski, un tikai pc daudziem gadiem izdodas diagnataonaSanas un emociju izmai
celoni (Maddux & Winstead, 2007). Periodiskorise ir labgligaka, jo slimbas atistibas
proces ir ilgaki vai isaki partraukumi, kad slimnieks uzskahs par relavi veselu. Saj gruga
ietilpst af tadi slimnieki, kam visa mZa garura bijusi tikai viena Sizofnijas Ekme, kas
beigusies ar izvef@Sanos. Téu parasti Bslimiba periodiski atirtojas. UzlaboSas var iesities
jebkuma slimibas stad§, un faktisk izveséosSaras ir atraka, ja uzlaboSas ieséjas agik un
aptver ilgiku laika periodu.

Miusdieras Sizofenijas izcelsmi skaidro ar bigtsko, psiholgisko un sodlo faktoru
mijiedarlabu. Rtijumu rezulgti liecina, ka slinbas simptomu raSanos, smagumaapak
sastoparnbas biezumu ietekégalvas smadzel kimiskas darbbas izmaias, smadzgu
struktuglas izmanas, k af tadi faktori, ka attiedbas ar veakiem, pardzivota vardariba,
socioekonomiskie aptli u.c. (Maddux & Winstead, 2007).
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3. Sizotipiskas persofibas paimes

Jedziens ,Sizotips” ir ssinajums no vdrdiem ,Sizofenisks fenotips” (Rado, 1956).
Amerikanu psihologs Pols Ms (Meehl, 1962) bija viens no pirmajiem, kas dgarsizotipijas
jedzienu. Saw runa, ko Mils teica & Amerikas Psihologu Asaitijas prezidents, y8 no&dija,
ka neviennoimigie geretiskie atkajumi Sizofienijas izcelsmes jomvar hit skaidrojami ar to, ka
tiek parmantota nevis pati slitha, bet gan nosliece uz to (Meehl, 1962).

Misdieras Sizotipija ir neviendalys gdziens, kas sévetver daidas nomnes. Visbieik
S0 gdzienu skaidroitlzigi tam, ki to dafja Mils, tas ir, l& persofibas paunju kopumu, kas
parada slieksmi uz psihozi (Claridge et al., 1996)peddivi, noslieci uz kontakta za@sanu ar
realiati. Psihoze ir sastopama ne tikai Sizoffas gad@uma, bet at bipolaru trau@jumu,
organiskas izcelsmes psihisku trgumu, ka ai atsevi§u garastvokla trau¢jumu gadjuma.
Ka uzsver Torgersens (Torgersen, 198&)ziens ,Sizotipija” noida uz Sizofénijas un
Sizotipisko persaibas traugjumu koEjo geretisko pamatu.

Sakotngji traucsjumus, kas atgflinaja pawajinatu Sizofenijas formu, kdza dvet par
latento, ambulatoro, pseidoneirotisko vai robaskla Sizofeniju (Torgersen, 1985).
Sizotipiskas persabas §dzienu pirmie aka lietot dinu ziratnieki (Kety, Rosenthal, Wender, &
Schulsinger, 1968), kuri atigh, ka tiem brniem, kuriem kds no veakiem slimoja ar
Sizofreniju, daudz biek neka psihiski veselu veaku berniem tika noeroti trau&jumi, kas
atgadinaja vieglu Sizoféniju. Rezulsta Sos traugjumus gka dtvet par Sizotipiskiem persaoas
traugjumiem.

Misdieras Sizotipiski persabas traugjumi tiek defireti ka persofbas traugumi, kuriem
raksturgi kognifivie un uztveres tragmmi, divaina un ekscentriska runa un uzie la af
izteikta intraversija un tendence distaines no citiem cilgkiem (Carson et al., 2000). Ne
vienmer par Sizotipisku persabas traugumu simptomiem var ruit ka par psihopatolgiju. Ja
cilvekam pienit tikai atsevi&i Sizotipiskas persahas simptomi, bet tie nav tik izteikti, lai il
grutibas apkrtgjiem cilvekiem vai indiidam, kam tie pieft, tad var ruat par Sizotipiskas
persofbas paunem (Claridge, 1997; Claridge & Beech, 1995; McCre&rglaridge, 2002).
Sada noame jedziens ,Sizotipiskas perstias pammes” tiek lietots arpromocijas dari

DSM-IV-TR un ICD-10 Klasifikicijas izdaiti devini Sizotipiskas persabas traugjumu
simptomi (skat 3.tabulu) — no tiem septisimptomi alas klasifikacijas ir idzigi. Ka redzams
3.tabuk, DSM-IV-TR ka pedgjos divus simptomus min murgu idejas fea&m Zimem un
parmeérigu socilo trauksmi, savulet ICD-10- nereguiras, arejosas psihotiskas epizodes un
uzmacigas idejas. ® atiribas nofda uz abu klasifiiciju nedaudz aidrigo Sizotipiskas
persofbas traugjumu izpratni. DSM-IV-TR satizinajuma ar ICD-10 Sos tragumus apiiko ka

tadus, kas varit noverojami af normala popukcija.
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3.tabula. DSM-IV-TR un ICD-10 izddie Sizotipiskas persalpas traugjumu simptomi.

Simptomi DSM-IV-TR  ICD-10

Divainas pgrliecibas un uzskati vai ngesska domaSana ) °
Netipiska sajtu un uztveres pieredze

Divaina domaSana un runa

Divaina, ekscentriska uzvish unariene

Aizdoniigums vai pararidas idejas

Neadekwtas vai ierobezotagstas un emocijas

Tuvu savstar§jo attiedbu trikums, sodla norobezoSas
Murgainas idejas papasm zZimeém un no&dem
Parmeriga socila trauksme

Nereguiras, @arejosas psihotiskas epizodes ar inieiesn °
murgiem, dzirdes vai cita veida halu@ifjam, manijam lidzigam

idejam, kas parasti rodas bazjiem iemesliem

Uzmacigas idejas bez iekgs pretegbas, biezi vien ar °
dismorfofobisku, sekilu vai agred/u saturu

Divainas pgrliecibas vai ,m&iska domasSana” izpauzasakipasa interese un ma
pardabiskim lieam un pafidibam. Sizotipiskai persabai var it vérojama prlieciba par saam
gaiSredmas vai telefitiskam sggjam, par spjam ietekn@t un kontroét citus cilvekus. So
persofbu uzskatu siSta ir pretrua ar sabiedba pienemtajiem uzskatiem (APA, 2000; Moore
& Jefferson, 2004).

Netipiska sajtu un uztveres pieredze izpauzasakroplota saijitu uztvere, sensori
motoras itizijas, dazos gapimos kK kermena ilizijas, reiZm ka haluciracijas, piendram,
sajita, ka kids atrodas blakus, laiiareviena nav, satlzes priekSmeti §ksai var likties
neatbilstoSi mazi vai lieli (Moore & Jefferson, 200

Divaina domSana un runa izpauzas &awada \ardu iz\€le un lietoSana, neatbilstoSa
teikumu konstrukciju veidoSana. Runa vat bezngrkiga un neskaidra, citiemigr saprotama.
Individs var gksni bez jeblkida redzama iemesla m#isarunas tematu (APA, 2000).

Divaina, ekscentriska uzvilsé unariene izpauzasaipatreja un neatbilstosa @prba
nésasSana vai neparastasgapou kombiricijas, kas indiida €lu padara tvainu, ka an
specifiskas manieres, savdgiieradumi un uzvatda, kas neatbilst sabigbi piepemtai
uzvedbai (Moore & Jefferson, 2004).

Aizdomigums vai pararidas idejas izpauzaa karlieciba, ka aphrtgjie cilveki, pat tuvi
draugi un pazias \&las kaitt un nav uzticami. Indiidam ar Sizotipiskm persofbas pammem
var hit izjata, ka citi vhus aiz muguras apramn pkno launpatigus pnus pret wiem (Moore
& Jefferson, 2004; Raine, 1991).

Neadekytas vai ierobezotagtas un emocijas izpauzas &mocionls vesums attietbas,
maz afistita neverbla komunikacija (zesti, mimika) un gfitibas uztugt acu kontaktu ar sarunu

biedru (Moore & Jefferson, 2004; Raine, 1991).
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Tuvu savstargjo attiedbu trikums izpauzasaneleSaras veidot attietbas un
tikties ar citiem cilgkiem. An tad, ja Sie cileki izjat neapmieriatibu par tuvu atticgbu
trakumu, attiethas tiek uztvertasakapgiitinosas, apec Sie cil\eki labpratak izvelas palikt
vienatre un neveidot tuvas attigaas ar citiem cilgkiem (Moore & Jefferson, 2004).

Murgainas idejas papa&m Zimem un no&dem izpauzas kindivida parlieciba, ka apkrt
esosam lietam un notikumiem ir kdaipaSa noune. Notikumi tiek skaidroti un uztverti
neatbilstosSi realitei (APA, 2000), piereram, var tikt uztvertagpasas, tikai konktajam
individam donatas Zmes laikrakstos, tel&xijas raidjumos un rekimas (Raine, 1991).

Parmeriga socila trauksme izpauzasikzteiktas trauksmes izjuSana sb&s$ sitlicijas un
vietas, kur ir daudz ciléku, bez tam trauksmei ir tendence paligties laika gait. Sizotipiskai
persofbai sagda grutibas iepaSaras ar citiem cilgkiem arpus viha gimenes loka (Moore &
Jefferson, 2004)

Sizotipiski persofbas traugjumi sastopami apanam 3% cieku no popuicijas, un
virieSiem biezk nela sievieem (APA, 2000) Lidzgi Sizofenijas raksturoSanai, Sizotipiskas
persoiibas paunes tiek iedatas pozitvajas un negavajas pazmes. Pozitvas Sizotipijas
pazmes ir saigtas ar kognivajiem un uztveres tragcimiem, bet negatas pazmes — ar
traugjumiem savstargo attieabu jorma (Kring, Davidson, Neale, & Johnson, 2007 ). Vetgeib
un Beils (Venables & Bailes, 1994), pamatojotiep&tzjuma rezulitiem, noida, ka pozivam
un negawvam Sizotipijas paunem ir saistba ar Sizofénijas pozitvajiem un negatajiem
simptomiem. Sizotipiskie perstdras traugjumi ir aktuals kiiniskas psiholgijas un psihiatrijas

petijumu objekts, jo tie atrodas uz robezas starp narmpsihisku saslimSanu — Sizefiju.

4. Berniba pardzivotas vardarbibas noaZme traucejumu izcelsme

Vardarhba pret brnu tiek defirgta ka jebkura veida psihofgsks, fizisks vai seksils
paridaffjums kErnam (Briere & Runtz, 1990). Attidea uz kErniem tiek izdaits af ceturtais
vardarhibas veids —&na atsiSana nogrta jeb nolaidba —, kas biezi vien tiek a{ots
emocionlas vardaribas ietvaros.

Attieciba uz kernu parasti identifie emociolas vardarbbasveidus, kas izpauzasda
veaku uzvedba ka: berna verlala noraidSana vai ign@Sana; terorizgsana, izsakot draudus, kas
bérnam rada bailes vai trauksmi; lagana, kritizSana, kaun@sana, vainoSana, pazemosana,
izoleSana, brna emocioalo reakciju noliegSanagma rosiaSana uz antisoglu uzvedbu,
piemeram, zagSanu, ubagosanu, un citi nepiticemocioralas vardaribas veidi (Barnett,
Miller-Perrin, & Perrin, 2005).
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Ka jau mirets, dazkrt emocionlas vardaribas ietvaros tiek afkota kErna
pameSana nawta jeb pasiviga k&rna vesabas apiipes, izgitibas, vides, uzturaalarn citu
fizisko vai emocioalo vajadzbu neapmieriaSana. Par nolaildu var ruat visos tajos
gadjumos, kad Brnam netiek nodrosita pilnvertiga batba, mlestba un atbalsts no
apkartgjiem, fiziska apiipe un drotba, personiskizaugsme, gagas un fiziskis atistibas
veicimasana.

EsoSie ptijumi norada uz dazdam psiholgiskam probEmam, kas rodaskilgtermina sekas
pec piedavotas emocioflas vardaribas:

- zems pasartejums (parasti saig$ ar depresijas simptomiem; izpauzaskgaiva sevis
uztvere, naids pret sevi, bezsjbas izjita, kauns, tukSuma $&@, nespja uz sevi pkuties),

- depresija (gara®toklis, kas izpauzasaknoniktiba, bezcaba, neatbilgbas izjita,
pazemita aktiviate un interese par notikumiem, pesimisngsliums un ar to saist
simptomi. Depresijas pames paidas emocioalaja, kognitivaja, motivacijas un fiziski
vegetaivaja sfera (Briere & Runtz, 1990),

- trauksme (neskaidrs, nepra@ms emociodls stvoklis, kura galveis pazmes ir baigums,
bailes, disstress, nemiers, satraukums (Briere 8tR1.990),

- disociatvie trau@&jumi,

- paaugstiats jutigums starppersonu attieas (Briere & Runz, 1990), izpauzas k
atsvesSiasarss, izokSaras, visgrejas attietbu gitibas, bailes no intiniites (Sanderson, 1991),

- dusmas (érniba parciesta emocioila vardariba ir saista ar izpausim un neizpausm
dusnam (Holglund & Nicholas, 1995). Emocialo vardarlibu mrcietuSiem cileékiem biezi ir
grutibas modult intengvas dusmas — tas izpauzasskarstibas starp nekontrégtim dusmu
izpausmdm un nespu pienemt agresiju nevienforma (Herman, 1992). aka visbiezk
varmaka ir lielaks, stipeks un no wia baidis, liela dda vardariibas upuru igjt intengvu
niknumu un dusmas, kas ne vietrnr vérstas pret varaku, bet ir bivi peldoSas, difzas, bez
noteikta fokusa. Dazkt tas ir internaliZztas un izpauzas pasSdestivktuzvedba (Sanderson,
1991).

EksisE petijumi, kas piefida, ka biezi vien emociala vardariba rada depresijas
simptomus un atgjt batisku negawu ietekmi uz pasrtejumu el lielaka mera ka seksidlas un
fiziskas vardartbas pieredze (Gross & Keller, 1992k HitZst dda petnieku, emocioala
vardarhiba ir visneskaidikais no visiem vardaribas veidiem, jo ietver sedaudz savstagp
attieabu nianSu un ir sastopams kiggr citiem vardaribas veidiem (Brassard, Germain, & Hart,
1987). Sis vardaibas veids varil reguhirakais no visiem vardarbas veidiem, jo parasti tas
notiek gimere no tuvu ciheku puses,itiz ar to i izraigtas sekas varit tikpat smagas un

nozmigas k fiziskas un seksilas vardaribas gaguma (Brassard, Germain, & Hart, 1987).
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Fiziska vardartba ir sgka pielietojums, kas veikts ar &l sagdat sapes, savainot
vai izricinat citu personu (Gelles & Cornell, 1990). Fiziskadaxtiba attietha pret Ernu var
variet no skiem nob&zumiem idz pat avgjoSiem ievainojumiem (Barnett, Miller-Perrin, &
Perrin, 2005),a var izpaustiesksiSana, puriisana, dedz#sana, grieSana, kniebSana un
apnetaSana ar priekSmetiem u.c.

Fiziska vardartba biezi rodas saisé ar citm probEmam gimerg, pientram, veaku
depresiju, partneru savstap vardarbbu, alkohola un narkotiku lietoSanu, zemualarmu
limeni. Fiziska vardaiba nav vienkrSa agresa un destrukva uzvedbas forma, bet gan
saregita savstargjo attieadbu un uzvetbas mijiedartba.

BieZk sastoparis ilgtermha sekas g fiziskas vardaribas ir §das:

- atkartotas viktimizcijas risks,

- atkafba no alkohola vai narkoftikn,

- agresija, vardafa un krimirala uzvedba,

- paSdestrukva uzvedba, suicidlas domas uriciba,

- afekivie trau€jumi — depresija, trauksme,

- disociatvie trau@&jumi,

- grutibas attietbu veidoSai un uztugSara ar citiem cilekiem (Bryer, Nelson, Miller, & Krol,
1987; Briere & Runtz, 1990).

Par seksilu vardarhbu pret lernu uzskata &na izmantoSanu pieauguseksalo
vajadZbu apmieriaSanai. Brna seksila izmantoSana sevar ieaut gan tieSu fizisku
kontaktu, gan ardarlibas, kuiis nav bijis tieSa fiziska vai sekda kontakta. Sabietha passv
mits, ka seksila vardariba parasti notiekrpus najas un varraka ir neparstams svesinieks.
Statistika uzida pregjus datus — gan sievietes, gamrth no seksalas vardartbas visbiedk cies
gimeres no tuviem cilgkiem (Briere & Runtz, 1993).

Seksdla vardariba pret brnu ir iedaima vaitikos veidos:

- izmantoSana ar fiziskarspeka pielietoSanu (vardaitmas draudi, brata vardaritba,
izvaroSana),

- izmantoSana ar tieSu fizisku sekisukontaktu (lerna dzimumorgnu aizskarSana, piespieSana
aizskart uzbrugja dzimumorgnus, inima skipstSana vai gistiSana, aila, genitala vai arala
stimulacija, dzimumakts),

- izmantoSana bez tieSa fiziska setaikontakta (ekshibicionisms jeb atkaii#aris, seksala
rakstura sarunas, telefona zvani, e- pasta sardksta izzerbSana vai apkoSana, erna
kailfotografeSana).

Sandersona (Sanderson, 1991) izdadas seksilas vardaribas ilgtermha sekas:
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- emocionlas sekas, kas izpauzas depresija (pagivnieciskas domas un uzved, zems
paSértejums, vainas ijta, negavs pastls, sevis vainosana) un trauksme (trauksrélasés,
bailes, fobijas, dusmas, uzaibas),
- sekas savstagjas attietbas (giitibas uzti€ties, \ajas socilas prasmes, izatija,
atsvesiatibas un nedraBas sajta, gitibas veidot un uztat attieadbas, gitibas unpemties
veaku lomu, seksila un fiziska viktimizcija),
- pectraumatisk stresa sindroma simptomi, kas izpauzasraika notikug pardzivosSan
(uzmacigas domas,gksni atminu uzliesmojumi, murgi), disociaos trau€jumos un ¥jas
koncentgSaras S[&jas,
- fiziskas sekas, kas izpauzas psihogbshas spes (galvasspes, alegiskas reakcijas,
gastroentrolgiskas saslimSanas u.tml.) un miega tspwoos,
- seksdlie traugjumi (uzbudiramibas traugjumi, seksalas fobijas, sekdila trauksme,
neiz\eligums dzimumattiabas u.c.),
- uzvedbas traugjumi, pientram,eSanas trawgumi (paresarss, apetes tikums, uzdwosana),
narkotisko vielu lietoSana, passakiagaras kermepa ddu graizSanakermena ddu siSana pret
priekSmetiem) un paduibas ngginajumi.

Ka redzams gc apkopaois informacijas — gan emociaa, gan fizisk, gan seksila
vardarhiba atsij ilgstoSas un smagas sekas uzakitvgargo un fizisko vesabu. Disocicija ka
sekas ir sastopamas pie visiem trim vartab veidiem. Vardaibas un disoacijas savstagja

saistba ir aplikota rikamap nodda.

4.1.Bernibas vardarbibas pieredze un disodicija

lepriek&ja nodda jau mirets, ka disociavie trau€jumi ir sastopami kilgtermina sekas
gan pie emociailas, gan fizisks, gan sekdilas vardarbas. Pagv cieSa saisba starp
vardarhibu kerniba un disociciju ka aizsardias straigiju, jo seviki tad, ja [@rns emocioali
un fiziski ir atkargs no pieauguas Petijuma no 111 psihiatrijas slimoas pacientiem 15% bija
loti augsti disodicijas imena raditaji. Visi pacienti ar augstajiem disacijas aditajiem bija
piedzvojusi seksalu vardarbbu, 86%- fizisku vardaribou, 79%—- emocionlu vardarbbu (Saxe
et al., 1993).

Vardarhbas gaguma disockcija ir veids, & organizt traumatisko inforrciju vai
pieredzi. Disodicija ka aizsardidas mehnisms var padities gan traumatigknotikuma laila
(Bremner et al.,1992; Marmar et al., 1994), garttpmanatiski- pec notikuma & ilgtermina
sekas (Bremner et al., 1993). Van der Harts agkain (van der Hart, Nijenhuis, Steele, &
Brown, 2004) uzskata, ka disacijas hitiba ir &, ka indiids nav spjigs integét vardarligo

pieredzi vai atsevidis &s elementus vienaweselum. Traumatisks atmhas tiek glabtas
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atdaiti no pargjam atmipam noirtos persorbas sivoklos. Traumas sakii jedzienu
“disociacija” izmanto, lai apunétu tris atkirigus, bet savstagp saisttus disocicijas veidus
(van der Hart, Nijenhuis, & Steele, 2005; van dartHt al., 2004): priara disocicija,
sekundra disockcija un trefs pakipes disodicija.

Primara disocicija (primary dissociatiopnovrojama gagumos, kad brns vai
pieaugusSais saskaras ar notikumu (@i, izvaroSana), kas emocidinr tik smags un
nepimemams, ka indilds nav spjigs to pilnba integet apzia. Notikud pieredze ir sa®lta
atsevi§os emocioalos vai somatosensoros elementos (van der KolksteFi1995). Sai
sa%keltibai rakstuigi apzhas sivokli, kas ir atgirigi no nornala apzhas sivokla. Rakstuigakas
primaras disocicijas izpausmes ir murgigkSni atminu uzplaiksmumi par notikuso, uzacigas
atminas (van der Hart et al., 2005; van der Hart e2804).

Sekundra disockcija (secondary dissociatigrvisbieZk ir rakstuiga tiem indivdiem,
kas ir f@rcietusi incestu vai izvaroSanu (van der Hart £t28105; van der Hart et al., 2004).
Daudzi lzrni un pieaugusie, kuri ir bijusi trawtn bérniba, atame, ka stresa bzos vii var likt
sev “izzust” , t.i., viri var verot notiekoSo no attuma, idz ar to uzturot saju, ka tas, kas
notiek, nenotiek ar yiem, bet ar kdu citu. Sekunara disocicija Jauj cilvekam traumatisko
notikumu skaties ki nowerotajam un &da veida ierobezot savasiges un cieSanas. Inads ir
pasargts no notikuma rath emocionla trieciena pilnas apzasarss.

Ja saldzina prinaro un sekunaro disociciju, tad prinara ierobezo cilgka sgjas pilnba
apziraties traumatisks pieredzes readiti un uz Kidu laiku dod iesgju darboties4, it ka nekas
nehatu noticis (Nijenhuis, van der Hart, & Steele, 2002n der Hart et al., 2004). Savuk
sekundra disochcija atsédz individu no saskares ar $&w emocigm un saijtam, kas ir saistas
ar vardarkbas pieredzi. Jadkajas publikicijas sekundra disockcija tiek saukta ampar
“peritraumatisko disoétiju” (van der Hart et al., 2005) .

Tre&s pakipes disodicija (tertiary dissociatohir paiadiba, kad indivds traumas, tai
skai@ vardarbbas, rezulita atista atdatus apznas sivoklus. Dazi no Siem apzas sivokliem
var satugt sapes, bailes vai dusmas, kas ir géastar noteiktu traumatisko pieredzi. Citi aa=
stavokli var neapziaties traumu un turpit darboties pierastayeida (pientram, k& DIT) .
Raksturgi, ka § disocicija ir cieSi saigta ar hronisku un intenau seksalo, fizisko un
emocioralo vardarhbu, kas skusies|oti agfina vecuna (van der Hart et al., 2005; van der Hart
et al., 2004). Bijuma, kura piedatjas 185 cileki, kasarstejas slimrca sakai ar disociatvajiem
identitates traugjumiem, 89% bija Brniba cietusi no fiziskas vardaitias, 98%- no seksalas
vardarhibas larniba; lielaka dda — gan no fiziskas, gan sekkas vardaribas. lidziga petijuma,
kura piedatjas 100 cileki ar disociaivajiem identiites traugjumiem, 81% cil¢ku uziadija gan
fizisku, gan seksilu vardarbbu kerniba, 1%— tikai fizisku vardaribu, 18%- tikai seksalu

vardarhbu (Rivera, 1991).
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Petijumos ir pieadits, ja cileks traumas laikir iemacijies disocéties, tad vam ir
tendence ciis stresa sificijas iikoties idzgi (Spiegel & Cardena,1991). No vienas puses tas
pasarg individu no pilngas notiekas apziraSaras un ir efekivs veids, k funkcioret
vardarhbas laiki, bet no otras pusesvardarhgas pieredzes discgana noung, ka cilveks
nevar noas macities un tas trawcvisparejo adapiciju. Nesggja integgt traumu var novest pie
pectraumatisk stresa sindroma &ttibas un turpiasSaras.

Disociacija ir adapiva un pimemama K sakotngjais aizsardibas mehnisms pret
psihisku traumu, betlikst nepi@emama un neproduki ka aizsardzas straigija pieaugus
vecuns, jo trau€ efekivi tikt gala ar realifiti (Sanderson,1991). Pat, ja potatidiiedcjoSo
stimulu izskgSana patiz cilvekam tikt gah ar stresu, ilgstoSas sekasanlds, ka traumas
upuriem ir probdmas ar akam probEmu risiraSanas stragijam, t.i., vini var nostiprirat
bezpaidzigu un pas/u socilo uzvedbu (Wolfe, Keane, Kaloupek, Mora, & Wine, 1993).
Disociacijas izmantoSana iftga laika posm var novest pieat ka atistas plass gago
traucjumu spektrs. Pieaugusie, kuri cieS no dis@ai@t trau¢jumiem, daudz biek piedavo
murgus, pksSpus nepakamu atmmu uzplaiksijumus, psihosomatiskas prébias, daudz biek
meégina izdart pasavibu, sevi sakrojt vai Kast par vardaribas upuriem (van der Hart et al.,
2004).

4.2. Bernibas vardarbibas pieredze un Sizo#nija

Sobid aizvien liefiks skaits autoru savostfjumos censas noskaidrati@nsakarbu
starp l@rniba piedavotu vardariou un dazda veida psihiskiem tragicimiem, ka, piengram,
trauksmes un garaskla trau¢jumiem (Cheasty, Clare & Collins, 1998; Swanstoalet
2003),eSanas traugumiem (Grilo & Masheb, 2002; van Gerko, Huges, Ha& Waller,
2005), alkohola un narkotiku lietoSanu (Kendlealet2000; Spak, Spak, & Allebeck, 1997).

Neskatoties uz to, ka intemnstiek pétita saisiba starp brniba piedavotu vardaribu un
dazdam gafgas vesabas proldmam, ir satdzinoSi maz ptijjumu, kas censSas izprast
vardarfibas nommi psihotisku traugiumu un Sizofénijas izcelsma (Hammersley, 2007).
Lielakoties Sie ptjjumi fokusgjas uz Iarniba pardzvotu fizisku un seksilu vardarfibu, mazk
vai vispar nepiersot uzmarbu emocioalas vardaribas un ataSanas noarta ietekmei uz
individa gatgo vesabu (Kim, Kaspar, Noth, & Nam, 2006; Read, Agar, ey & Aderhold,
2003; Shevlin, Dorahy, & Adamson, 2007a; Spatarolléh, Burgess, Wells, & Moss, 2004).
lesgejams, ka tas izskaidrojams ar to, ka emogi@wardariba ir visplagka no visiem
vardarhibas veidiem, jo ietver sedaudz savstagps mijiedarbbas niansu un ir saitd ar

visiem vardartbas veidiem.
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Psihiatrip, tai skai afi Latvijas psihiatru vid, tradiciorili ir bijis pienemts, ka
psihozes un Sizadnijas izcelsme ir biolgiska (Watkins, 2001; Boyle, 2002). Ténbiologiskas
teorijas tiek asi kritiztas par vienkrsSoto Sizofénijas izcelsmes izpratni, un dazi zinieki pat
uzskata, kais teorijas ir atbiltas par nehuamo arsttSanu, elektroSoka un psihotropo
medikamentu lietoSanu, kas tika Jjaieta psihiatrj gadiem ilgi (Read, Mosher, & Bentall,
2004). Psihozes un Sizefjas izcelsmei pasv alternaivi skaidrojumi, kas r@gina izprast starp
traumu un Sizofiniju pastivoso mijiedarilou (Hammersley, Bullimore, Fiddler, & Read, 2008).

Apkopojot Edeja desmitgad veikto Etijjumu rezuliitus par traumas un psihozes
savstarpjo saistbu, jasecina, ka tie konsekventi @da augstus traumasjasi fiziskis un
seksulas vardaribas, &ditajus pacientiem ar psihozi vai Sizefiljas diagnozi. Piegram, Rds
ar kokgiem (Read, van Os, Morrison, & Ross, 2005), agpitA1 rakstu pardyniba
piedZvotas traumas un Sizéfrijas savstargo mijiedarlibu, secigja, ka liekka dda
Sizofrenijas pacientu sievieSu (69%) ada uz lerniba piedavotu seksalu (48%) un/vai fizisku
(48%) vardartbu. Morgans un FiSers (Morgan & Fisher, 2007) apkai20 Sizofénijas un
traumas ptjjumu rezulstus, ieguva nedaudz zeékus aditajus — videji 42% Sizofénijas
pacientu nardija, ka ir cietuSas no sek#as vardaribas, un 35%, ka cietusas no fiziskas
vardarhibas. SatizinoSi mazks skaits ptijumu aptiko kerniba pardzivotu emocioalu
vardarlibu un atstSanu nogrta. Piengram, Safera un kagu (Schafer, Harfst, & Aderhold,
2006) @tijuma ar Sizofenijas pacierdm, 37% bija cietuSas no fiziskas vardads, 40% no
emocionalas vardaribas un 43% no atstanas noata.

Ka norada Safers, Ross urid® (Schafer, Ross, & Read, 2008), balstoties tikai
klinisko ga@iumu Etjjumiem, nevar spriest pagtmibas traumas un psihozes mijiedarh ta&u
var izdarft secirmjumus, balstoties uz plaisas sabiedbas @gtijjumiem. DaZdas izlags veiktie
petijumi apstiprina pigemumu, ka brniba piedavota vardariba ir viens no @oniem psihozes
izcelsmei (Janssen et al., 2004; Lataster et@D62Shevlin, Dorahy, & Adamson, 2007b;
Whitfield, Dube, Felitti, & Anda, 2005). Jansenakoiegu (Janssen et al., 2004) veiktaj
petijjuma Holand: tika apsekoti 4045 cibki vecuna no 18 1dz 64 gadiem. &ijuma
dalibniekiem, kuri bija cietuSi no emocialas, fiziskas vai sekalas vardaribas pirms 16 gadu
vecuma, biezk paiadijas tendence pakeniski afistities Sizofenijas pozitvajiem simptomiem-
jo smagka bija erniba piedavota vardarhiba, jo izteik&ki bija simptomi. idzgi rezulati tika
leguti ar cita petijjuma (Lataster et al., 2006), kur tika apsekoti 1298qudzi vecumno 13 idz
14 gadiem- psihotiskie simptomi bija cieSi saistgan ar pied&/otu bulingu bullying), gan
seksdlo vardarbu.

Tomer ir an vairaki petijumi (Brown & Anderson, 1991; Pribor & Dinwiddie992;
Spataro et al., 2004), kuros navjuhjusies nozmiga saigba starp vardarbu un Sizoféniju.

Pientram, Spataro (Spataro et al., 200&Jjpms neuzidija korekciju starp lerniba piedavotu
31



seksalu vardarbbu un Sizoféniju. Tatu, ka norada gan pasi autori, gan citi Zinieki

(Read & Hammersley, 2005), Siratpumam ir kitiski ierobezojumi. Piedram, dati par
seksilo vardarhibu tika ieakti no oficialiem dokumentiem- Sis fakts no vienas puses varss
petijuma prieksrotba, kas nodroSina augstu validiitun ticanibu, bet no otras puses- tajos
gadjumos, kad vardatbu identificja spedilisti, cietuSie larni tika iznemti no apdraudas
vides un saéma atbilstoSu padzbu, idz ar to drofha un psiholgiskais atbalsts vaja kalpot
ka aizsargjoSais faktors Sizo#nijas simptomu atstibai turpnakaja bérnu dave. Tatad var
secirat, ka liekka dda getijumu toner apstiprina saisibu starp brniba piedavotu vardaribu un
Sizofreniju.

Vairuma petijjumu seciats, ka Sizofénijas pacientiem ar vardalbas pieredzi ir smagi
kliniskie profili nek tiem pacientiem, kuriemadas pieredzes nav. Siem pacientiem ifrags
slimibas akums (Garno, Goldberg, Ramirez, & Ritzler, 2005ydugch et al., 2002; Schenkel,
Spaulding, DiLillo, & Silverstein, 2005), ligks skaits hospitaliciju (Schenkel et al., 2005) un
daudz smaaks arstnieadbas kurss (Leverich et al., 2002; Garno et al. 5200urkfat pacientiem
ar kernibas traumu ir augsits posttraumatiskstresaimenis (Brown, McBride, Bauer, &
Williford, 2005; Goldberg & Garno, 2005), turfaikaja dzive vini daudz biedk piedavo
atkartotu vardaribu (Darves-Bornoz, Lemperiere, Degiovanni, & Gaillal995) un bieik cieS
no atkarbas proldmam (Brown et al., 2005; Leverich et al., 2002; StdreGilkey, Moynes,
Cooper, Kant, & Miller, 2004). Siem pacientiem irgstiks depresijas un trauksmasienis
(Lysaker & Salyers, 2007; Scheller- Gilkey et 2004; Schenkel et al., 2005),1des laika vini
biezak piedavo depresijas epizodes (Brown et al., 2005) uadaaugstkus disociavos
raditajus nela Sizofienijas pacienti bez vardatias pieredzes (Holowka, King, Saheb, Pukall &
Brunet, 2003; Ross & Keys, 2004; Schafer et al0620Vardariha cietuSie Sizofinijas pacienti
uzrada izteikikus pasavibas nolikus un augakus pasSavibas ng¢ginajumu raditajus (Brown et
al., 2005; Darves- Bornoz et al., 1995; Garno e8I05; Leverich et al., 2002; Schenkel et al.,
2005). lidzgi secimjumi par aginas traumas sk, neatkagi no psihiatrisks diagnozes, ir
leguti ar citos Etijumos (Cloitre, Tardiff, Marzuk, Leon, & Porter€d96; Hien, Cohen, &
Campbell, 2005; Read, Perry, Moskowitz, & Conn@g01).

Talak tiks aptikoti specifiski psihotisko simptomu veidi un satat&iribas Sizofénijas
pacientiem ar vardafibas pieredzi. Ross, Andersons un Klarks (Ross, isode & Clark, 2005)
atklaja, ka tiem pacientiem, kuri cietusi no seias vai fiziskas vardatbas, ir nommigi vairak
Sizofrenijas pozitvo simptomu (t.i., halucicijas, idejas paipaim noadeém, donaSanas
traucjumi), bet nedaudz mak negaivo simptomu satizinajuma ar pacientiem bez vardabas
pieredzes. Citpopukcijas Etijuma (Ross & Joshi, 1992) dahieki tika sadati divas grugs—

tie, kuriem ir tfs vai vaifik Snaidera Sizoénijas simptomu, un tie, kuriemadu simptomu nawv.
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Pirmag grupa 46% cilveku uzidija, ka ir cietusi no fiziskas vai sekias vardaribas,
savulart otra grupa tikai 8% Etijjuma daibnieku noidija uz Idzigu pieredzi.

Petijumu rezulsiti par saisibu starp brnibas traumu uratlam Sizofenijas izpausram ka
murgiem, doraSanas traugumiem un negaviem simptomiem, ir neviennamigi (Goff,
Brotman, Kindlon, Waites, & Amicd,991; Hammersley et al., 2003; Janssen et al.,;2004
Lysaker, Meyr, Evans, & Marks, 2001; Morrison, Fer& Larkin, 2003; Resnick, Bond, &
Mueser, 2003), tal petijumos atkirtoti ir paladijusies nommiga koredicija starp brnibas
vardarhibas pieredzi un halucinijam.

Vairakos [gtijjumos, kuros bija iesaigit pacienti ar da@dam psihiatriskim diagnozm
(Hammersley et al., 2003; Lysaker et al., 2005;dR&#&rgyle, 1999; Read et al., 2003} &i
popukcijas fEtijumos (Shevlin, Dorahy, & Adamson, 2007a; Whitfiekdal., 2005) ir atldta
cieSa koreicija starp brnibas traumu un dzirdes haluatijam. Rosa ptijjuma (Ross et al.,
2005) no visiem psihotiskajiem simptomiem tieSisimlkas koment(voices commentingbija
viscie$ik saisttas ar brnibas traumu.

Rids (Read et al., 2003¢fjuma, kura bija pacienti ar dadam psihiatrislem
diagnozm, tai skaii Sizofieniju, atklja, ka visbieZk dazda veida haluciitijas bija
sastopamas pacientiem ar vardbdas pieredzi, unis pacientu grupagditaji statistiski nozmigi
atiras no pacientu grupas bez vardbgs. lidzgi Rosa ptijjumam (Ross et al., 2005),
komengjosas balsis bija bieik sastopamais haludaiju veids, un visvaik tas bija sastopamas
pacientiem, kuri rcietusi gan seksilo, gan fizisko vardafbu (36%) vai artikai seksalo
(27%) vai tikai fizisko (21%) vardatbu (Read et al., 2003)idzgi af pawlosas (commang
vizualas un ozas halucigijas biezk bija noverojamas tiem respondentiem, kuri cietusi no
fiziskas un/ vai sekgilas vardaribas larniba — afi Sajos gafumos procentili liel akais skaits
bija to pacientu, kas cietusi no abiem vardlaab veidiem. Savakt taustes halucitijas ar
lidzigu bieZumu bija sastopamas gan fiziskas, gan sklssvardaribas gaguma, gan abu
vardarhibas veidu kombicijas gaguma.

Cita liela popukcijas Etijuma (Shevlin et al., 2007a), kuraenkis bija noskaidrot
korelciju starp lerniba piedavotu vardaribu un dazdiem halucifciju veidiem, tika atklts, ka
seksula vardariba nozmigi korek ar vizilas, dzirdes un taustes halugijam. Fiziska
vardarfiba nozmigi korek tikai ar taustes halucinijam, savulkrt bérna atsiSanas noarta
pieredze ir sai#ia tikai ar vizalam haluciracijam. Tatad tie vardaribas veidi, kuros ir bijis
fiziskais kontakts, korélar taustes haluciaijam.

Seksdla, fiziska un emocioala vardarhbba kErniba nozmigi palielina haluciaciju
raSams risku turpnakaja cilveka dave (Whitfield et al., 2005). K atzme Vitfilds (Whitfield et
al., 2005)- jo smagka ir vardaribas veidu kombiicija, jo pasiv lielaks haluciaciju risks.
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Visbeidzot pagiv saistba starp brnibas traumu un psihotisko simptomu saturu.
Vairaku petijjumu (Heins, Gray, & Tennat, 1990; Read & Argyl899; Read et al., 2003;
Romme & Escher, 2006) rezitituzrada koredciju starp haluciciju un murgu &@mam un
paditnes traumatiskajiem notikumiem. Psihotiskie patiankernibas vardaribas pieredzi ir
vairak tenckti dzirdet Jaunpétigas (nalevolent balsis (Offen, Waller, & Thomas, 2003)afdijs
ar kokgiem (Hardy et al., 2005) a#§h, ka ne tik daudz pats saturs, cik halaciju ttmas
(piemeram, draudi, vaina, pazemosSana) ir sastar pagtnes traumatisko pieredzi. Tu#kl
uzmacigi (intrusive)traumatiski notikumi statistiski n@migi korek ar uznacigam
haluciracijam.

Apkopojot visu ieprieks teikto, var seéthka niisdieras viennozmigi tiek uzskaits, ka
Sizofrenija ir viena no psihopatoggas formam aripasi izteiktu neirofiziolgisko pamatu, bet

vides apgikli var veicirat vai ka\et & genotipa izpausmi.

4.3. Bernibas vardarbibas pieredze un Sizotipiskas persabas paimes

Literatira izdala vaiikus riska faktorus, kas palielina iégpSizotipisku persabas
trau&jumu izcelsmei. N@eretiskajiem faktoriem visbieik tiek mirgta radnietba ar
Sizofrenijas pacientiem. Torgensens (Torgensen, 1985p@p&t vaiikus @Etijumus par
gimerem, kuas kkdamgimenes loceklim &ojami Sizotipiski persabas traugumi, secirja,
ka Sizotipiski persaias traugjumi ir saistti ar Sizoféniju. Apkopojot dinu un adogto bernu
petijumu datus, Torgensens (Torgensen, 1985) scika Sizotipisku persadbas traugumu
parneSanai no paaudzes paauunzerctisks pamats. No vides faktoriem, kas paaugstisiEjie
rasties Sizotipiskiem traggimiem, tiek migta dazda veida vardaiba kErniba (Berenbaum,
Valera, & Kerns, 2003; Johnson, Cohen, Brown, Sesai Bernstein; 2000; Johnson et al.,
2001; Norden, Klein, Donaldson, Pepper, & Klein93) nedroSais vai dezorgagtiais
piesaistes stils vakiem (Brennan & Shaver, 1998; Erozkan, 2009; Tiolps & Goodall,
2009) un nelalatigi dzves apgikli, kas d&ji sevi ietver ar emocionlu un fizisku nolaidou
pret kernu (Raine, Mellingen, Liu, Venables, & Mednic, 3)0Retijuma (Ruggiero, Bernstein,
& Handelsman, 1999), kaizinatnieki veica izgti virieSiem ar persahas traugumiem un
alkohola atkabu, visizteiktikie Sizotipiskie simptomi bija tiem pacientiem, Ka&sniba
piedZvojusi smagu sekélu, fizisku vai emocioalu vardarlibu vai smagu nolaiu no veaku
puses.

Ka apgalvo Berenbaums (Berenbaum, 1999; Berenbaain 2003; Berenbaum,
Thompson, Milanak, Boden, & Bredemeier, 2008), istevn kerniba piedavotiem vardaribas

veidiem tieSi emociaila vardariba un lgrna atsiSana nosrta visvairak var sekndt Sizotipiskas
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persofbas pammnju, pientram, dvainu uzskatu un neparastas uztveress@. So
pienemumu apstiprina vaiki citi p&tjjumi (Johnson et al., 2000, Johnson et al., 204idps
pafmdijas, ka verbla vardariba (erbal abusgun fiziska vai emociaita bérna atsiSana
novarta, saidzinajuma ar piedzvotu fizisku vai seksilu vardarhbu, uzéda viscie8ko
korelciju ar paaugstiitiem Sizotipisku persabas paunju raditajiem, un 3 saistba pastv
neatkatgi no individa vecuma, veaku izglitibas vai veaku psihiatriskiem traugumiem.

Reina un kdigu (Raine et al., 2003) longitudilais Etijjums noéda, ka Brna izgitoSana,
fiziskas aktiviites un uzturs var ietel@nSizotipiskas persabas afistibu. Rtijjuma rezuliti
rada, ka tiem ptijjuma daibniekiem, kuriem 3itlz 5 gadu vecumnetika nodroSiatas atbilstoSas
fiziskas aktivitates, izgitoSana un uzturs, 1k 23 gadu vecunuziadija augsikus Sizotipiskas
persoifibas Aditajus nek jauniesi, kuriem &rniba tas tika nodroskts. Tatad, var secift, ka ar
Reina un kdlgu petijums netiesSi apstiprina Berenbaumagpraumu par nolaidbas pret Brnu
ietekmi uz Sizotipisku perstimas pammju izcelsmi. lemesli, #d¢] tieSi emocioala vardariba
un kerna atsiSana no#rta visciedik ir saistti ar Sizotipiskiem persahas &ditajiem, nav &l [1dz
galam skaidri.

5. Disocicijas saistba ar Sizofreniju un Sizotipiju

Analizgjot petijumus, psecina, ka viens no neskaiklajiem jauijumiem disocicijas
izpete ir disociatvo trau€jumu un Sizofénijas diferencila diagnostika. Visbiexk literatira, kas
apluko psihiatriskus trawgumus, Sizofénija un disociavie identiaites traugjumi tiek aptikoti
ka savstarpji nesaistti sindromi. Sizofénija parasti tiek apkota ki gergtiskas izcelsmes
saslimSana, kuras etigjipa vides faktoriem ir minirala loma un kuragrsteSanas pamadtr
medikamenti. Savuikt disocialvo trau€jumu izcelsmes pamair ilgstoSa un smagéeehnibas
trauma urarsteSana balss uz psihoterapiju (Foot & Park, 2008), tatkho biolgziskas
psihiatrijas viedola disociaivie trau@jumi ir [oti reti sastopami (Gottesman, 1991; Torrey,
Bowler, Taylor, & Gottesman, 1994). dig kd norada Ross (Ross, 1997), desndtijumi, kas
veikti seds pasaules valst uzada, ka no visiem pieaugusajiem psihiatriskajiemeuaem 4%
bttu jauzstda disociawo trau@€jumu diagnoze pasreias diagnozes viaet Karada veiktie
petijumi af liecina, ka, pirms pacientiem tika uadita diagnoze- disocialvie identiites
traucjumi, sakotngjas diagnozes bija: depresija (46%), rob@askla persorbas traugumi
(37%), Sizofenija (33%), bipairi afektvi traucjumi (16%), persoibas traugjumi (12%),
trauksme (10%) (Rivera, 1991).

Latvija disociatvo trau@€jumu diagnoze tiek uzatita saidzinoSi reti. Saskg ar
Veselbas ekonomikas centra datiem (Vésa$é ekonomikas centrs, 2009) 2008akaatvija bija

80 pacienti ar disociato trau&jumu diagnozi (F44 g ICD-10), kas saatla 0,1% no visiem
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2008.gada psihiatrijas pacientiem LatviNo Siem 80 pacientiem asigacienti bija
pirmreizji. Salidzinajumam: 2008.gaxlLatvija bija 15850 Sizofiijas pacientu (F20ga ICD-
10) jeb 23,7%, no visiem 2008.gada psihiatrijasgraem Latvif, no tiem 299 pirmreggi.

Galvenais iemesls, kas aptjna disocidivo trau€jumu un Sizofénijas diferenéSanu, ir
lidzigie simptomi, kas rakstigi abiem traugumu veidiem (Ross & Keys, 2004). Mita
iemesla d] pedejo gadu publikcijas disocicijas jona ipasu uzmaiu pie\ers disocicijas un
Sizofrenijas kdzibam un atg&iribam, ki af disocialvo simptomu izpausém Sizofnijas
gadjuma. Dda ziratnieku (Schafer, Ross, & Read, 2008)auar, kaloti svaigi ir preazi
diagnostiét tos pacientus, kuriem ir Sizéfrijas diagnoze un kuri uzla ar augstus
patolgziskas disocicijas aditajus.

Disociaivo trau€jumu un Sizofénijas simptomu firklasaras ir nowerota ne tikai Kinisko
gadjumu pEtijumos, bet ardisockcijas un Sizotipijas gijumos normila popukcija. Piengram,
Bernsteina un Patnama (Bernstein & Putnam, 198@Guma disockcija cieSi koretja ar

Sizotipijas Aditajiem.

5.1.Disociativo traucejumu un Sizofrenijas lidzibas un atkir ibas

Eksist virkne simptomu, kurus var attieatngan uz Sizofmiju, gan disociavajiem
traucjumiem. Ka paiada @Etijumi (Merckelbach et al., 2005; Ross & Keys, 20@&cienti ar
Sizofrenijas diagnozi uzada izteiktus disociatus simptomus vai pat patgisku disociciju,
savukirt pacientiem ar disociatiem identitites traugjumiem bieZk nelka pacientiem ar
Sizofreniju nowero Snaidera pirs pakipes simptomus (Kluft, 1987; Ross, 2004).

Viens no svapakajiem faktiem saisiba ar simptomu grklasanos attiecas uz Snaidera
pirmas pakipes simptomiem. Snaidera pieejadigiera ir pamai pasreizjam Sizofenijas
diagnostikas simptomu iedgimam, kas sastopamsaatklasifikacijas DSM-IV-TR un ICD-10
(Maddux & Winstead, 2007). Snaidera simptomi irdes un somatiskas haluaaijas, domu
atbalsoSais, frlieciba par domu graidiSanu, uzspieSanu umatnsanu, & afi pasivitites
izjata un murgaina uztvere (Maddux & Winstead, 2007).

Sakotrgji uzskatja, ka Snaidera simptomi pientikai Sizofenijai, tatu pedejo gadu
petijumi pierada, ka pirnas pakipes simptomus var nérot aff cilvekiem ar disociaviem
identitates traugjumiem. Piendram, dzirdes halucétijas DIT pacientiem ir &ojamas biezk
nela cilvekiem ar Sizofénijas diagnozi (Ross, 2004) un sastopamas gaB@f6 disociavo
identitates traugjumu gadjumu (Foot & Park 2008). adejadi cilvekam ar DIT, kurS§ &dzas par
to, ka dzird balsis, var uzslit kladainu diagnozi, ja vien psihiatrs nav infdats par haluciaciju
esanibu DIT gadjuma. Diagnostikas ditibas saasina@tas, ka DSM-IV-TR klasifikcija
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pietiek ar vienu no nosauktajiem Snaidera simptomigengram, ar dzirdes
haluciracijam, kuias balss neptraukti komeng cilveka uzvedu un domas, lai uzstitu
Sizofrenijas diagnozi.

Padzjinata Snaidera pireis pakipes simptomu izgie Sizofenijas un disociavo
traugjumu gadjuma uzrada kitiskas kvalitaitvas atgiribas (Steinberg, Cicchetti, Buchanan,
Rakfeldt, & Rounsaville, 1994). Pienmam, Sizofeénijas pacientiem dzirdes haluaaiju saturs ir
divains, alg@isks un murgainsas tiek uztvertas&balsis narpuses. Sizoénijas gaguma
parasti ir trauéta realiites uztvere un dzigths balsis ir kontekstar citiem psihotiskajiem
trau&jumiem, piendram, vajiSanas murgiem. Disociab trau€jumu gadjuma dzirdes
haluciracijas tiek uztvertaslidzigas doram, kas rodas pasa cika pata. Sis halucincijas ir
saisttas ar dazdo identitiSu esarnbu, ka ai ir konteksi ar citiem disociaviem simptomiem,
piemeram, ama@ziju, depersonalixiju, derealizciju un identiites apjukumu, betis nav
divainas vai murgainas.

Kvalitativas atgiribas ¥rojamas arsimptomos, kas saititar identiaites apjukumu vai
traucjumiem. Sarfeters (Scharfetter, 2008) Sizoijas pacienta identiti saidzina ar stiklu, bet
DIT pacienta identiiti ar davsudrabu: sagtot stiklam, 4 atsevigas ddas sakelas un ir giti
atjaunojamas vienvesed, savukirt, izlistot davsudrabam, tas veido s, kurus ir iesgjams

atkal savienot vienvesei.

5.2. Disocialvo simptomu izpausmes Sizofinijas gadijuma

Lielaka dda autoru, kuri ir ptijusi disockcijas izpausmes Siz@fmijas pacientiem,
izmantojusi Disociatas pieredzes skalu (Dissociative Experience Scdk§;Bernstein &
Putnam, 1986) visplagik lietoto aptauju ardisockcijas jomas ptijumos (van ljzendoorn &
Schuengel, 1996).

LidzSirgjie petijumi galvenoldrt fokusjas uz diviem aspektiem:

- disociatvo simptomu saisiba ar Sizofénijas simptomu izteikbas pakpi, sastopafbas
biezumu un hroniskumu,
- disockcijas un traumatisis pieredzes (aberniba piedavotas vardaripas) savstagpa

saistba Sizofenijas pacientu vid.

Pasiv parliecinoSi pieadijumi, galvenolért no Etijumiem, kuros izmantota Disociadis
pieredzes skala, ka Sizafiijas pacientiem disociaie simptomi ir sastopami daudz bi&ain
izteiktak nela psihiski veseliem cilgkiem, t&u ar zenaku intensisti un biezumu nek
pacientiem ar robeZstokla persoibas traugumiem, [Ectraumatisk stresa tralgumiem vai
disociatvas identiites traugjumiem (Schafer, Aderhold, Freyberger & SpitzeQg0 Sajos

petijumos Sizofénijas pacientiem Disociafas pieredzes skalas ek raditaji varié no 15 1dz
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30 balem. Sizofenijas gagjuma Sie skaili ir ieverojami augstki neka vidgjie raditaji
normala popukcija, kur tie varé no 4 idz 12 bakm, bet zeraki raditaji neka PTSD (25-41)
vai DIT (42-57) gadjuma (Carlson et al., 1993; Putnam et al, 1996; vaeniiioorn &
Schuengel, 1996).

Ar1 citos Etijumos &ditaju variacija ir Joti augsta. Piegram, Modestina un
lidzstadnieku @tijjuma ambulatoriem Sizo&nijas pacientiem remigijeb uzlaboSais faze DPS
vidgjie raditaji bija 9,9 ar standartnovirzi 6,8 (Modestin, Herma& Endrass, 2007) (skat.
4.tabulu). Savuket Ross ar kagi (Ross & Keys, 2004) sawpetijuma noveroja, ka 60%
Sizofrenijas pacientu DPSditaji bija virs 25 un $ grupas vidjais raditajs bija 28,5 balles.

Ka vienu no skaidrojumiem 3ai lielajai vagijai Safers ar k@kgiem (Schafer et al., 2008)
min to, ka Sizofenijas slimbas stadijai varid noamiga loma disod@cijas izteikiba. Petjjumi,
kuros piedajusies Sizofénijas pacienti remisij parsvai uzrada zenmikus DPS vidjos raditajus,
kas varé no 9,91dz 15,3 baim (Modestin et al., 2007; Vogel, Spitzer, Barnoveyberger, &
Grabe, 2006). Bruners ar kglem (Brunner, Parzer, Schmitt, & Resch, 20C&tjjp Sizofenijas
pacientus pozito simptomu remisijas periadin ar atklaja saidzinoSi zemus viglos raditajus
DPS. lidzgi, cita petijuma ar 30 Sizofénijas pacieram bija \erojams nommigs DPS vidjo
raditaju samaziajums no 21,0 baim, umemot pacientus slimca, uz 11,9 badm otias
intervijas laila, kas notika, kad pacientagbklis bija stabilizjies (Schafer et al., 2006) (skat.
4.tabulu).

Petijjumos, kuros netikaemta éra pacientu slinmbas stadija, konsekventi jadfjas
augsiiki Disociatvas pieredzes skalas @jee raditaji neka petijjumos, kuros slinbas stadija tika
kontrokta (Bob et al., 2006; Glaslova et al., 2004; HlasgaMcClellan, 2005; Ross & Keys,
2004) (skat. 4.tabulu). Si€ffjumi uziadija vidgjos raditajus starp 15,7 un 28,4 bah, nogdot
uz saisibu starp aftiem Sizofenijas simptomiem un disaiju (Schafer, Aderhold, Freyberger,
& Spitzer, 2008). Etjjuma ar 27 Sizofénijas pacientiem Spitzers ar kglem (Spitzer, Haug, &
Freyberger, 1997) atijh, ka padiv cieSa koreicija starp disociatiem simptomiem un
Sizofrenijas pozitvajiem simptomiem (Kay, Fiszbein, & Opler, 1987acientiem, kuriem
domirgja pozitvie simptomi, bija statistiski n@migi augsiki DPS vickjie raditaji, salidzinot ar
pacientiem, kuriem doméa negaivie simptomi M = 21,1/M = 9,2). Manijas un haluciacijas
bija cieSi un pozivi saisttas ar DPS kagjo rezul&tu un liekko ddu DPS apakSskalu. Starp
citiem pozitviem psihotiskiem simptomiem un disaciju bija tikai dazas namigas koreicijas.
Lidzigi Ross un Keijs (Ross & Keys, 2004) un KilkomomsMorisons (Kilcommons &
Morrison, 2005) savosapskatos narda, ka disodicija ir saistta ar Sizofénijas pozitvajiem

simptomiemjpasi ar halucifcijam.
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4.tabula. Brskats par gtfjumiem, kuros pacientiem ar Sizériijas spektra tragpumiem
izmantota Disociavas pieredzes skala (Schafer et al., 2008).

Petijjums

Izlase

DP Sadiitji

Horen, Leichner, &
Lawson (1995)

Sizofrenija (N = 19; DSM-IV)

M = 20,4,SD= 19,6 (16%>25)

Putnam et al. (1996)

Sizefrija (N = 65; DSM- llI-
R)

M=17,6,SD= 16,0
(20%>30)

Spitzer, Haug, &
Freyberger (1997)

Sizofrenijas spektra tra@umi
(N = 27; ICD-10)
Kontrolgrupa (N = 27)

M =15,8,SD= 10,5
M=5,5,SD=3,0

Brunner et al. (2004)

Siz@inijas spektra tragumi
remisip
(N = 26; ICD-10)
RobezZstvokla persorbas
traucjumi (N =26)
Kontrolgrupa (N = 1056)

M =14,0,SD= 10,6

M=28,1,SD= 16,7
M=17,2,SD=11,3

Ross & Keys (2004)

Sizafnija (N = 60; DSM-IV)

40% uzda< 10 M = 4,6)
60% uzada> 25 (M = 28,5)

Glaslova et al. (2004)

Sizefrija (N = 50; DSM-IV)
Kontrolgrupa (N = 50)

M = 28,4,SD= 8,4
(44%> 25)
M =8,9,SD=9,7

Hlastala & McClellan
(2005)

Sizofrenija (N = 27; DSM-1V)
Atipiski psihotiski simptomi
(N = 20)

Bipolari traucjumi (N = 22)

M=26,9,SD=21,5
M=34,9,SD=19,4

M=19,0,SD=18,0

Schafer et al. (2006)

Sizefrijas spektra tragumi
(N = 30; DSM-IV)

Akita stavokl:
M=21,0,SD=17,7
Remisip:
M=11,9,SD=9,9

Bob et al. (2006)

Siza¥nija (N = 82; DSM-IV)

M = 15,7,SD= 8,5 (30%>25)
M =8,5,SD=9,0

Vogel et al. (2006)

Kontrolgrupa (N = 50)
Siza¥nijas spektra tragumi

dagja remisip

(N = 87; ICD-10)

Kontrolgrupa (N = 297)

M=15,3,SD= 14,1

M=6,4,SD=5,3

Modestin, Hermann, &
Endrass (2007)

Sizofrenijas spektra tragumi
ambulatoriem pacientiem
remisig (N = 43; ICD-10)
Persoibas traugjumi (N = 47)
Kontrolgrupa (N = 42)

M=9,9,SD=6,8

M=11,5SD=11,8
M=7,6,SD=6,3

Neviennozmigi dati ir par disodicijas saigbu ar Sizofénijas negavajiem simptomiem.
Ir petijumi, kuru rezuldti liecina, ka starp disoatiju un distangSanos no soglajam attieGbam
pastv negalva korefcija, t.i., jo izteiktiki disociatvie simptomi, jo maak izteikta
distan€Saras no tudm attiegbam (Spitzer, Haug, & Freyberger, 1997). SanilRoss un Keijs
(Ross & Keys, 2004) izsaka pismumu, ka Sizofnijas pacientiem ar augstiem disaxjas
raditajiem ir vairak izteikti negaivie simptomi nek pacientiem ar zemu disacijas meni.

Otrs lielais izgtes virziens fokugas uz disodcijas un traumas savst&jp saistbu

Sizofrenijas pacientu vid. Lielaka dda pEtijumu Saj joma apstiprina koreiciju starp drniba
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piedzvoto vardaribu un disociaviem simptomiem. Gofs ar k&giem (Goff et al., 1991a,
Goff et al., 1991b) sawetijuma centis noskaidrot, vai past saisiba starp bBrnibas traumu,
disociciju un citiem simptomiem (pieénam, murgiem un dzirdes halugojam). Retjjumu
grupu veidoja 61 pacients ar psihotiskiem tsuwmiem. Tie pacienti, kuriem bijaemiba
pardzvotas fiziskas un/ vai sekalas vardaribas pieredze (43% no visas grupasadifat
statistiski nommigi augsikus DPS #ditajus M = 20,0,SD= 16,1) nek pacienti bez vardarbas
pieredzesN = 12,5,SD= 12,4). Turkht, seksala vardarliba ar disociaviem simptomiem
korekja cie$ik nela fiziska vardarfiba ¢ = 0,34 iepretinr = 0,19). Bpat Saj petijuma tika
atklatas nozmigas pozilvas koreicijas starp vardaibas pieredzi un citiem simptomiem
(murgiem un dzirdes haludaijam). Lidziga koreicija starp vardaidbas pieredzi un discsiju
tika iedita pEtijuma ar pirmreizjiem Sizofenijas pacientiem (Greenfield et al., 1994).

Rosa un Keija (Ross & Keys, 2004 juma izlag bija 60 Sizofénijas pacienti, kuri tika
sadaiti divas grups, nemot \era Disocialvas pieredzes skalegatos aditajus. Tie 60%
pacientu, kuru DP&ditaji bija > 25, uzadija statistiski nounigi biezak un smagk piedavotu
seksalu un/ vai fizisku vardaribu nek pacienti ar zemiem< 10) DPS #ditajiem. Lidzgi
divos citos ptijumos (Bob et al., 2006; Glaslova et al., 2004) DRIBaji statistiski nozmigi
korekja ar seksilas vardaribas pieredzi.

Jauzsver, ka koreakija ir nowerota ne tikai starp fizisku un/ vai selibwvardartbu un
disociciju, bet ar starp emociofiu vardarbu un disodiciju. Dazos ptijumos (Holowka et al.,
2003; Schafer et al., 2006) tie$irbiba piedZvotai emocioalai vardariibai bija visciedka
korelcija ar disociaviem simptomiem, un saibia saglafijjas af tad, kad rarijumi tika izdarti
pec psihotisko trawgumu remisijas (Schafer et al., 2006jdtigi rezulgti ir iegiti petijjumos
citas diagnozu grugs, piengram, alkohola atkagajiem (Schafer et al., 2007) vai pacientiem ar
depersonaliacijas trau€jumu (Simeon, Guralnik, Schmeidler, Sirof, & Knisieh, 2001).

Zinatnieki piediva divus hipogtiskus skaidrojumus disociab simptomu izpausém
Sizofrenijas gaduma.Viens no tiem ir, ka smaga disacija var radit psihotiskus simptomus vai
af var kit ka mediators starp pietlotu vardaribou un psihotiskiem simptomiem (Steingard &
Frankel, 1985). Alens, Koins un Konsols (Allen, @ey& Console, 1997) $akonteksi uzsver
disocicijas ,atsvesSiatibas”ipaso lomu. Mii izsaka pi@emumu, ka atsveSitiba traué
individam adek#ti uztvertargjo realifati un tadgjadi padara wiu uzemigu pret murgainu
iek&jo pasauli. D& ziratnieku (Ross, 2004; Schafer, Ross, & Read, 20G&ka piacmumu,
ka Sizofgnijas pacientu vid var izdait atsevigi eksistjoSu apaksgrupu, kas ada augstus
patolaiskas disocicijas aditajus. S apaksgrupa vatu bit ta, kas slikik regse uz
antipsihotiskajiem medikamentiem un kurai parahedikamentozairsttSanai vagtu piedivat
psihoterapiju. DE Etijjumu apstiprina piggmumu par patolgiskas disodicijas apaksgrupas

eksistenci Sizofinijas pacientu vid gan akitaja slimibas fize (Bob et al., 2006; Glaslova et al.,
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2004; Ross & Keys, 2004), gaagpsihotisko simptomu remisijaszes (Schafer,
Reitemeier, Langer, Aderhold, & Harfst, 2008).

Otrs hipottiskais skaidrojums nada uz pregjo — disockcija Sizof€nijas ga@uma var
rasties K aizsardma pret iek§as pasaules murgiem un haosu, un to pamato &ugadm, kad
pec psihotisku simptomu veiksgasarsttSanas pazuda pat tik smagi disasiagimptomi, &
alternatvas identiites un améeijas epizodes (Giese, Thomas & Dubovsky, 1997) cAos
pEtijumos pacientiem ar Siza@fmijas spektra trawgumiem ir nogrota lidziga korekcija starp
psihotisko simptomarstSanu un disociato simptomu samazisanos (Schafer et al., 2006).

Apkopojot visu iepriekS mito, var seciat, ka disocicija Sizofenijas ga@uma ir
daudzg&autains un sareggts fenomens. Viengadjuma disockcija var hit ka atseviga
diagnoze, kas past paratli Sizofrénijas diagnozei, citgadjuma disockcija var kit ties veida
saistta ar psihotisko saslim3anua ikorada Safers ar kagiem (Schafer, Aderhold, Freyberger
& Spitzer, 2008), turpakajiem Etijjumiem vaiik vajadZtu pieersties Sizofénijas un
disochcijas savstaas saisibas iz@tei, ipasu uzmaitu pie\ersot tiem faktoriem, kas
potencili varétu bit mediatori S& saikre.

5.3. Disocicija un Sizotipija

Sis noddas gkuma jau mirets, ka disociavo trau@jumu un Sizofénijas simptomu
parklasSarss ir verojama ne tikai Khisko gadumu gEtijumos, bet ardisockcijas un Sizotipijas
petijjumos nornlas izlags.

Petijjumos, kuros izmantota Disocieds pieredze skala, ir ndrota koreficija starp
disociciju un dazda veida Sizotipijas vai psihotisma skaiditajiem. Piengram, Poups un
Kvapils (Pope & Kwapil, 2000) sa\péetijuma izmantoja DPS un vakas metodikas, kasara
dazdus Sizotipijas aspektus. Autori dtjd, ka pasiv korekcija starp disod@ciju un dazdas
skahs neritu Sizotipiju. Af citos Etijumos (Bernstein & Putnam, 1986; Merckelbach, Re&si
Muris, 2000) paadas statistiski nouniga saisba starp disoéciju un Sizotipiju, neatkagi no ,
kada metodika izmantota Sizotipijas noteikSanai.

Saisiba starp disociatiem simptomiem un Sizotipiju padas af klinisko gagiumu
petijjumos (Allen & Coyne, 1995; Gleaves & Eberenz, 1)98&ros Sizotipijas noteikSanai
izmantota MMPI-2 Sizofnijas skala.

Apkopojot ieprieks teikto, dada veida ptijumos ar dazdam izlagm un dazdam
Sizotipijas skalm paadas korefcija starp disoaiciju un Sizotipiju (Moskowitz, Barker- Collo,
& Ellson, 2005). So frklasanos starp disaiiju un Sizotipiju ngdz skaidrot dagdli:

- disochcijas un Sizotipijas skalas skar vienu un to padifarenéto dimensiju (Watson,

2001);
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- abas attiecas uz attibu pieredzei (Merckelbach, Rassin, & Muris, 2000);
- gan disodicijai, gan Sizotipijai ir traumatiska izcelsme (St@, 1999);
- disockcija un Sizotipija attiecas uz kmu kognitvu defiatu (Giesbrecht, Merckelbach,

Kater, & Sluis, 2007).

Pieadijumi piepemumam par vienu nedifereta disochcijas un Sizotipijas dimensiju
rodami @tijjumos, kuros padas augsta korectija starp disoaiciju un Sizotipiju. Pieréram,
(Merckelbach, Rassin & Muris, 2000) tika atid koreficijar = 0,64 starp DPS un Kleridza
Sizotipiskas persorbas skalu (Claridge Schizotypal Personality Scal&); Clarige & Broks,
1984), kas ir tikpat augsta konvegentis korehcijas aditajs, kas parasti sastopams starp
dazidam disockcijas skaim (van ljzendoorn & Schuengel, 1996). Disagas un Sizotipijas
simptomu p@rklasaras vagtu bat skaidrojama ar skalu apgalvojumarkiasanos. Téu petjjumos
(Giesbrecht et al., 2007; Merckelbach & Giesbre20@6), kuros tika izagti l[idzigie
apgalvojumi, tik una saglaljas statistiski noumiga saigba starp disoaciju un Sizotipiju.

Otra interpreicija pienem, ka disodicijas— Sizotipijas jarklasaras galvenokrt ir
attiecirama uz to, ka abu fenomenu pamat,atvértiba pieredzei” (Merckelbach et al., 2000).
LAtV ertiba” attiecas uz gatdw uztvert un pigemt jaunas idejas, pieejas un pieredzes (McCrae
& Costa, 1990), uratir viena no Lied piecinieka persabas modi faktoriem. Atertibu
pieredzei veido seSakatnes jeb apakSskalasantizija, esttika, jutas, daribas, idejas un
vértibas (Costa & McCrae, 1992) iéiterprescija piemem, ka gan disogtijas, gan Sizotipijas
pamai ir viena un i pati pazme.IpaSi disodicija, izmainta uztvere un maska donaSana var
atspoglot at\ertibas pieredzei fafzijas apakSskalu.

Vairakos [Etijumos ir apiikota faniizijas dispozmxija (fantasy pronene}slisocicijas—
Sizotipijas saik®@ (Giesbrecht et al., 2007; Merckelbach & Giesbre2006; Merckelbach et al.,
2000). Farizijas predispoiija ir radnietga fenomenam a&vtiba pieredzei, un pirmoreiz to
lietoja Vilsons un Barbers (Wilson & Barber, 19818),raksturotu indivdus, kurus wii nosauca
par fantaztajiem. Sie cileki lielu dienas dau pavada fantazjot, viniem bijaloti spilgtas
fantazijas un lBrnibas atmias, un fariizijas ciesi bija saigas arfkermena izjatam. Turklat
fantaZtaji noradija uzarpuskermena un citu paranoratu pieredzi. Farizijas predispozija
uzrada vickji cieSu koreiciju ar disocicijas un Sizotipijas @rjjumu skaim (Giesbrecht &
Merckelbach, 2006; Merckelbach , Horselenberg, &riidt, 2002; Merckelbach et al., 2000).

Jasecina, ka gan atxtiba pieredzei, gan faatijas disporija paidz izskaidrot nelielu
dau neskaidibu, bet neviena nar pilniba neizskaidro disoécijas— Sizotipijas farklasanos
(Merckelbach & Giesbrecht, 2006; Merckelbach et2000).

Tre& interprefcija balsis uz pi@émumu, ka gan Sizotipijai, gan disacijai ir
traumatolg@iska etiol@ija. Petijumos ir pieddijies, ka disodcija ir smagas traumatiskas

pieredzes, itpasi lgrniba pardzivotas seksilas vardartbas sekas (Holmes et al., 2005).
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Pieneram, GerSans un Taiers (Gershuny & Thayer, 199§alap, ka bidi, kad

emocionlas sipes ir akitas un cietuSajam nepanesamas, disgaiir veids, Kk no sipém
aizkegt. Sie disociaviem simptomi izpauZas sasting3anas, fiziska uncemaa nejitiguma
forma (Nijenhuis, Spinhoven, van Dyck, van der Hart, &¥erlinden, J., 1998). Sagkar So
pienemumu, akuma disockcija tiek pielietota, lai tiktu galar izteikti nepakamu notikumu,
tatu pec tam disodSana notiek autoatiski un var paidities ka pierasta reakcija pat nenozga
stresa gaijuma. Sobid piexemums, ka trauma tie¥/eida ir saisita ar disodiciju, ir
domirgjoSais kiniskap literatiira un biezi vien tiek pasniegts kienpiatigs vai pat
neapspriezams fakts (Gast et al., 2001; Gershumkiayer, 1999; Irwin, 1998).

SalkdzinoSi nesen ir atjaunojusies interese @anibas traumas lomu psihozegsiba.
Saw teorijas arskat Rids ar koégiem (Read et al., 2005) secina, lariba piedavota
vardarhiba ir viens no @oniem psihozes un Sizainijas izcelsm. Tonmer Sim pimémumam ir ar
daudz opoziciofiru, kas noida, ka saikne stargEinibas traumu un psihozi nav tik vienmozga
(Morgan & Fisher, 2007),&ar to, ka, gtot kernibas vardaribas pieredzi Sizofnijas
pacientiem, galvenakt tiek izmantotas pasnaséjuma aptaujas (Pope & Hudson, 1995).

Visbeidzot, ceturtais iegsmmais iemesls disaatijas— Sizotipijas saiknei ir uzmalnas
un atmpas traugjumi, kas ir rakstugi gan disodcijai (Bernstein & Putnam, 1986), gan
Sizotipijai (Lee & Park, 2005; Pukrop et al., 2008tijumi uzrada, ka disociavie simptomi ir
saistti ar minimaliem trau€jumiem vadbas éxecutive funkcija (Giesbrecht et al., 2004) un
viegliem neiropsiholgiskiem traug¢jumiem depersonalizijas ga@iuma (Guralnik, Schmeidler,
& Simeon, 2000), kadr augsts Sizotipijagrhenis ir saigts ar \ajiem uzmaibas notuibas
raditajiem (Gooding, Matts, & Rollmann, 2006). Koparpetijjumos Siem kogriivajiem
traugjumiem ir pie\rsta saldzinoSi maza uzmalpa, t&u, ka norada dazi ziatnieki (Giesbrecht
et al., 2007), tiem variib neliela ietekme uz disamijas— Sizotipijas parklasanos.

Katrs atsevigi neviens no Siem nosauktajiem faktorianzlgalam neizskaidro
disockcijas un Sizotipijas savstajp parklaSanos (Giesbrecht & Merckelbach, 2006). Nesen
veiktap petijuma (Giesbrecht et al., 2007) zimieki, izmantojot daaas aptaujas, i@ga datus
par disocicijas, Sizotipijas, faatijas dispoxijas, kognitvo trau&€jumu un @rnibas traumas
raditajiem. Fanizijas dispoxmijas, kognitvo trau@jumu un kernibas traumasaditaji bija
noZimigi saistti gan ar disodciju, gan ar Sizotipiju. Savstagjpkombingjot Sos trs faktorus, tie
izskaidroja nommigu ddu (58%) no disoacijas— Sizotipijas saiknes.

Vel I1dz galam nav skaidrgeretisko faktoru loma Sizotipijas un disacijas saiksg.
Attieciba uz Sizotipiju ir virkne ptijjlumu (Jang et al., 2005), kas piga geretisko faktoru lomu
tas izcelsmg, tatu attie@ba uz disociciju petijumu rezulti Sag joma ir neviennoamigi.
Pientram, Volers un Ross (Waller & Ross, 1997)aspatijuma neatkhja nekidu saisibu

disocicijai ar geretiskajiem faktoriem, savukt kada jaunaka petijjuma (Becker- Blease et al.,
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2004) dati, kas ieakti no berniem un jaunieSiem, apstiprina péenumu par disoacijas

gerctisku predisporiju.

6. Teoretiskas ddas kopsavilkums

Neskatoties uz to, keefijumi disocicijas jona notiek jau vaiikas desmitgades,
disocicijas gdziena un disociato identiites traugumu saisiba vel joprojam ir loti daudz
neskaidibu.

Viens no galvenajiematijumu virzieniem disoaicijas jorra Sobid ir saistts ar
disochkcijas izplatbu kliniskas un normalas popuicijas, ka af par disocicijas saisbu ar lgrniba
piedavotu traumu unas selim. Pasiv parliecinoSi pieadijumi, ka Sizofenijas pacientiem
disociatvie simptomi ir daudz bieék un izteikék nela psihiski veseliem cilgkiem, ta&u ar
zenaku intensiéti un biezumu nekpacientiem ar robezstokla persorbas traugjumiem,
pectraumatisk stresa traugumiem vai disociavas identiites trau¢jumiem. Lidz ar to ir
izvirzits pirmais pétijuma jautajums: kadas ir disociato simptomu ai§ribas sievietm ar
Sizofrenijas diagnozi un psihiski veaeh sievietm, kuras ir cietuSas no emocites, fiziskas
vai seksalas vardaribas larniba?

Apkopojot Etijumus, kas veikti disogcijas, [&rniba piedavotas vardaribas,
Sizofrenijas un Sizotipisku pers@ivas pammju izpetes jonas, jasecina, ka tikst Etijumu, kas
apkopotu visus Sos aspektusdzSingjie pettjumi vairak fokusgjas uz divu, atsevigos
gadjumos, tfs aspektu savstajo saisibu, ka, pieneram:

- Sizofenija un vardarbba

Dazdas izlags veiktie @tijjumi apstiprina pisgemumu, ka brniba piedavota vardariba
ir viens no €loniem, kas var veiciit psihozes rasanos (Janssen et.al., 2004; Latsder 2006;
Shevlin et al., 2007; Whitfield et al., 2005). Maim petijjumu pakdas, ka Sizofénijas
pacientiem ar vardatias pieredzi ir smagi kliniskie profili nek tiem pacientiem, kuriem
&das pieredzes nav. Siem pacientiem ifragis slinibas gkums, lieliks skaits hospitalaciju
un daudz smaugs arstniedbas kurss, augis posttraumatigkstresaimenis, turprakaja dzve
vini daudz bieZk piedavo atkartotu vardaribu un bieZk cieS no atkabas prokdmam. Citos
petijumos atkiits, ka tiem Sizofinijas pacientiem, kuri cietusi no sekkas vai fiziskas
vardarhibas, ir nommigi vairak Sizoffenijas pozitvo simptomu, t.i., halucitijas, idejas par
ipa&m noiadeém, donaSanas traugumi. Petijumu rezuliiti par saisibou starp Brnibas traumu un
negatviem simptomiem, ir neviennaaigi.

- Disociacijas un traumas savsta#ja saisiba Sizofénijas pacientu vid
Vairuma petijjumu Sizofenijas pacienti, kuriem irdsniba pardzvotas fiziskas un/ vai

seksulas vardaribas pieredze, uzila nozmigi augsikus disocicijas simptomus neékpacienti
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bez vardartibas pieredzes. Tuik| seksdla vardarfba ar disociaviem simptomiem koreél
ciedk neka fiziska vardarba. duzsver, ka Sizoénijas pacientiem koratija ir norota ne
tikai starp fizisku un/ vai sekslw vardarbu un disodiciju, bet ar starp emocicilu vardarhbu
un disociciju. Dazos ptijumos (Holowka et al., 2003; Schafer et al., 20{¥i kerniba
piedZvotai emocioalai vardarlibai bija visciedka korekcija ar disociaviem simptomiem un
saisiba saglafjas af tad, kad rarjjumi tika izdarti péc psihotisko traugumu remisijas
(Schafer et al., 2006) 1tlzigi rezultti ir ieguti petijumos citis diagnozu grugs, piengram,
alkohola atkagajiem (Schafer et al., 2007) vai pacientiem aredsmalizcijas trauéjumu
(Simeon et al., 2001).
- Disociacijas simptomu izpausmes Sizoiffas pacientiem
Ka rada tijjumi (Merckelbach et al., 2005; Ross & Keys, 20@&cientiem ar
Sizofrenijas diagnozi ir izteikiki disociatvie simptomi vai pat patofiska disocicija, savulrt
pacientiem ar disociatiem identitites traugjumiem bieZk neka pacientiem ar Sizaniju
novero Snaidera piris pakipes simptomus (Kluft, 1987; Ross et al., 1990)of8nijas
slimibas stadijai variit noazmiga loma disodicijas izteikiba. Petijumi, kuros piedajusies
Sizofrenijas pacienti remisij parsvaf uzrada zenakus disocicijas aditajus, bet ptijjumos,
kuros netikepemta éra pacientu slirtbas stadija, konsekventi adfjas augsiki disocicijas
raditaji neka petijjumos, kuros slinbas stadija tika kontreta (Bob et al., 2006; Glaslova et al.,
2004; Hlastala & McClellan, 2005; Ross & Keys, 2D04
- Sizotipiskas persa@nas pazmes un vardariba
No vides faktoriem, kas paaugstina igapgasties Sizotipiskiem tragjgmiem, tiek
mincta daZda veida vardaiba l&rniba (Berenbaum et al., 2003; Johnson et al., 2000h)shoh
et.al., 2001; Norden et al., 1995), nedroSais eabdganiztais piesaistes stils vadaem
(Brennan & Shaver, 1998; Erozkan, 2009; TiliopowoSoodall, 2009) un nelalsiigi daves
apstikli, kas dgji sev ietver atf emocionlu un fizisku nolaidbu pret lernu (Raine et al., 2003).
Ka apgalvo Berenbaums (Berenbaum, 1996; Berenbaain 2003; Berenbaum et al., 2008),
no visiem lerniba piedavotiem vardartbas veidiem tieSi emociala vardariba un lBrna
atstiSana noarta visvairak var seknt Sizotipiskas persabas simptomu, pieénam, dvainu
uzskatu un neparastas uztveregsu. lemesli, Kde] tieSi emocioala vardariba un lerna
atstiSana noarta visciedk ir saistti ar Sizotipiskiem persahas &ditajiem, nav &l Iidz galam
skaidri.
- Disociatvo simptomu un Sizotipisku pergoais paamju savstarpja saisiba
Disociaivo un Sizofénijas simptomu frklaSarss ir Verojama ne tikai Khisko gagiumu
petijumos, bet ardisockcijas un Sizotipijas @ijumos nornilas izlags. Rtijjumos ir novrota
korehcija starp disoaiciju un dazda veida Sizotipijas vai psihotisma skaiditajiem. Pasiv

korelacija starp disoéiciju un daZdas skads neritu Sizotipiju (Pope & Kwapil, 2000). Acitos
45



petijumos (Bernstein & Putnam, 1986; Merckelbach et28100) paidas statistiski
nozmiga saigba starp disoaciju un Sizotipiju, neatkagi no &, kada metodika izmantota
Sizotipijas noteikSanai. Viens no p&numiem, kas skaidro Sizotipijas un dismgas
savstarpjo saistbu, ir abu So fenomenu traumatgikka etiologija.

Nemot \&ra iepriekS migtos argumentus, promocijas darba ietvaros tikazivi
nakamie divi @gtijuma jaugjumi. Atskiriba no disocicijas, kas parasti tiek aiota la
traucjumi, kuru izcelsmes pantair ilgstoSa un smageibas trauma (Foot & Park, 2008),
Sizotipiskam persofbas paumém un Sizofénijai ir kopgjs geretisks pamats. Latvijlidz Sim nav
veikti petijumi par Sizotipiskm persofbas paunem, tapec § petijuma ietvaros tika izvifits
petijjumacotrais jautajums: kadas ir Sizotipiskas perstras paunju at¥kiribas sieviedm ar
Sizofrenijas diagnozi un psihiski veaeh sievietm, kuras ir cietuSas no emocibas, fiziskas
vai seksalas vardaribas larniba?

Promocijas darbagtijuma nerkis bija izgetit, kadas saigbas pagiv starp disodicijas
simptomiem un Sizotipiskas persbas pammém, Sizof€niju un @rciestu emociofias, fiziskas
vai seksdlas vardaribas pieredzi sieviem. Lai to noskaidrotu, tika izvitis treSais Etijuma
jautajums: kuri no krniba piedavotiem vardartbas veidiem un disoci@iem simptomiem
vislakik prognoz Sizotipiskas persabas pammes sieviedm ar Sizofénijas diagnozi un psihiski
veselim sievietm?

Apkopojot visu iepriekS migto, jasecina, ka disogtija Sizofenijas gaguma ir
daudzg&autains un sargits fenomens. Viengadjuma disocicija var hit ka atseviga
diagnoze, kas past paratli Sizofrénijas diagnozei, citgadjuma disockcija var kit tie& veida
saistta ar psihotisko saslim3anua Korada Safers ar kagiem (Schafer et al., 2008),
turpmekajiem @Etijumiem vaigk vajadztu pie\ersties Sizofénijas un disodcijas savstamgas
saistbas izgtei, ipasSu uzmaibu pie\ersot tiem faktoriem, kas poteativaretu bat mediatori
Sap saikre.

Viens no pi@gmumiem ir, ka smaga dis@acija var radit psihotiskus simptomus vaiiar
var kit ka mediators starp pietltu vardaribou un psihotiskiem simptomiem (Steingard &
Frankel, 1985). Alens, Koins un Konsols (Allen bt 8997) Saj konteksi uzsver disodicijas
»-atsvesinatibas’ipaso lomu. \ii izsaka pi@emumu, ka atsvesitiba trau€ individam adekati
uztvertargjo realifati un tadefadi padara wiu uzmémigu pret murgainu iekfo pasauli.

Otrs hipottiskais pimémums nofda uz pretjo — disocicija Sizofenijas gaguma var
rasties K aizsardma pret iek§as pasaules murgiem un haosu, un to pamato &ugadm, kad
pec psihotisku simptomu veiksigasarsttSanas pazuda pat tik smagi disaeiagimptomi la
alternaivas identiites un améeijas epizodes (Giese et al., 1997)1 éitos [Etijumos pacientiem
ar Sizofenijas spektra tragpumiem ir no\erota idziga koredcija starp psihotisko simptomu

arsttSanu un disociato simptomu samazisanos (Schafer et al., 2006).
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Balstoties uz literaira izteiktajiem pi@emumiem, tika izvirta gEtijjumahipoteze
disocicija ir mediators starpdoniba piedavotu vardaribu un Sizotipiskm persoibas
paazmem.

Misdieras disocicijas gdzienu visbieik skaidro kategorigSanas vai dimensialas
pieejas ietvaros. Dimensialas pieejas ietvaros disacija tiek apiikota ka neviendaiygs
fenomens, kas var vatino apznas sivoklu izmanam, kas rakstdgas liekkai ddai cilveku
»-normala popukcija” 17dz pat patolgiskiem simptomiem (Bernstein & Putnam, 1986; Ross,
1996; Waller, Putnam, & Carlson, 1996). Dimenslampieeja ir pamatvairakam disochcijas
petiSanas metau, pientram, ASV ziritnieku Bernsteinas uRatnama (Bernstein & Putnam,
1986) veidotajai Disociatas pieredzes skalai, kas ir viena no visskairetotagm
pasnoertejuma aptaljm disochcijas izfEte, bet idz § petijjuma uzakSanai nebija tulkota
latviski. Tapec tika izvirZts pirmais pétijuma papildus jautajums: kadi ir latvieSu valod
tulkotas Disocialvas pieredzes skalas tic#mas un validiittes aditaji? Latvija iepriekS nav tikusi
tulkota un izmantota Sizotipig& persoibas aptauja (Raine, 199p&c tika izvirzts otrais
papildus jautajums: kadi ir latvieSu valod tulkotas Sizotipisks persoibas aptaujas ticavas

un validiites &aditaji?

7. Metode

7.1. Retijuma dalibnieki

Petijjuma brivpratigi piedaijas 215 latviski ruajoSas sievietes. Galvenais iemesksiek
respondenti bija tikai sievietes, ir tas, kdeBirgjos Etijumos ar psihotiskiem pacientiem (Goff,
Brotman, Kindlon, Waites, & Amico, 1991; Neria, Bnet, Sievers, Lavelle, & Fochtmann,
2002) ir pieadijies, ka sievietes biak nela viriesi ir cietuSas no vardabias lerniba. Lidzgi
rezul@ti ir iegati petijumos par specifiskiem vardallas veidiem, itpasi seksilo vardarbbu un
tas sastopambas biezumu psihotisku pacientuwi@Ross, Anderson, & Clark, 2005; Heads,
Taylor, & Leese, 1997; Resnic, Bond, & Mueser, 2008irr & Partridge, 1996 ) un sabi&olt
kopuma (Putnam, 2003; Finkelhor, Hotaling, Lewis, & Smit®90). lidz ar to, lai vatu
izveidot daZda veida vardaibas grupas,gtijumam k respondenti tika iZAletas tikai sievietes.

No §m 215 sieviedm, 100 sievietes bija ar paradas Sizofénijas (F 20.0 saska ar
SSK-10) vai nediferentas Sizofénijas (F 20.3 saska ar SSK-10) diagnozi un datu ikganas
bridi atradis psihoneirolgiska slimrica remisijas stvokli. Paranta un nediferengta
Sizofrenija ir visbieZzk sastopamie Sizafnijas veidi (Carson et al., 20003d€] promocijas darba

petijjuma tika iekautas tikaids sievietes, kam uzsidita So Sizofénijas veidu diagnoze. Dati
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tika ievakti trijas Latvijas psihoneirolgiskas slimncas — Riga, Jelgad un Stredos. Ss
grupas vecuma diapazons bija noti2 I67 gadiemM = 42,80,SD= 11,64).

Pargjas 115 sievietes bija bez psihiatra adgts diagnozes. Demadisko raditaju
aptaui bija kontroljausjumi par to, vai sievieteddreiz ir apmeldjusi psihologu, psihoterapeitu
vai psihiatru un vai wia kadreiz irarstjusies slimiica, ja ja, tad kKida iemesla@. Lidz ar to S&j
grupa netika iekautas s sievietes, kuras bija riofijusas, ka kaut reizi ir apmejliSas psihiatru
vai aff ir arstejusas psihiatrisk slimrica. Sis grupas respondent@vecuma bija pigtizinati
sievieem ar Sizofénijas diagnoziM = 41,97,SD= 12,36; no 19itlz 68 gadiem). Kredzams
5.tabuli, abas grupas irdzigas gc vecumat((213) = - 0,50p > 0,05), bet statistiski n@xigi
at&iras fEc izglitibas tmepa (/*(2) = 12,37p < 0,01) ungimenes sivokla (*(2) = 8,67,p <
0,05).

5.tabula. Demodgfiskie raditaji sievieem ar Sizofénijas diagnozi un psihiski veaeh sievietm

Sievietes ar Psihiski

Demogafiskie raditaji Sizofrenijas veselas t X p
diagnozi sievietes
(n =100) (n = 115)
Vecums -0,50 0,62
M 42,80 41,97
SD 11,64 12,36
Diapazons 19-67 19-68
Izglitiba 12,37** 0,00
Pamatskolas 10 (10%) 5 (4%)
Vidgja 69 (69%) 61 (53%)
Augstika 21 (21%) 49 (43%)
Gimenes stvoklis 8,67* 0,01
Viena 33 (33%) 19 (17%)
Pre¢jusies/ civillautba/draugs 38 (38%) 61 (53%)
Xirusies/ atraitne 29 (29%) 35 (30%)

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

7.2. Rtijuma dalibnieku sadafjums pa grupam

Sievietes ar Sizofnijas diagnozi un sievietes bez Sizoifas diagnozes tika sadals pa
apaksgrupm atbilstoSi piedotajai vardartbas pieredzei (skat. 6.tabulu). Pirtngjupa tika
ieklautas is sievietes, kuras nebija atgjusas, ka btu cietuSas no emocialas, fiziskas vai
seksilas vardaribas (n = 57). Otrajgrupa tika ieKautas as sievietes, kuras bija agjusas,
ka ir cietuSas tikai no emocialas vardaribas, bet nav cietuSas no fiziskas vai salesu
vardarhibas (n = 49). TreSagrup tika ieautas sievietes, kuras bijam@tzjusas, ka ir cietusas
no fiziskas vardaibas (ar vai bez emocialas vardaribas), bet nav cietusas no seitas
vardarhibas (n = 49). Ceturtagrup tika ieautas as sievietes, kuras bija raffjusas, ka ir
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cietuSas no sekalas vardaribas ar vai bez emocialias un fiziskas vardatbas (n = 60).
6.tabuk ir redzams ptijuma daibnietu sadajums pa grupm, nemot \era piedavoto
vardarhibas pieredzi.

6.tabula. Btijjuma daibnieku sadajums pa grupm saskaa ar piedzvoto vardaribas pieredzi

Sievietes ar Sievietes bez
Vardarhbas pieredze Sizofrenijas  psihiatriskas Kopa
diagnozi diagnozes (N =215)
(n = 100) (n = 115)

Bez vardaribas pieredzes 13 (13%) 44 (38%) 57 (27%)
Emociorala vardariba 19 (19%) 30 (26%) 49 (23%)
Fiziska vardariba 27 (27%) 22 (19%) 49 (23%)
Seksula vardariba 41 (41%) 19 (17%) 60 (27%)

7.3. Instrumentarijs

Demografisko raditaju aptauja, kura tika izmantota, lai noskaidrotu respondentu
vecumu, tadbu, izgitibas Tmeni, gimenes un mateaio stvokli, ka af to, vai sievietm ir bijusi
saskare ar psihiatrisk paldzibas dienestiem.

Sizotipisko pammju noteik$anai tika izmantogizotipiskas persofibas aptauja SPA
(The Schizotypal Personality Questionnaire, Ral®81). Aptaujas pirmregais tulkojums
latvieSu valod tika veikts § petijuma ietvaros. Aptauja sastno 74 apgalvojumiem, kas
sagrupti 9 apakSskak un 3 faktoros. Katrs apgalvojumasverté ar ,ja” (1 balle) vai ,re” (0
balles).

9 aptaujas apakSskalas veidotas, balstoties uz DISRAklasifikacija (American
Psychiatric Association, 1987) izttajiem Sizotipiskas persdras simptomiem:

- murgu idejas paipadim zZimem un no&dem (pientram, ,Vai Jums dazreiz liekas, ka
tas, ko ds redzat telefzija vai lasit avizés, ir ar kiduipasu nadi Jums?”),

- parmeriga socila trauksme (,Rei@m es censos izvaires no vieim, kur lis daudz
cilveku, lai nekkutu nervoza.”),

- divainas grliecibas (,Vai Jis ticat teleptijai (domu lagSanai) ?”),

- netipiska uztvere (,Vaiuk kadreiz esat redjusi lietas, kuras citi cilski neredz?”),

- divaina uzvetba (,Dazkart cilveki koment manu neparasto iz&ganos vai
paradumus.”),

- tuvu draugu tkums (,Man ir gfiti biit emocionli tuvai ar citiem cihekiem.”),

- divaina runa ( ,DazZreiz ciBkiem ir giiti saprast, ko es censos pateikt.”),

- ierobezotas emocijas (,Esedzu savasitas patugt pie sevis.”),
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- aizdomgums ( ,Man ir sajta, ka man irgbat modrai pat attigbas ar draugiem.”).

Aptaujas 3 faktori atspodo pozitvas Sizotipijas paumes, negavas Sizotipijas pames
un dezorganiibu (Vollema & Hoijtink, 2000). Pozias Sizotipijas pamju faktoru veido 4
apaksSskalas (murgainas idejasjaihas grliecibas, netipiska uztvere un aizdigums).
Negatvo Sizotipijas painju faktoru veido 4 apakSskalasi{mériga socila trauksme, tuvu
draugu tikums, ierobezotas emocijas, aizdgoms) un 6 apgalvojumi no apaksskalas
.murgainas idejas”. Dezorganrizbas faktoru veido 2 apakSskalas/édna uzvetba un dvaina
runa).

Aptaujas kopjais ticambas &ditajs Kronbahax = 0,94. lek8jas saskaotibas &ditaji
apaksSskalm vare noo = 0,73 1dz a = 0,83. Ticartbas &ditaji pozitivas Sizotipijas, negatas
Sizotipijas un dezorgarttibas faktoros ir attiegi o = 0,89,0. = 0,92 uno. = 0,88. Orginalaja
aptauj kopgjais ticambas &ditajs bijaoa = 0,91, apakSskah tie varéja noo = 0,71 1dza =
0,78 (Raine, 1991). Ticaimas &ditaji pozitivas Sizotipijas paunju, negavas Sizotipijas pamju
un dezorganiibas faktoros bija attiegi o = 0,85,a = 0,94 unu = 0,87 (Vollema & Hoijtink,
2000).

Bernibas traumas aptaujg BTA (Childhood Trauma Quesionnaire; Bernstein et al.,
1994) tika izmantota ar &rki noteikt sievietes vardaitbas pieredziitiz 17 gadu vecumam u#st
izteiktibas pakpi. Aptauja sagv no 36 apgalvojumiem par atbalstosattiegbam gimere
(pienmeram, ,Cilveki mara gimere viens par otruitpgjas”), par emocioflas vardaribas (,Man
draucja, ka mani pam&t”) vai fiziskas vardarnbas (,Kads maa gimere mani sita”)
izpausndm, ka af par seksalu vardarbu gimerg vai arpusgimenes (,Man ir bijuSas sekaas
attieabas ar kdu sveSu pieauguso”). Aptaujas apgalvojumi tiedten 5 punktu Likerta skal
(no 1 = ,nekad”idz 5 = ]oti biezi”). Aptauja ir izmantota arepriekgjos vardaribas @tijumos
Latvija (Sebre].ebedeva un Trapenciere, 2004).

Ja sieviete emociatis vardaribas apgalvojumos atmgja ,biezi” vai ,loti biezi”, jeb
af ,dazreiz” saisba ar smagkiem emocioalas vardaribas aspektiem, tad tika pemts, ka
sieviete sevi naarte ka cietuSu no emociaas vardaribas. Ja sieviete fizigk vardaribas
apgalvojumos aimgja ,dazreiz” ,biezi” vai ,Joti biezi”, jeb ar ,vienu vai divas reizes” saith
ar smagkajiem fiziskas vardaribas veidiem, tad tika pjemts, ka sieviete sevi neng ka
cietuSu no fiziskas vardatias. Ja sieviete sekiis vardariibas apgalvojumos atméja ,vienu
vai divas reizes”, ,dazreiz” ,biezi” vailpti biezi”, tad tika piaemts, ka sieviete sevi néne ka
cietusu no seksalas vardaribas.

Aptaujas kopjais ticambas &ditajs Kronbahax = 0,83. lek8jas saskaotibas &ditaji
emocioralas, fiziskas un seksilas vardaribas apakSskas ir attieégi o = 0,92,00 = 0,89 uno =

0,92. Orginalaja aptauj kopgjais ticambas &ditajs bijaa = 0,95, emocioiias, fiziskas un
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seksulas vardaribas apakSskad tie attietgi bijao = 0,94,0. = 0,94 uno = 0,92
(Bernstein, et al., 1994).

Disociatvie simptomi tika noteikti, izmantojot divas aptasij Disociawvas pieredzes
skalu, DPS (The Dissociative Experiences Scalendein & Putnam, 1986) un Disacijas
aptauju, DA (The Dissociation Questionnaire, Vatdden, van Dyck, Vanderreycken,
Vertommen & Verkes, 1993). Disacijas [Etijumos, kas veikti Latvij, [idz Sim ir izmantota
Disociacijas aptauja,atiel, lai vagtu saidzinat promocijas darbiegitos disocicijas aditajus ar
ieprieksS Latvip iegatiem disocicijas aditajiem, tika izmantota gan &ptauja, gan ar
Disociaivas pieredzes skala, kagdz Sim nebija tulkota latviski. Knorada gEtnieki (van
ljizendoorn & Schuengel, 1996), visbiagzpctijumos tiek izmantota tieSi Disociaiis pieredzes
skala, atkiras ar abu disodicijas aptauju apgalvojumu forn@imi. Disocicijas aptady
apgalvojumi ir formudti ,Es” forma (piemeram, ,Es bieZi ne par ko nedaju”), savulart
Disociaivas pieredzes skabpgalvojumi 8kas ar ,Dazi cileki...” (piemeram, ,Dazi cileki
reizém atceras &du pagtnes notikumu tik spilgti, ka liekas, itkas atkal notiktu”). DPS skalas
autori (Bernstein & Putnam, 198&d&s formas lietoSanu pamato arakel apgalvojumu
neitralitati.

ASV zinatnieku Bernsteinas uRatnama (Bernstein & Putnam, 1986) veidot
Disociativas pieredzes skalar visplagik lietota aptauja disoécijas jomas ptijjumos (van
ljizendoorn & Schuengel, 1996). Aptauja gasto 28 apgalvojumiem. Respondentigtuiz
nowertet 100 ballu sistma no 0 idz 100, cik liek méra dotie piendri attiecas uz wiiem.
Originalaja aptauj kopgjais ticambas &ditajs bijaa = 0,95 (Bernstein Carlson & Putnam,
1993). Aptaujai latvieSu valadkopgjais ticambas &ditajs ir a = 0,89.

Aptauja sagiv no 3 apaksskam (Bernstein Carlson & Putnam, 1993):

- amrezija (8 apgalvojumi). Apgalvojuma piems: ,Dazi cilveki reizém pamana, ka yi
nesej atcekties svaigus savas dves notikumus (piearam, Kizas vai izlaidumu).”
Originalaja aptauj Sis skalas Kronbaha= 0,95. Skalas ticafibas &ditajs latvieSu
valodas tulkojura ir a = 0,75.

- depersonalizcija un derealizcija (10 apgalvojumi). Apgalvojuma piaéns: ,Daziem
cilvekiem reizm liekas, ka citi cilgki, lietas un apirt notiekoSais ir nefs.”
Originalaja aptauj Sis skalas Kronbaha= 0,89. Skalas ticafibas Aditajs latvieSu
valodas tulkojura ir o = 0,81.

- absorbcija (10 apgalvojumi). Apgalvojuma pi@s1 ,Daziem cilekiem reiZm gadjies
noKlut kada vieta un attapties, nesaprotog ini tur ir norakusi.” Originalaja aptauj Sis
skalas Kronbaha = 0,82. Skalas ticatias &ditajs latvieSu valodas tulkojudirir a =
0,69.
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Otrs instruments disociab simptomu noteikSanaiDisociacijas aptaujair
izmantota jau iepriek§os disocicijas [Etijumos Latvif (Sebre, 2000).1ptauja ir veidota,
dagji balstoties uz Disociatas pieredzes skalu,datap ir ieklauti jauijumi, kas sniedz
papildus informciju par idam disockcijas izpausrem ka identiates apjukums un kontroles
zaudSanu ar uzvedbu, donam un jitam (Vanderlinden et al., 1993).

Aptauja sagiv no 63 apgalvojumiem, kurapoverte 5 punktu Likerta skal(no 1 =
.nemaz” idz 5 = Joti izteikti”). Apgalvojumi ir sagrupti 4 apaksSskak:

- identitates apjukums. ApakSskaietilpst 25 apgalvojumi, no kuriem dazi attiecas u
derealizcijas un depersonalizijas pieredzi, kas biezi ir saitt ar identiites apjukumu.
Lielaka dda no izteikumiem ir saigt ar persorbas sageltibas izjitu. Apgalvojuma
pienmers: “Man ir sajita, ka es sa®tu no divam vai vaiikam persoam.”

- kontroles zaugBana pr uzvedbu, donam un jitam. Saji nozme skala attiecas auz
impulsivitati (18 apgalvojumi). Apgalvojuma piedrs: “Dazreiz pamanu, ka esmu
aizsamojusies.”

- amrezija — atmhas zudums par notikumiem vai saweilvu (14 apgalvojumi).
Apgalvojuma pierars: “ReiZm es neko nevaru atédies par daziem sviagiem
notikumiem sa¥ dzve.”

- absorbcijas (iegrimSana sedizsaposans) apakSskala sastno 6 apgalvojumiem.
Pientram: "Es varu atcéties pagtnes notikumus tik spilgti, ka man rodasusaj ka tos
pardzivoju no jauna.”

Aptaujas kopjais ticambas &ditajs Kronbahar = 0,97. Ticartbas &ditaji identitates
apjukuma, kontroles zae$lanas, anmgzijas un absorbcijas apakSsisir attiedgi o = 0,95,

a =0,91,a = 0,90 unu = 0,67. Orginalaja aptauj kopgjais ticambas &ditajs bijaa = 0,96.
Identitates apjukuma, kontroles za$dnas, andzijas un absorbcijas apakSsisaticambas
raditaji attieagi bijao = 0,94,a. = 0,93,a = 0,88 unu = 0,67 (Vanderlinden et al., 1993).

7.4. Procedira

Petijjuma dati tika iegkti laika posm no 2008.gadaijija I1dz 2008.gada oktobrim. Visi
respondenti tika inforgti par Etijuma norisi un ptijuma piedaljas bivpratigi. Aptaujas no
sievieEm bez psihiatrisks diagnozes tika i@aktas neliedis grugs, apmeldjot vinas darba vai
studiju viei. No Sizof€nijas pacierim aptaujas tika iektas individdli, apmekEjot vipas

klinika. Datu ieikSanas un apgiles gai tika pilriba ieverota konfidencialite.
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7.5. Datu apstaides un anaizes metodes

Datu apstidei tika izmantota SPSS 17.0 versija. Datu@aatmantots t-Stjdenta
kriterijs, daudzfaktoru dispersiju afizé, koreiciju anaize, hierarhisk regresiju anate un

galveno komponentu anag

8. Rezulati

8.1. Disocialvie simptomi saisiba ar Sizofrenijas diagnozi un vardarbibas pieredzi

Lai atbilcEtu uz pirmo ptijjuma jaugjumu par disociavo simptomu atgribam sievietm
ar Sizofénijas diagnozi un psihiski veaeh sievietm ar daZdu vardaribas pieredzi, datu
apstade notika tfs posmos. Vispirms ar t- k&iiju tika noteikts, vai pasv at&kiribas disociavo
simptomu izteikiba sievieEm ar Sizofénijas diagnozi un psihiski vegeh sievietm. Otrap datu
apstades posra, izmantojot dispersiju arii, tika analiZti disociatvie simptomi atsevig
sievieem ar Sizofénijas diagnozi un psihiski veaeh sievietm. Lai vagtu izdaft secirijumus
par statistiski namigam atiribam dazdas vardaritbas pieredzes apaksSgrupu rezols, to
vidgjas \ertibas tika satlizinatas, izmantojot Post-hoc testu. TraSazulétu apstides posrm
tika veikta disociato simptomu divfaktoru dispersiju afmee (ir vai nav Sizofinijas diagnoze
un daZda vardaribas pieredze).

Ka redzams 7.tabal sievietm ar Sizofénijas diagnozi ir izteikiki disociaivie simptomi
gan Disocicijas aptauj, gan Disociavas pieredzes skalsaidzinot ar sieviedm bez
psihiatriskas diagnozes.

7.tabula. Disociavo simptomu aprakstas un secinass statistikasaditaji sievieem ar
Sizofrenijas diagnozi un psihiski vegeh sievietm

Sievietes ar Psihiski veselas
Disociatvie simptomi Sizofrenijas sievietes t- kriterijs
diagnozi (n= 100) (n=115)
M SD M SD
DA kopa 2,19 0,72 1,60 0,42 - 7,25%*
Identiites apjukums 2,04 0,83 1,42 0,43 -6,71**
Kontroles zaugsana 2,37 0,70 1,78 0,51 - 7,00**
Amrezija 2,06 0,77 1,47 0,41 - 6,92**
Absorbcija 2,57 0,84 2,11 0,64 - 4,46**
DPS kopa 37,98 20,94 25,55 18,43 - 4,63**
Amrezija 34,41 24,40 22,38 21,26 - 3,83*
Absorbcija 44,06 20,96 32,41 18,68 -4,31**
Depersonalicija 34,74 24,04 21,22 22,39 - 4,27

=p< 0,01
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Analizgjot Saj petijuma iegatos DA disocicijas aditajus, psecina, ka sievien

bez psihiatriskas diagnozes dismgas @aditaji butiski neat&iras no tiem aditajiem, kas iegti
petijjuma Niderlan@ (Vanderlinden, van der Hart, & Varga, 1996§uaka redzams 1.&tla, tie

ir zemaki neka raditaji, kas iediti pétijumos Latvip 2000.gad (Sebre, 2000) un Uagja

(Vanderlinden, Varga, Peuskens, & Pieters, 199&yulirt sievieem ar Sizofénijas diagnozi

vidgjie disochcijas aditaji, kas iediti petjjuma Latvija, visas DA apaksSskak ir nozmigi

augsiiki neka psihiski vesam sievietm (skat. 1.atlu).

vidgjie raditaji

O Latvija (2000; N=386)

O Ungarija (N=311)

O Niderlande (N=378)

O Sievietes bez sch, Latvija (2010; N=115)

O Sievietes ar sch, Latvija (2010, N=100)

3 -
2,6
i 2,4
2o 2.2 o 92,3
o 21 21 21 [ | 24
2 . ]_-:_9 :L.-f.l’g 71 E _'r; _’E
1,7 L7 7 =
.;"J' Y 1.4 1,§1,61 5 (o = '171'];6 L i
1,54 | B o FeL s _;'f- 1,4 oy
.'.: E:' i ':'r- 1_1-‘ i.;
" o i) £ o
1 - s ,? s i At
¥ Ex: By b
."-: i':" H‘ l..:j .-'-_|.|l|
0!5 T :t_;" :.‘-‘ -.-1 o ‘:"1
¥ i A 3!
;"_p‘ L 5. 3 E:"-
0 T 1 T —= T 1
4 0 RX(x
« & & & &
v ) ((\(\ %0
Q X > 0N S
) v v
@ &
% AN
& S
< 0(\
O +

Disocicijas aptaujas (DA) apaksskalas

1.atels. Disochcijas aptaujas apakSskalu &l raditaju saidzinagjums Latvijas, Ungrijas un
Niderlandes §ijumos

Analizgjot disochkcijas vickjos raditajus, kas iegti promocijas darbadgtijuma, izmantojot

Disociaivas pieredzes skaluggecina, ka gan sieviah ar Sizofénijas diagnozi, gan sievigh

bez psihiatrisks diagnozes ir namigi augsiki DPS victjie disocicijas aditaji, salidzinot ar

raditajiem, kas ie@ti citos Etjjumos (skat. 8.tabulu). Ja citostjumos pacientiem ar

Sizofrenijas diagnozi vidjie disockcijas iaditaji varie noM = 9,9 idz M = 28,4, tad 53]
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petijuma sieviekm ar Sizofénijas diagnozi disoacijasM = 37,9. lidziga sitdcija
vérojama ar respondentiem bez psihiatriskas diagnezesos [gtjjumos DPS disoécijas
vidgjie raditaji varie noM = 5,5 idzM = 14,0, bet Latvijasgijuma sievieEm bez psihiatrisis

diagnozes disoacijasM = 25,6.

8.tabula. Brskats par datlos [gtijumos iegitajiem DPS disoéakijas vidtjiem raditajiem
pacientiem ar Sizofnijas diagnozi un cilkkiem bez psihiatriskas diagnozes

Ar Sizofrenijas diagnozi Bez psihiatriskas
Petfjumi diagnozes
M SD M SD
Spitzer, Haug & Freyberger (1997) 15,8 10,5 5,5 3,0
Brunner et al. (2004) 17,2 11,3 14,0 10,6
Glaslova et al. (2004) 28,4 8,4 8,9 9,7
Bob et al. (2006) 15,7 8,5 8,5 9,0
Vogel et al. (2006) 15,3 14,1 6,4 53
Modestin, Hermann, & Endrass (2007) 9,9 6,8 7,6 6,3
Damberga (2010) 37,9 20,9 25,6 18,4

Otraja datu apstaides posratika veikta dispersiju anale. Ka redzams 9.tabal tad
dispersiju anate uzadija, ka sievietm ar Sizofeénijas diagnozi piedrotais vardaribas veids
statistiski nommigi ietekn tadus disociavos simptomus & DA identitates apjukumgF (3,96)
= 3,89, p< 0,01), DPamrezija (F (3,96) = 3,51, p < 0,05), DP#bsorbcija(F (3,96) = 3,48, p <
0,05) un DPSIepersonalizcija (F (3,96) = 4,44, p < 0,01) akaii Disocicijas aptaujasH (3,96)
= 3,34, p <0,05) un Disociats pieredzes skalak (3,96) = 4,61, p < 0,01) kés disocicijas
raditajus.

9.tabula. Disociavo simptomu aprakstas un secinass statistikasaditaji un Post-hocrezulfti
sievieem ar Sizofénijas diagnozi un dagu vardaribas pieredzi (n=100)

Vardarhbas pieredze

Disociaivie

. ) Bez Emociorila Fiziska Seksila
simptomi vardarfibas vardarhiba vardarhiba vardarhiba
(n = 13) (n = 19) (n=27) (n = 41) F
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

DA kopa 2,05 (0,85) 2,06 (0,69) 1,95 (0,53) 2,45(0,73f  3,34*
Identiites apjukums 1,78 (0,89) 1,96 (0,74) 1,74 (0560) 2,35 (0,90f  3,89**
Kontroles zaugBana 2,26 (0,80) 2,21 (0,72) 2,19 (0,57) 2,60 0,70 2,53
Amrezija 2,09 (1,07) 1,87 (0,70) 1,86 (0,47) 2,28(0,81f 2,18
Absorbcija 2,47 (0,87) 2,48 (0,94) 2,33(0,80)  802(0,77) 1,94

DPS kop 32,55 (24,05) 30,81 (19,73) 32,20 (16,57} 46,82 (20,57 4,61**
Amrézija 29,62 (9,11) 26,12 (21,68) 28,80 (21,45) 43,48 (23,74) 3,51*
Absorbcija 41,69 (25,51) 35,89 (21,76) 39,44 (17,89) 51,63 (19,09) 3,48*

Depersonalitija 25,77 (26,58) 29,49 (21,05) 27,67 (19,82) 44,69 (24,27F 4,44**

Katra rinda tie aritnetiskie vicgjie, kam ir kopgs augsSraksta burts, statistiski Troigi atkiras
(p < 0,05) saskg ar Bonferroni Post-hoc testa reatiktm.
*p<0,05p<0,01
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Post-hoc tests (Bonferroni) padrja, ka sievietm ar Sizofénijas diagnozi un
seksulas vardaribas pieredzi ir augsa disocicija (saskaa ar DA), ka ar vinam ir izteik@ki
tadi disociatvi simptomi ki DA identitates apjukumsDA amrezija un DP Sdepersonalizcija
saldzinajuma ar sievietm, kuam ir fiziskas vardariibas pieredze. Sasiaar Post-hoc testa
rezul@tiem, tidi disociatvie simptomi K kontroles zaueBanaunabsorbcijg kas ngriti ar
Disocicijas aptauju, grugm bez vardaribas pieredzes, ar emocitun vai seksalu vardarfibas
pieredzi statistiski namigi neatg&iras, p > 0,05.

Ka redzams 9.tabailun 2.attla, tad Disociawas pieredzes skaPost-hoc tests patija,
ka sievietm ar Sizofénijas diagnozi un frdzivotu seksalu vardarlibu ir augsiki kopgjie
disochcijas faditaji neka sievieEm ar emocioalas vardaribas vai fiziskas vardaitbas pieredzi.
Sievietes ar sekslas vardaribas pieredzi uzdija izteiktakus &dus disociavos simptomus &
DPSamrezija un DPSabsorbcijg saidzinot ar sieviedm, kas uzida fardzivotu emocioalu
vardarhibu. Savukrt DPSdepersonalizcijas apakSskal sievietes ar Sizofnijas diagnozi un
seksilas vardaribas pieredzi uzdija augsikus iAditajus nek sievietes bez vardatias

pieredzes vai ar fizigls vardaribas pieredzi.
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Disociaivas pieredzes skalas (DPS) apakSskalas

2.attls. Disocialvas pieredzes skalas #0 raditaju saidzinagjums sievietm ar Sizofénijas
diagnozi un daadu vardaribas pieredzi

Kopuna var seciat, ka sievietm ar Sizofénijas diagnozi tieSi grdzivota seksala
vardarhba ir i, kas ietekra tadu disociatvo simptomu izteikbu ka identitates apjukums,
depersonaliacija, kontroles zaugsana, amazija un absorbcija.

Lai safdzinatu disochcijas simptomus sieviétn bez psihiatriskas diagnozes un ar

dazdu vardaribas pieredzi, tika veikta dispersiju amal (skat. 10.tabulu).
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Psihiski vesalm sievietm, idzigi ka sievietm ar Sizofenijas diagnozi, érniba
pardzivotais vardaribas veids statistiski nomigi ieteknt gan kogjos disocicijas aditajus
saskaa ar DA (F (3,96) = 5,29p < 0,01) un DPSK (3,96) = 5,05p < 0,1), gan aratsevigus

disociatvos simptomus.

10.tabula. Disociaro simptomu aprakstas un secindss statistikasaditaji un Post-hoc
rezul@ti psihiski veselm sievietm ar daZdu vardariibas pieredzi (n=115)

Vardarhbas pieredze

N Bez Emociorila Fiziska Seksala
Disociatvie vardarhibas vardarliba vardariiba vardarhiba
simptomi (n=44) (n=30) (n=22) (n=19) F
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
DA vidgji 1,43 (0,325 1,62 (0,32§ 1,76 (0,55 1,77 (0,44  5,29*
Identiites apjukums 1,27 (0,30) 1,42 (0,35) 1,57 (0,58) 1,59 (0,48  3,86**
Kontroles zauggana 1,59 (0,41 1,82 (0,42) 1,92 (0,625 1,98 (0,56  4,04**
Amrezija 1,29 (0,28 1,51 (0,27 1,62 (0,57)  1,65(0,52f 5,67*
Absorbcija 1,91 (0,62) 2,14 (0,59) 2,43(0,68) 2,18 (0,58)  3,70**
DPS vidji 18,05 (17,255 26,81 (15,71) 33,75(22,10 31,41 (14,66) 5,05**
Amrezija 13,92 (7,26} 24,38 (19,73) 30,51 (25,44 29,41 (21,30) 4,57*
Absorbcija 25,41 (20,49) 34,73 (14,05) 38,50 (20,31) 37,89 (14,44 3,80**

Depersonalicija 14,00 (8,92 20,83 (19,41) 31,59 (28,9%) 26,53 (21,12) 3,70**

Katra rinda tie aritnetiskie vidcgjie, kam ir kopgs augsSraksta burts, statistiski Troigi at&kiras
(p < 0,05) saskg& ar Games- HowelPost-hoc testa rezattem.
**p<0,01

Post-hoc anate paidija, ka sieviedm bez vardaribas pieredzes ir zeiki kopgjie DA
disocicijas iaditaji neka tam sievietm, kas cietuSas no emocibas, fiziskas vai sekalas
vardarhibas. Tika konstats, ka sievietes bez vard@shs pieredzes uaa mazk izteiktu DA
identitates apjukumwn DPSabsorbcijunela sievietes, kuras uaula piedzvotu seksalu
vardarhibu (skat. 10.tabulu).dpat rezuliti paradija, ka sieviedm bez vardaribas pieredzes,
salidzinot ar m sievieém, kuras cietusas no fiziskas vai seias vardaribas, ir mazk izteikta
DA kontroles zauésang DPSamrezija un disocicija kopuna (saskaa ar DPS). Visbeidzot,
saskaa ar Post-hoc testu sievietes bez vardaab pieredzes padija mazk izteiktu DA
absorbcijuun DPSdepersonalizciju nelka sievietes ar &niba piedavotu fizisku vardaribu.

Lai atbildetu uz @tijuma jausjumu par to, Edas ir disodicijas simptomu aidribas
sievieEm ar Sizofénijas diagnozi un da#u kernibas vardaribas pieredzi, tika izmantota
dispersijas starpgrupu attiba anaize (skat. 11.tabulu).

Ka redzams 11.tabayl Sizofenijas diagnoze pastiprina disogiat simptomu izteikbu.
Savukirt vardarbbas pieredzes ietekme tika @oota liekkai ddai disociatvo simptomu,
iznpemot DAamrezijai unabsorbcijai Tatu ne disociaviem simptomiem kopul ne ar kada
no apaksskam nepa#dijas mijiedarliba starp Sizo@nijas diagnozi un vardaitbas pieredzi,
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citiem vardiem, gan Sizofnijas diagnoze, garemibas vardaribas pieredze pastiprina

disociatvo simptomu izteikbu.

11.tabula. Disociato simptomu daudzfaktoru dispersiju amak (Sizofénijas diagnoze x
vardarhibas pieredze) rezatt sievieem ar Sizofénijas diagnozi un psihiski vegeh sievietm

(N=215)
Sizofienijas Vardarhbas Schx V
Disociaivie simptomi diagnoze (Sch) pieredze (V)
F F F

DA 35,44** 3,85** 1,93
Identiites apjukums 29,66** 4,29%* 1,95
Kontroles zaugsana 31,93** 3,30* 1,19
Amrezija 34,66** 2,45 2,10
Absorbcija 11,40** 1,41 2,46
DPS 8,73** 4,74** 2,33

Amrezija 5,38* 3,93** 1,85
Absorbcija 8,22** 3,21** 2,07

Depersonalitija 7,05%* 4,15* 2,15

*p<0,05p<0,01

8.2. Sizotipiskas persombas paimes saisiba ar Sizofrenijas diagnozi un vardarbibas

pieredzi

Lai atbildeétu uz otro ptijjuma jaugjumu par Sizotipiskas perstias pammju atkiribam
saistba ar Sizofenijas diagnozi un dagu vardaribas pieredzi, vispirms, izmantojot dispersiju
anaizi, tika analiztas Sizotipisks persorbas paunes atsevid sievieem ar Sizofénijas
diagnozi un psihiski vese#h sievietm. Lai vagtu izdait secirijumus par statistiski n@migam
at&irtbam dazdas vardaribas pieredzes apakSgrupu rexols, to vidjas \ertibas tika
saldzinatas, izmantojot Post-hoc testu (Bonferronij. &, tika veikta disociavo simptomu
divfaktoru dispersiju an@e (ir vai nav Sizofinijas diagnoze un dada vardaribas pieredze).

Rezultta (skat. 12.tabulu) sievigm ar Sizofeénijas diagnozi tika konsts, ka vardariba
ietekne gan Sizotipiskas perstoas pamnes kopura (F(3,96) = 5,11p < 0,01), gan artadas
paazmes kK murgu idejagF(3,96) = 5,53p < 0,01),divainas p@rliecibas(F(3,96) = 3,71p <
0,05),netipiska uztveré~(3,96) = 4,51p < 0,05),divaina uzveba (F(3,96) = 3,88p < 0,05)
unaizdomgums(F(3,96) = 5,63p < 0,01). Tpat tika konstata statistiski nouniga vardaribas
pieredzes ietekme yozitvam unnegatvam Sizotipijas pamméem undezorganiztibu. Post-hoc
anaize iepriekS nosauktg apakSskats un faktoros uzdija, ka Sizofénijas pacientes, kuras
cietuSas no sekalas vardaribas, ir ar augskiem Sizotipisko painju raditajiem neka

Sizofrenijas pacientes bez vardashs pieredzes. Sizéfiijas pacientes, kuras cietusas no
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seksulas vardaribas, uzidija augsikusaizdomgumaun pozitvas Sizotipijas paanju
raditajus nela tas pacientes, kuras ir bez vardbds pieredzes vaihpietusas emociaio
vardarhbbu.

Ka redzams 12.tab@l vardaribas pieredzes ietekme netika imta &das Sizotipisks
persofibas paunes ka parmeériga socila trauksmegF(3,96) = 1,65p > 0,05),tuvu draugu
trazkums(F(3,96) = 0,50p > 0,05),divaina runa(F(3,96) = 1,82p > 0,05) unierobezotas
emocijas(F(3,96) = 0,36p > 0,05).

12.tabula. Sizotipiskas pergbas pa#nju aprakstods un secinas statistikasaditaji un Post-
hoc rezuliti sievieem ar Sizofénijas diagnozi un da#u vardariibas pieredzi (n=100)

Vardarhbas pieredze

Sizotipiskas persahas

- Bez Emociorila Fiziska Seksila
paames vardaribas vardarbba vardariba  vardarhiba
(n=13) (n=19) (n=27) (n = 41) F
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
SPA (ko) 0,40 (0,22 0,49(0,23) 0,51(0,17) 0,61 (0,f5) 5,11*
SPA apaksskalas
Murgainas idejas 0,34 (0,73) 0,49 (0,30) 0,53(0,29) 0,65 (0,70) 5,53**
Parmeriga socila trauksme 0,54 (0,39) 0,65(0,37) 0,66 (0,32) 5@0724) 1,65
Divainas prliecibas 0,27 (0,29) 0,32(0,33) 0,43(0,26) 0,53 (0,30) 3,71*
Netipiska uztvere 0,19 (0,28) 0,33(0,28) 0,30 (0,20) 0,47 (0,31) 4,51*
Divaina uzvetha 0,32 (0,37 0,39(0,30) 0,56(0,29) 0,60 (0,31) 3,88*
Tuvu draugu ttkums 0,48 (0,35) 0,58(0,31) 0,51 (0,25) 0,55 (P,19 0,50
Divaina runa 0,42 (0,29) 0,56 (0,35) 0,54 (0,27) 0;%23) 1,82
lerobezotas emocijas 0,54 (0,29) 0,51(0,31) @@xA8) 0,57 (0,22) 0,36
Aizdomigums 0,45 (0,29) 0,51 (0,27 0,62 (0,29) 0,73 (0,26) 5,63*
SPA faktori

Pozitvas Sizotipijas pames 0,31 (0,2%) 0,42 (0,24f 0,47 (0,20) 0,60 (0,17) 8,23*
Negalvas Sizotipijas pames 0,48 (0,25) 0,56 (0,26) 0,58 (0,23) 0,66 (0,15) 2,67*
Dezorganiztiba 0,38 (0,319 0,48(0,30) 0,55(0,24) 0,61 (0,73) 3,04**

Tie aritnetiskie vidcejie, kam ir kopigs augsraksta burts, statistiski o at&kiras @ < 0,05)
saskaa ar BonferroniPost-hoc testa rezattem.
*p<0,05~p<0,01

Lai saidzinatu Sizotipiskis persorbas pammes sieviedm bez psihiatriskas diagnozes ar
dazdu vardaribas pieredzi, tika veikta dispersiju azal Lai vagtu izdaft secirijumus par
statistiski nommigam atkirtbam apaksgrupu rezalos, to vigjas \ertibas tika satizinatas,
izmantojot Post-hoc testu (Bonferroni).

Analizgjot Sizotipiskis persorbas pammes psihiski vesan sievietm ar dazdu
vardarhibas pieredzi, tika iagi nedaudz atdrigi rezultti ka Sizofenijas pacierdgm (skat.
13.tabulu). 13.tabalvar redzt, ka, idzgi ka Sizofienijas pacieram, af psihiski veseéim
sievieem tika nogrota statistiski nozniga vardaribas pieredzes ietekme gan uz Sizotignsk

persofbas pammem kopun (F(3,111) = 7,58p < 0,01), gan upozitvo unnegaivo Sizotipijas
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paZzmju undezorganizgtibasfaktoriem (attietgi F(3,111) = 6,17p < 0,01,F(3,111) = 3,02,
p < 0,05 unF(3,111) = 8,99p < 0,01). Post-hoc anak paifidija, ka sievietes bez vardaboas
pieredzes bija ar mak izteiktam Sizotipisks persortbas pammeém un mazk izteiktu
dezorganiztibu nela tas sievietes, kuras cietusas no emaodes) fiziskas vai sekalas
vardarhibas. Tika konstats, ka sieviedm ar seksilu vardarlibas pieredzi ir izteilskas

pozitvas Sizotipijas pammesneka sievieEm bez vardaribbas pieredzes (skat. 13.tabulu).

13.tabula. Sizotipiskas pergbas pazmju aprakstads un secinas statistikasaditaji un Post-
hoc rezuliti psihiski vesedm sievieém ar daidu vardaribas pieredzi (n=115)

Vardarhbas pieredze

Sizotipiskas persahas

- Bez Emociorala Fiziska Seksala
paames vardaribas  vardarba vardariba  vardarbba
(n=44) (n=30) (n=22) (n=19)
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
SPA (ko) 0,24 (0,145 0,35(0,14Y 0,35(0,19) 0,42 (0,15 7,58**
SPA apaksskalas
Murgainas idejas 0,24 (0,25) 0,34 (0,22) 0,40(0,28) 0,47 (0,22) 4,63**
Parmeriga socila trauksme 0,45 (0,30) 0,50(0,32) 0,47 (0,32) 5@H31) 0,47
Divainas prliecibas 0,33(0,26) 0,39(0,24) 0,40(0,30) 0,56 (0,31) 3,25*
Netipiska uztvere 0,16 (0,1%) 0,23 (0,21) 0,25(0,21) 0,34 (0,71) 3,93*
Divaina uzvetha 0,07 (0,16) 0,18(0,18) 0,20 (0,28) 0,28 (0,25) 5,34**
Tuvu draugu ttkums 0,24 (0,21) 0,40 (0,23) 0,34 (0,30) 0,38(0,28) 2,98*
Divaina runa 0,19 (0,22} 0,41 (0,22f 0,39 (0,32§ 0,45 (0,23 7,76**
lerobeZotas emocijas 0,24 (0,19) 0,34 (0,23) @31) 0,36 (0,27) 2,00
Aizdonigums 0,26 (0,20) 0,37 (0,22) 0,35(0,25) 0,41 (0,302,43
SPA faktori

Pozitvas Sizotipijas pames 0,24 (0,18) 0,33(0,15) 0,35(0,19) 0,44 (0,17) 6,17**
Negatvas Sizotipijas pames 0,29 (0,17) 0,39 (0,19) 0,37(0,22) 0,43(0,22)3,02*
Dezorganiztiba 0,14 (0,16)* 0,31 (0,17f 0,31 (0,29§ 0,38 (0,18 8,99**

Tie aritnetiskie vidcejie, kam ir kopigs augsraksta burts, statistiski i atkiras (p< 0,05)
saskaa ar BonferroniPost-hoc testa rezattem.
*p<0,05~p<0,01

Dazadu piedzvotu vardaribas veidu ietekme tika nenota ar tadas Sizotipiskis
persofibas paunes ka idejas paripasim nowidem (F(3,111) = 4,63p < 0,01),divainas
parliecibas(F(3,111) = 3,25p < 0,05),netipiska uztver€-(3,111) = 3,93p < 0,05),divaina
uzvedba (F(3,111) = 5,34p < 0,01),tuvu draugu tzkums(F(3,111) = 2,98p < 0,05) un
divaina runa(F(3,111) = 7,76p < 0,01). Post-hoc anak pa#idija, ka, sieviedm ar seksilas
vardarhibas pieredzi bija izteikkasmurgu idejas, fvainas @rliecibas,ka an vairak izteikta
netipiska uztveran divaina uzveiba, saidzinot ar sievigim bez lgrnibas vardaribas
pieredzes. Sieviam, kuras cietuSas no emocites, fiziskas vai sekélas vardaribas, bija

izteiktaka divaina runanela sievieem bez vardaribas pieredzes.
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SievieEm bez psihiatriskas diagnozes vardbas pieredzes ietekme netika Bimia
tadas Sizotipiskis persorbas paunes ka parmeriga socila trauksme(F(3,111) = 0,47p >
0,05),ierobezotas emocija$(3,111) = 2,00p > 0,05) unmaizdomgums(F(3,111) = 2,43p >
0,05).

Lai atbildetu uz Etijuma jaujumu par to, Kdas ir Sizotipiskas perstas pammju
atXiribas sievigdm saisiba ar Sizofenijas diagnozi un dagu kernibas vardaribas pieredzi,

tika izmantota dispersijas starpgrupu aibecanaize (skat. 14.tabulu).

14.tabula. Sizotipiskas pergbas pammju daudzfaktoru dispersiju afeés
(Sizofrenijas diagnoze x vardaitias pieredze) rezatt sievieem ar Sizofénijas diagnozi un
psihiski vesaélm sievietm (N=215)

Sizofenijas ~ Vardarhbas SchxV
Sizotipiskas persabas pammes diagnoze (Sch) pieredze (V)
F F F

SPA (ko) 42,76** 10,47** 0,18
SPA apaksSskalas

Murgainas idejas 14,50** 9,22** 0,20

Parmériga socila trauksme 12,11** 1,86 0,20

Divainas grliecibas 0,51 6,67** 0,27

Netipiska uztvere 5,16* 7,56** 0,48

Divaina uzvetba 55,55** 7,70%* 0,78

Tuvu draugu ttkums 26,28** 2,14 0,21

Divaina runa 20,16** 6,28** 0,25

lerobeZotas emocijas 36,51** 0,79 0,61

Aizdonigums 42,50** 6,12** 1,30
SPA faktori

Pozitvas Sizotipijas pames 16,01** 13,17** 0,46

Negalvas Sizotipijas pames 45,97** 4,56** 0,22

Dezorganiztiba 43,86** 8,47** 0,21

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

Lielako ddu Sizotipisku persabas paunju pastiprina Sizofnijas diagnoze. idzgi
lielako ddu Sizotipisko persabas pamnju pastiprina vardaibas pieredzedmniba. Var seciat,
ka gan Sizofinijas diagnoze, garelniba piedavota vardariba pastiprina Sizotipiskas

persofbas paunes (skat. 3.athu).

61



0,7 1
0,6 4

0,5 = -

—&— ar Sizofeniju

0,4

— 4 - bez psihiatriska
diagnozes

(2

0,3 -

SPA vicjie raditaji

0,2 -

i (K 5\'\1;\4 @(9)%

vardarbibas pieredze

3.at€ls. Sizotipiskis persorbas paumes sieviegim ar Sizofénijas diagnozi un psihiski veaeh
sievieem ar dazdu kernibas vardarias pieredzi

8.3. Disocialvie simptomi un Sizotipiskas persofbas paiames sieviedm saistba ar

Sizofrenijas diagnozi un vardarbibas pieredzi

Atbildot uz treSo ptijjuma jaugjumu, kuri no kerniba piedavotiem vardaribas veidiem
un disociatviem simptomiem vislaik prognoz Sizotipiskas persabas paunes sievietm ar
Sizofrenijas diagnozi un psihiski veaeh sievietm, tika veiktas hierarhigs regresiju anses.
Pirms regresiju angdem tika veikta koredciju analze starp Sizotipighn persoibas paummem un
disociatviem simptomiem

Vispirms tika apgkinati korelacijas koeficienti Sizotipiskm persofbas paumém un
DA disocicijas simptomiem sieviein ar Sizofénijas diagnozi. 15.tabaivar redzt, ka
Sizotipiskas persorbas pamnes pozilvi korelg ar disociatviem simptomiem. Visaugstais
korehcijas koeficients jeb cieSa ko#elja ir verojama starp Sizotipisko pergbas pamni
netipiska uztveran DA apakSskalidentitates apjukumgr = 0,72,p < 0,01) Vidgji cieSa
korelcija pasiv starp pozitvam Sizotipijas paaném un visiem disociaiem simptomiem.
Lidzgi vidgji cieSa saigba pastv starp dezorgangtibu un disociaviem simptomiem, izemot
absorbciju,ar kuru ir \&ja, bet nommiga korekcijas ¢ = 0,35,p < 0,01).
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15.tabula. Rsona koreicijas koeficienti Sizotipiskm persoibas paumém un DA
disocicijas simptomiem sieviatn ar Sizofénijas diagnozi (n=100)

DA Identitites Kontroles Amnézija Absorbcija
apjukums zaudSana
SPA (ko) 0,67** 0,63** 0,66** 0,60** 0,45**
SPA apakSskalas
Murgainas idejas 0,51** 0,50** 0,49** 0,39** Q4>
Parmériga socila trauksme 0,29** 0,25** 0,30** 0,31** 0,19
Divainas grliecibas 0,47** 0,46** 0,46** 0,34** 0,41**
Netipiska uztvere 0,69** 0,72** 0,62** 0,56** 09**
Divaina uzvetba 0,54** 0,50** 0,55** 0,50** 0,32**
Tuvu draugu ttkums 0,26** 0,24** 0,26** 0,31** 0,07
Divaina runa 0,57** 0,52** 0,56** 0,56** 0,30**
lerobeZotas emocijas 0,33* 0,28** 0,33* 0,35** 0,20*
Aizdomigums 0,43** 0,39** 0,45** 0,37** 0,33**
SPA faktori
Pozitvas Sizotipijas pames 0,68** 0,68** 0,65** 0,54** 0,54**
Negaivas Sizotipijas pames  0,45** 0,40** 0,46** 0,44** 0,28**
Dezorganiztiba 0,62** 0,57** 0,60** 0,60** 0,35**

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

Disociaivie simptomi ji korele ar idam Sizotipiskm persoibas pammem ka
parmeériga socila trauksme, tuvu drauguikums, ierobezotas emocijas aizdomgums(skat.
15.tabulu). Visas nosauid Sizotipiskis persotbas paunes attiecas uz ne@&tm Sizotipijas
paazmem. Savstargja saisitba nepadl starpabsorbcijuunparmerigu sociilo trauksmi(r =
0,19,p > 0,05) un starabsorbcijuuntuvu draugu tzkumu(r = 0,07,p > 0,05).

Absorbcijavidgji cieSi korek ar adam pozitvam Sizotipijas paumém ka murgainas
idejas(r = 0,44,p < 0,01),divainas prliecibas(r = 0,41,p < 0,01) unnetipiska uztveré =
0,49,p < 0,01).

L1dzigi rezul@ti tika iegiti, aprekinot korehcijas starp Sizotipighn persofbas pammem
un DPS disociatiem simptomiem (skat. 16.tabulu). Pozats Sizotipijas pames un
dezorganigtiba vidji cieSi korek ar disocialviem simptomiem. Vidji cieSa saigba \erojama
starpdepersonalizciju un adam pozitvam Sizotipijas paunem ka murgainas idejagr = 0,48,p
< 0,01) umetipiska uztver@¢ = 0,47,p < 0,01). Savukt starp negavam Sizotipijas pauném
(tai skaisi, parmerigu socilo trauksmi, ierobezatm emocigm, aizdorfgumy un disociatviem
simptomiem €rojama \&ja saisiba. Afl atsevigas poziivas Sizotipijas paimes, k&, pientram,
divainas parliecibasvaji, bet statistiski nounigi korek ar disociatviem simptomiem.

Savstarpja saisiba nepadi starpabsorbcijuuntuvu draugu tzkumu(r = 0,12,p >
0,05) un stargbsorbcijuunierobezogm emocigm (r = 0,18,p > 0,05).Tuvu draugu tEkums
nebija statistiski namigi saisits ar Disociavas pieredzes skalas k&@m raditajiem (r = 0,19,
p > 0,05) undepersonaliaciju (r = 0,17,p > 0,05).
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16.tabula. Bsona koreicijas koeficienti Sizotipiskas persdyas pammem un DPS
disocicijas simptomiem sieviatn ar Sizofénijas diagnozi (n=100)

DPS Ammezija Absorbcija Depersonatlizija

SPA (ko) 0,53* 0,49** 0,47** 0,48*

SPA apaksSskalas
Murgainas idejas 0,47** 0,39** 0,40** 0,48**
Parmeériga socila trauksme 0,33** 0,37** 0,32** 0,23*
Divainas prliecibas 0,32** 0,24* 0,32** 0,32**
Netipiska uztvere 0,44** 0,36** 0,37** 0,47**
Divaina uzvetba 0,42** 0,35* 0,42** 0,38**
Tuvu draugu ttkums 0,19 0,24* 0,12 0,17
Divaina runa 0,43* 0,38** 0,41* 0,39**
lerobezotas emocijas 0,25* 0,30** 0,18 0,21*
Aizdonigums 0,35** 0,35** 0,32** 0,30**

SPA faktori
Pozitvas Sizotipijas pames 0,52** 0,43** 0,51** 0,45**
Negaivas Sizotipijas pames 0,39** 0,41** 0,33** 0,33**
Dezorganiztiba 0,48** 0,41** 0,43** 0,46**

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

Talaka rezulitu apstides gai tika apekinati korelacijas koeficienti Sizotipiskm
persofibas paumem un disocicijas simptomiem sievigtn bez psihiatriskas diagnozes.

17.tabud ir doti Pirsona koredcijas koeficienti Sizotipiskm persofbas pa#mem un DA
disocicijas simptomiem. ArSeit \erojamasidzigas tendencesikeprieks analigtajas
korehcijas sievietm ar Sizofénijas diagnozi. Psihiski ves@h sievietm Sizotipiskis persorbas
paazmes kopura pozifivi korele ar visiem disociatiem simptomiem. PoZitas Sizotipijas
paazmes un dezorgaritiba vickji cieSi korek ar disociatviem simptomiem. Vidji cieSa saigba
vérojama ar starp negavajam Sizotipijas paunem un disociatviem simptomiem, igemot
absorbcijy ar kuru ir \gja, bet statistiski namiga saigba ¢ = 0,30,p < 0,01).

Negatvas Sizotipijas persahas pamnes, K parmeriga socila trauksme, tuvu draugu
trzkumsunierobezotas emocijasaji korele ar disocialviem simptomiem. Artadas pozitvas
Sizotipijas pamnes k divainas prliecibas vaji, bet statistiski noimigi korek ar disociatviem
simptomiem, ipemotabsorbcijy ar kuru ir vidji cieSa sakaba ¢ = 0,42,p < 0,01). Savstagpa
saistba nepagt starpabsorbcijuuntuvu draugu tzkumu(r = 0,12,p > 0,05).

Visaugsikais koredicijas koeficients jeb cieSa ko#elja ir verojama starp DA
apaksskaludentitates apjukumsin SPA faktorudezorganiztiba (r = 0,71,p < 0,01), k af ar
SPA apakSskaldivaina runa(r = 0,71,p < 0,01)
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17.tabula. Rsona koreicijas koeficienti Sizotipiskas persdas pazném un DA
disocicijas simptomiem psihiski vegeh sievietm (n=115)

DA Identitites Kontroles Amnézija Absorbcija
apjukums zaudSana
SPA (ko) 0,70** 0,67** 0,64** 0,60** 0,50**
SPA apakSskalas
Murgainas idejas 0,59** 0,60** 0,55** 0,42** Q4>
Parmériga socila trauksme 0,35** 0,29** 0,36** 0,38** 0,20*
Divainas grliecibas 0,39** 0,30** 0,36** 0,34** 0,42**
Netipiska uztvere 0,59** 0,56** 0,54** 0,48** 06**
Divaina uzvetba 0,41** 0,48** 0,29** 0,30** 0,32**
Tuvu draugu ttkums 0,26** 0,21* 0,23* 0,32** 0,12
Divaina runa 0,71** 0,71** 0,64** 0,58** 0,48**
lerobeZotas emocijas 0,34** 0,29** 0,33* 0,31**  0,24*
Aizdomigums 0,46** 0,49** 0,41** 0,35** 0,27**
SPA faktori

Pozitvas Sizotipijas pames 0,67** 0,65** 0,62** 0,52** 0,52**
Negaivas Sizotipijas pames  0,50** 0,46** 0,47* 0,46** 0,30**
Dezorganiztiba 0,68** 0,71** 0,58** 0,54** 0,48**

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

18.tabui doti korehcijas koeficienti Sizotipiskm persofbas pa#mem un DPS
disochcijas simptomiem sievigin bez psihiatriskas diagnozes. Psihiski viaaeadievietm
pozitivas Sizotipijas pames ir vidji cieSi saisttas ar kopjiem disocécijas aditajiem, ka af ar
tadiem disociaviem simptomiem &k absorbcijuun depersonalizciju. Izpemums iramrezija, ar
kuru pozitvam Sizotipijas painem ir vaja, bet nommiga koreicija (r = 0,39,p < 0,01). Lidzgi
dezorganiacija ir vidgji cieSi saisita ar kogjiem disocicijas aditajiem, absorbcijuun
depersonalizciju, iznpemotamreziju, ar kuru ir \éja saistba ¢ = 0,35,p < 0,01). Psihiski
veselim sievietm negailvas Sizotipijas pamnes \gji korele ar visiem disociatiem simptomiem.

Ka redzams 18.tabail sievieem bez psihiatriskas diagnozes savsigrpgaisiba nepasyv
starp disociaviem simptomiem unatlam Sizotipiskas pers@pas pammem ka parmeriga socila
trauksmeiuntuvu draugu tzkums. lerobezotas emocijaskore¢ aramreéziju (r = 0,17,p >
0,05) undepersonalizciju (r = 0,15,p > 0,05). Aramreziju nekoret aim aizdomgums(r = 0,16,
p > 0,05).
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18.tabula. Bsona koreicijas koeficienti Sizotipiskas persdyas pammem un DPS
disocicijas simptomiem psihiski vegeh sievietm (n=115)

DPS Ammezija Absorbcija Depersonatlizija

SPA (ko) 0,48** 0,37** 0,43** 0,47**

SPA apaksSskalas
Murgainas idejas 0,54** 0,36** 0,56** 0,51**
Parmériga socila trauksme 0,18 0,16 0,13 0,18
Divainas prliecibas 0,30** 0,29** 0,29** 0,24*
Netipiska uztvere 0,45** 0,38** 0,42** 0,39**
Divaina uzvetba 0,39** 0,26** 0,36** 0,39**
Tuvu draugu ttkums 0,06 0,07 0,11 -0,01
Divaina runa 0,43** 0,34** 0,43** 0,37**
lerobezotas emocijas 0,21* 0,17 0,23* 0,15
Aizdomigums 0,28** 0,16 0,29** 0,27**

SPA faktori
Pozitvas Sizotipijas pames 0,53* 0,39** 0,52** 0,48**
Negaivas Sizotipijas pames 0,29** 0,21* 0,25** 0,30**
Dezorganiztiba 0,47** 0,35** 0,42** 0,47**

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

Apkopojot ieprieks veikds korehciju anaizes, fisecina, kaitlzigas tendenceskojamas
gan sievietm ar Sizofenijas diagnozi, gan psihiski vesdel sievietm — pozitivas Sizotipijas
paames ir vidji cieSi saisitas ar disociatiem simptomiem. Idzgi gan sieviedm ar
Sizofreniju, gan psihiski vesam sievieEm dezorgani&iba ir vickji cieSi saistta ar diSodiciju.
Negatvas Sizotipijas pames ir \&ji saisftas vai ar nekoret ar disociatviem simptomiem.

Nakama datu apstides posma @mkis bija padZinati noskaidrot, tieSi kuri vardatbas
veidi un disocicijas simptomi vislaiik prognoz Sizotipiskas persabas pammes sieviedm ar
Sizofrenijas diagnozi un psihiski veseh sievietm. Tika veiktas hierarhigls regresiju an@es
ar atkargajiem maifmgajiem— pozitivas Sizotipijas pames, negavas Sizotipijas pames un
dezorganigtiba. Ka neatkaigie maingie pirmaj soli tika ievadti emocioralas, fiziskas un
seksulas vardaribas aditaji, bet otraj sol — disociatvie simptomi (Disociavas aptaujas
identitates apjukums, kontroles zaddna, amezija, absobcijaun Disocialvas pieredzes skalas
amrezija, absorbcija un depersonaiiaija).

19.tabud atspogloti hierarhiskis regresiju anates rezubiti sievieem ar Sizofénijas
diagnozi. Rezuiti liecina, ka Sizofénijas pacierdm hierarhisks regresiju an@tes 1.sal
pozitivas Sizotipijas pames nommigi prognoz berniba piedavota seksala vardarfba (¢ =
0,40,p < 0,001), kura izskaidro 16% no vaijas (1;98) = 18,75p < 0,001). 2.salno
disociatviem simptomiem tieSdentitates apjukumseido nozmigu pienesumugsdzivotas
seksulas vardaribas un pozito Sizotipijas paimju mijiedarhba un katiski palielina seksilas
vardarhibas izskaidroto vaiciju (attieagi 49%,F(1;97) = 63,97p < 0,01).
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Tapat ka pozitivas Sizotipijas pames, i af negaivas Sizotipijas pames sievietm
ar Sizofenijas diagnozi naznigi prognoz berniba pardzivota seksala vardarbba (f = 0,24,p <
0,05), kas izskaidro 6% no vacijas ¢(1;98) = 6,18p < 0,05). Ka redzams 19.tabaltad 2. sal
no disociatviem simptomiem namigu pienesumu dokbntroles zauéana(F(1;97) = 20,45p
< 0,001), kas papildus izskaidro 16% walijas, t&u Saj soi noamibu zaud seksdla
vardarhiba ¢ = 0,13,p > 0,05).

19.tabula. Hierarhigkregresiju andte atkatgam maimgam Sizotipiskas persthas paumes
sievieem ar Sizofénijas diagnozi (N=100)

Atkarigais maifgais Pozilvas Sizotipijas pames

Neatkafgais maifigais B SE B B R AR Fizmaia

1.solis 0,16 0,16 18,75***
Seksdla vardariba 0,18 0,04 0,40***

2.solis 0,49 0,33 63,97**
Seksdla vardariba 0,09 0,03 0,21**
Identiites apjukums 0,16 0,02 0,61***

Atkarigais maifgais Negavas Sizotipijas pames

Neatkafgais maifgais B SEB B R AR Fizmaia

1.solis 0,06 0,06 6,18*
Seksdla vardariba 0,11 0,04 0,24*

2.solis 0,22 0,16 20,45***
Seksdla vardariba 0,06 0,04 0,13
Kontroles zaugBana 0,13 0,03 0,42%**

Atkarigais maifgais Dezorganitibas paunes

Neatkafgais maifgais B SE B B R AR Fizmaia

1.solis 0,06 0,06 6,35*
Emocionla vardaritba 0,17 0,07 0,25*

2.solis 0,46 0,40 35,43***
Emocionla vardaritba 0,11 0,05 0,16*
Kontroles zaugBana 0,19 0,03 0,51***
DPS absorbcija 0,00 0,00 0,22**

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

Savulkirt dezorganiztibas paunes Sizofénijas pacierdm 1.sol noZmigi prognoz
emocionla vardaritba (f = 0,25,p < 0,05). & izskaidro 6% no vaicijas F(1;98) = 6,35p <
0,05). 2.salnoZzmigu pienesumu doddi disociaivie simptomi l& kontroles zaueBana(f =
0,51,p < 0,001) un Disociatas pieredzes skalabsorbcija(s = 0,22,p < 0,01). Sie disociatie
simptomi papildus izskaidro 40% vagijas (2;96) = 35,43p < 0,001).

20.tabud doti hierarhisks regresiju an@es rezuliti sievieem bez psihiatriskas
diagnozes. 1dzgi ka sievieEm ar Sizofénijas diagnozi, arpsihiski veselm sievietm bérniba
pardzivota seksala vardariba (¢ = 0,30,p < 0,01) prognoz pozitivas Sizotipijas pames. 2.

soli identitates apjukumsinabsorbcijaveido nozmigu pienesumu sekalas vardaribas un
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pozitivo Sizotipijas painju mijiedarhba un kitiski palielina terniba piedavotas seksalas
vardarhbas izskaidroto vaaciju (45%,F(3;110) = 36,32p < 0,001).

Atskiriba no sieviegm ar Sizofenijas diagnozi, kuim seksala vardarbba nozmigi
prognoz ai negaivas Sizotipijas panes, psihiski vesain sievieem no vardaribas veidiem
tieSi emocioala vardariba nozmigi prognoz gan negavas Sizotipijas paunes f = 0,27,p <
0,01), gan dezorgarttibas pamnes f = 0,40,p < 0,001). K redzams 20.tabail prognozjot
negaivas Sizotipijas pames psihiski vesain sievietm, 2.s0i noZmigu pienesumu dod
kontroles zaueBana(F(1;112) = 24,90p < 0,001), kas papildus izskaidro 17% vaijas, t&u
Sap soli noZmibu zau@ emocionla vardarbba (¢ = 0,13,p > 0,05). lidzgi rezuléti bija
verojami af, prognozjot negaivas Sizotipijas pames Sizofénijas pacierdm — 2.soi no
disociatviem simptomiem namigu pienesumu devontroles zaueana,tatu Saj sol

noZimibu zaudja seksala vardarbba (skat. 19.tabulu).

20.tabula. Hierarhigkregresiju anate atkaigam maifigam Sizotipiskas persthas pammes
psihiski vesaélm sievietm (N=115)

Atkarigais maimgais Pozitvas Sizotipijas pames
Neatkafgais maifigais B SE B B R AR Fizmaia
1.solis 0,09 0,09 11,02*
Seksdla vardaritba 0,15 0,04 0,30**
2.solis 0,54 0,45 36,32***
Seksdla vardaritba 0,09 0,03 0,19**
Identiites apjukums 0,16 0,04 0,37***
DA absorbcija 0,06 0,02 0,22**
DPS absorbcija 0,00 0,00 0,26**
Atkarigais maifgais Negatas Sizotipijas pames
Neatkafgais maifgais B SE B B R AR Fizmaia
1.solis 0,07 0,07 8,71**
Emocionla vardaritba 0,11 0,04 0,27**
2.solis 0,24 0,17 24,90%**
Emocionla vardaritba 0,05 0,03 0,13
Kontroles zaugBana 0,17 0,03 0,43***
Atkarigais maimgais Dezorganitibas pamnes
Neatkafgais maifgais B SE B B R AR Fizmaia
1.solis 0,16 0,16 21,81***
Emociorila vardariba 0,18 0,04 0,40***
2.solis 0,54 0,38 92,94***
Emociorila vardariba 0,09 0,03 0,21**
Identiites apjukums 0,33 0,03 0,65***

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

Psihiski vesélm sievietm dezorganiztibas pammes nommigi prognoz respondentu
bérniba piedavota emocioala vardarba ¢ = 0,40,p < 0,001), kas izskaidro 16% no \vauijas
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(F(1;113) = 21,81p < 0,001). Aptikojot 2.soli, var redd, ka pievienojot disociato
simptomuidentitates apjukumsmodelis jau izskaidro 54% ggamu.

Apkopojot ieditos rezulitus, psecina, ka sieviem ar Sizofeniju pozitvas Sizotipijas
paazmes prognoz bérniba piedavota seksgia vardarfiba unidentitates apjukumsnegaivas
Sizotipijas paunes— seksala vardarbba unkontroles zauésang savukirt dezorganiztibas
paames prognoz emociomla vardarbba, kontroles zauéanaun absorbcija

Psihiski ves@m sievieEm pozifivas Sizotipijas paimes prognoz seksdla vardarhba,
identitates apjukums un absorbcija; nagas Sizotipijas pammes— emocionla vardarba un
kontroles zaugBana, bet dezorgagizbas paumes— emocionla vardariba un identites
apjukums.

Lai parbaudtu hipo€zi un noskaidrotu, vai piedzotas vardaribas un Sizotipisko
persofibas paunju sakaibu cieSums samazs, ja modalieklauj disocicijas iaditaju, tika
izmantots mediatora modelis (Baron, & Kenny, 1986diatora modia statistisks noZmibas
parbaudei tika veikta hierarhigskegresiju anate un izmantots Sobela kiijjs.

21.tabuk atspogipti hierarhislkis regresiju an@tes rezufiti Sizotipisikam persoibas
paazmem sievietm ar Sizofénijas diagnozi. Tika konstéts, ka piedwotas vardaribas saisba
ar Sizotipislam persofbas pauném kluva \ajaka (attiedgi pirmag sol g = 0,36, p < 0,001 un
otraj sol f = 0,23, p < 0,01), lai asaglalaja statistisks hozmibas imeni, kad modelim tika

pievienota disoacija.

21.tabula Vardaifibas un disodacijas hierarhisks regresiju an@es rezultti Sizotipiskas
persofibas paumeém sievietm ar Sizofénijas diagnozi (n=100)

S R? Sobel tests
z P

1.regresijd Vardarhba 0,22* 0,05
2.regresija 1.solis 0,13

Vardarhba 0,36***

2. solis 0,50 2,17 0,03

Vardarhba 0,23**

Disocicija (DA) 0,62***

2 atkafgais maifigais ir disocicija, °- atkafgais maifgais ir Sizotipisks persofbas pammes
*** p<0,001, *p<0,01, *p< 0,05

Var secimt, ka sievietm ar Sizofénijas diagnozi vardarbas pieredze veido nimdigu
pozitivi vérstu sakabu ar Sizotipiskm persofbas pauném gan tied veida, gan caur

disocicijas simptomiem kddgju mediatoru (skat. 4.&tu).
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Disociacija

0,22* 0,62***
Vardarhba 0,36***(0,23**) | Sizotipiskas persabas
- paZmes

4.atels. Standartizgtie regresijas koeficientp] vardarlibas, disodicijas un Sizotipiskas
persofibas paunju savstargjas sakaibas sievietm ar Sizofénijas diagnozi (n=100)
Piezme ***p<0,001, **p<0,01*, p<0,05. lekaads 2.sda rAditaji.

Lidzgi hierarhiskis regresijas un Sobela testa reatuttka iegiti sievieem bez
psihiatriskis diagnozes (skat. 22.tabulupht la sievieEm ar Sizofénijas diagnozi, armpsihiski
veselim sievietm piedavotas vardaribas saisba ar Sizotipiskm persoibas pammem kluva
vajaka (attie@gi pirmag soli f = 0,39, p < 0,001 un otéagol 5 = 0,17, p < 0,05), lai ar

saglalaja statistisks noZmibas tmeni, kad modelim tika pievienota disadija.

22.tabula Vardaiias un disodacijas hierarhisks regresiju anges rezultti Sizotipiskam
persoiibas paumem psihiski ves@m sievietm (n=115)

S R2 Sobel tests
4 p
1.regresijd Vardarhba 0,34+ 0,11
2.regresija 1.solis 0,15
Vardarhba 0,39***
2. solis 0,52 8,16 0,00
Vardarhba 0,17*
Disocicija (DA) 0,64***

2 atkafgais maifigais ir disocicija, °- atkafgais maifgais ir Sizotipisks persoibas pammes
*** p< 0,001, *p< 0,05

Var secimt, ka neatkagi no Sizofgnijas diagnozes vardalas pieredze veido nidigu
pozitivi vérstu sakabu ar Sizotipiskm persofbas pauném gan tied veida, gan caur disoaciju
ka ddgju mediatoru (skat. 5.atu).
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Disocicija

0,34 0,64+
- 0,39***(0,17%) | Sizotipiskas persahas
Vardarhba > paZmes

5.atels. Standartiztie regresijas koeficientpj vardarlibas, disodicijas un Sizotipiskas
persofibas paunju savstargjas sakaibas psihiski ves@m sievietm (n=115)
Piezme ***p<0,001, *p<0,05. lekags 2.s¢a aditaji.

Tadgjadi iegutie rezuliti apstirpina izvirzto hipo€zi —gan sievietm ar Sizofénijas
diagnozi, gan psihiski veseh sievieem vardaribas pieredze veido nwdigu pozitvi vérstu
sakatbu ar Sizotipiskm persofbas pauném gan tied veida, gan caur disogciju ka parcilu

mediatoru.

8.4. Disocialvas pieredzes skalas adaptijas latvieSu valodi rezultati

Lai parbaudtu pirmo Etijuma papildus jad@umu par to, kdi ir latvieSu valod tulkotas
Disociaivas pieredzes skalas (DPS) tigéwas un validiites &aditaji, pec skalas tulkojuma
latvieSu valod tika parbaudta aptaujas iek§a saskaotiba un rezulitu notuigums (skat.
7.tabulu), & af, izmantojot Disodicijas aptauju (DA), tika noteikta DPS kongen& validitate
(skat. 23.tabulu).

Disociatvas pieredzes skalas i€k& saskaotiba tika apgkinata, balstoties uz 358
sievieSu atbildm, bet atkrtota testSana tika veikta 85 sievigh.

lek&jas saskaotibas Aditaji DPS latvieSu valodas versikopund ir augsti. laémums ir
DPS apaksSskalabsorbcijg kura Kronbahan = 0,69 un ir zeriks nelk originala raditajs. Toner
ta ka Kronbaha alfa koeficients ir tuvu O, 7nkenim, kas tiek uzskas par pietiekamu, tad
apaksskala tiks izmantota turpkaja rezulitu anaize (skat. 23.tabulu).

Ka redzams 23.tab@il tad aptaujas giinala versip atkartotas testSanas ticaiiva ir
augsta- kopgja Disocialvas pieredzes skalas retesta tiglaanir 0,94, savult aptaujas
apaksSskails Arsona koreicijas koeficienti vaid no 0,861dz 0,89. Versi, kas tulkota latvieSu
valoda, atkartotas testSanas koraktijas koeficienti ir nedaudz zeiki neka originala versig,

tomer tie demonstr pietiekami apmierinosSu ticailvu notutguma zia.
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23.tabula. Disociatas pieredzes skalas (DPS) tichias &ditaji

Kronbaha alfas koeficienti Retesta&oeficientf
Originalversija  LatvieSu valodas Originalversija  LatvieSu valodas
versija versija

DPS kopa 0,95 0,89 0,94** 0,90**
Amngzija 0,95 0,75 0,89** 0,75**
Absorbcija 0,82 0,69 0,86** 0,70**
Depersonalizcija 0,89 0,81 0,87** 0,84**

4. pec 6 nedlam

* p<0,01

Disocialvas pieredzes skalas kongent validitate tika noteikta, izmantojot DA, kas,
I1dzigi ka DPS, nosaka disociab pieredzi un ir izmantota iepriedf8s disocicijas [Etijumos
Latvija (Sebre, 2000). Lai izvtetu So konstruktu savstagjp saskaotibu, tika izmantoti Rsona
korekcijas koeficienti (skat. 24.tabulu).

Ka redzams 24.tab@il Pirsona koredcijas koeficienti vad nor = 0,39 tdzr = 0,66, kas
liecina par vidji cieSu sakabu starp aim disockcijas aptayjm un to apaksSskain.

Originala petijuma visaugsikie korehcijas koeficienti bija @rojami starp DPS
apaksSskaldepersonalizcija un DA apakSskalidentitates apjukumg = 0,82) un abu aptauju
amrezijasapaksskaim (r = 0,78) Savukirt viszenaikas korekicijas bija \erojamas starp DPS
amreziju un DA absorbciju(r = 0,30) Lidzgi latvieSu valod tulkotap aptaujas versij
visaugsikas koreficijas \erojamas starp DPS apakSskdkpersonalizcija un DA apakSskalu
identitates apjukumgr = 0,66), bet viszeakas starp DP&mreéziju un DA absorbciju(r = 0,39)

Kopuna var seciat, ka rezuliti uzrada augstu konveento validititi starp aBm
aptaugm (r = 0,65 kogjiem aptauju rezudtiem) un noiida uz to, ka abas aptaujasrenlidzigus
konstruktus. Taj pa% laika var teikt, ka abas disaijas aptaujas ama nedaudz ak&rigus

disociatvos simptomus.

24 .tabula. Disociatas pieredzes skalas (DPS) un Digogas aptaujas (DA) disociab
simptomu Rrsona koreicijas koeficienti

DA kopa Identitates Kontroles Amnezija Absorbcija
apjukums zaudSana
DPSkopa 0,65** (0,85) 0,64**(0,80) 0,58**(0,75) 0,61**(80) 0,51**(0,46)
Amngzija 0,55**(0,71) 0,53**(0,62) 0,50**(0,64) 0,55*,78) 0,39** (0,30)
Depersonalizcija  0,65**(0,79) 0,66**(0,82) 0,57**(0,65) 0,57**(0,65) 0,50**(0,45)
Absorbcija 0,56** (0,81) 0,54**(0,74) 0,50**(0,74) 0,52**(0,76) 0,48** (0,49)

() — iekaws noaditi originalas aptaujas koretiju raditaji (Vanderlinden et al., 1993). Visi
korelciju raditaji ir statistiski nozmigi.
*p<0,01

72



Nemot \&ra to, ka kopura Disociaivas pieredzes skalas ticamas un validiites
raditaji atbilst originalaja izlas iegitajiem un ir apmierinosi, patrap instrumenta adajtijas

variantu var uzskdtpar ticamu un izmantojamu turgkajos @tijjumos.

8.5. Sizotipiskis personbas aptaujas adapicijas latvieSu valodi rezultati

Lai atbildstu uz [Etijuma otro papildus jagjumu, kadi ir Sizotipiskis persotbas aptaujas
(SPA) ticanibas un validittes aditaji, pec aptaujas tulkojuma latvieSu valotka parbaudta
aptaujas ielk§a saskaotiba (skat. 25.tabulu). lai noteiktu Kuija validitati, ar t-Stidenta
kriteriju tika saldzinati SPA victjie raditaji sievieem ar Sizofénijas diagnozi un psihiski
veseam sievietm (skat. 25.tabulu),&af veikta galveno komponentu ared, lai noteiktu SPA
faktoru validigiti (skat. Pielikumu).

Sizotipiskis persoibas aptaujas latvieSu vatbddapttas versijas iek§jas saskaotibas
raditaji ir augsti— kopgjais aptaujas ticarhas aditajs ir « = 0,94, savukt apakSskak Kronbaha
alfa vark no 0,731dz 0,83, kas kopuanr nedaudz augaki raditaji neka originala izlas iegitie
(skat. 25.tabulu). 1dzgi augsti ticartbas &ditaji ir verojami SPA faktoros, kur latvieSu vakod

adapttaja versip Kronbaha alfa vagino 0,881dz 0,92.

25.tabula. Sizotipisis persortbas aptaujas (SPA) apak$skalu tidaams Editaji

Sizotipiskis persofbas aptaujas Kronbaha alfas koeficienti
apakSskalas un faktori Originalversija LatvieSu valodas
versija
Sizotipiskis persoibas pammes (ko) 0,91 0,94
SPA apaksSskalas
Murgainas idejas 0,71 0,76
Parmériga socila trauksme 0,78 0,83
Divainas prliecibas 0,75 0,73
Netipiska uztvere 0,73 0,76
Divaina uzvetba 0,78 0,83
Tuvu draugu ttkums 0,74 0,74
Divaina runa 0,75 0,80
lerobezotas emaocijas 0,73 0,73
Aizdonigums 0,73 0,76
SPA faktori
Pozitvas Sizotipijas pames 0,85 0,89
Negalvas Sizotipijas pames 0,94 0,92
Dezorganiztiba 0,87 0,88

Lai noteiktu kri€rija validitati, Sap petijuma tika saldzinatas Sizotipiskas perstdras
pazmes sieviem ar Sizofénijas diagnozi un sieviet bez Sizofenijas diagnozes (skat.
26.tabulu). dzgi, citos @tijumos (Kremen et al., 1998; Yaralian et al., 20QtErija validitate
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tika noteikta, satlzinot Sizofgnijas pacientu un yu pirmas pakipes radinieku Sizotipiskas
persofbas pamnju raditajus ar aditajiem, kas ieg@ti no visgaréjam izlagm (general
population$. Kritérija validitati uzskata par augstu, ja Sizerfijas pacienti vai \u pirmas
pakapes radinieki Sizotipisis persotbas aptaaj uzrada statistiski noimigi augsikus
rezulétus, saidzinot ar kontrolgrupu.

Ka redzams 26.tabail kopuna sievietes ar Sizodnijas diagnozi uada augstkus
Sizotipiskas persahas pamnju raditajus, saidzinot ar kontrolgrupu. Viaga apakSskala, kar
nepa#das statistiski noumigas atgiribas { = -0,88,p > 0,05), irdivainas p@rliecibas,kura
ieklauti apgalvojumi par pieredzi aiindabiskim pa&dibam, NLO, ekstrasensoro uztveri,
intuiciju, ka afm apgalvojumi par tibuipad&m psihiskm sggjam, zleSanai, teleftijai,

gaiSredzbai.

26.tabula. Sizotipisis persortbas aptaujas (SPA) aprakst®sin secind statistikasaditaji
Sizotipiskam persofbas pauném sievietm ar Sizofénijas diagnozi un psihiski veseh

sievietm
Sievietes ar Psihiski veselas
Sizotipiskis persoibas aptaujas  $izofrenijas diagnozi sievietes t-
apaksskalas un faktori (n=100) (n=115) kriterijs
M SD M SD
Sizotipiskis persofbas pa#nes 0,53 0,19 0,32 0,16 -8,65**
(kopa)
SPA apakSskalas
Murgainas idejas 0,55 0,27 0,34 0,26 -5,88**
Parmériga socila trauksme 0,68 0,31 0,48 0,31 -4,62**
Divainas prliecibas 0,43 0,31 0,40 0,28 -0,88
Netipiska uztvere 0,36 0,29 0,22 0,20 -3,97**
Divaina uzvetba 0,51 0,32 0,16 0,22 -9,26**
Tuvu draugu ttkums 0,53 0,25 0,32 0,25 -6,08**
Divaina runa 0,56 0,28 0,33 0,27 -6,15**
lerobezotas emocijas 0,54 0,26 0,30 0,22 -7,02%*
Aizdomigums 0,62 0,27 0,33 0,24 -8,46**
SPA faktori
Pozitvas Sizotipijas pames 0,49 0,22 0,32 0,18 -6,28**
Negalvas Sizotipijas pames 0,60 0,22 0,35 0,20 -7,02**
Dezorganiztiba 0,54 0,27 0,25 0,22 -8,50**
*p<0,01

Lai parbaudtu Sizotipiskis persotbas aptaujas latviesu vaotlilkotas versijas faktoru
struktiru, tika veikta pantu un apakSskalu galveno komptinanaize (skat. Pielikumu). K
redzams Pielikuma 1.talmiSizotipiskis aptaujas latvieSu vald@dapttaja versif visu pantu
vértibas var no 0,461dz 0,74 p < 0,01, t.i., statistiski namigi korek ar savas skalas summu.
Analizgjot SPA 9 apakSskalu 3 faktorus ar galveno komptneretodi un varimaksa raiju,

tika iedita faktoru matrica, kas dtfas no Volema un Hoijtinka (Vollema & Hoijtink, P0)
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piedavatas faktoru matricagskat. Pielikuma 2. un 3.tabulu). Volemas un Hok#
piedavataja variant apakSskalas gréas 3 faktoros, saviakt latvieSu valod adapgtaja versija
apaksSskalas graas 2 faktoros (skat. Pielikumu 3.tabulu). Tikardpirmo faktorupasS\&rtibas
ir lielakas par 1. Pirmais faktors j@ozitvas Sizotipijas pamesizskaidro 47,24% dispersijas un
ietver divas faktoram atbilstas apakSskalas ar faktoru svariem virs OmQrgainas idejasin
aizdomgumsun \&l divasdezorganigtibasfaktoru apakSskalasd#vaina uzvetba undivaina
runa. Otrais faktorsiegaivas Sizotipijas pamesizskaidro 16,85% dispersijas un ietver visas
cetras faktoram atbilstas apakSskalas ar faktoru svariem virs Ogéizla trauksme, tuvu
draugu tizkums, ierobezotas emocijas aizdomgums Abas tres faktora apakSskalas ietilpst
pirmaj faktora, un 3.faktors neveidojas atbilstoSigniala testa struktrai. Divu faktoru
strukiira izskaidro liedko ddu dispersijas jeb 64,09%. Kopamar seciat, ka SPA latvieSu
valodh adapétaja versip visskaidék izdaks faktorsnegaivas Sizotipijas pames,pargjie divi
faktori nediferengjas pietiekami skaidriatlé] turpmakajos fEtijjumos hitu nepiecieSama
apgalvojumu preciSana latvieSu valad lai uzlabotu apgalvojumu atbiibt pargjiem diviem
faktoriem —pozitvas Sizotipijas paamesundezorganiztiba.

Kopuma var seciat, ka Sizotipisk persofibas aptauja ir ar atbilsto3u i€jdticamibu un

kriteriju validitati, un ar déji atbilstoSu faktorilo validitati.

9. Iztirzajums

9.1. Disocialvie simptomi saisiba ar Sizofrenijas diagnozi un vardarbibas pieredzi

Petijuma rezuliti atklaj, ka Sizofenijas pacieram ir izteiktaki disociatvie simptomi
neka sievietm bez psihiatriskas diagnozesdiigi citos [gtijjumos (Brunner et al., 2003; Spitzer
et al., 1997) Sizoénijas pacientiem disociaie simptomi ir daudz biak un ar liefiku
izteiktibas pakpi neld psihiski veseliem cilgkiem, t&u ar zenaku intensiéti un biezumu nek
pacientiem ar robezstokla persoibas traugumiem, [Ectraumatisk stresa tralgumiem vai
disociatvas identitites traugjumiem.

Analizgjot Saj petijjuma iegatos DA disocicijas aditajus, asecina, ka psihiski veseh
sievieem disockcijas simptomuaditaji batiski neat&iras no tiem aditajiem, kas ie@ti
petijuma Niderlan@ (Vanderlinden et al., 1996),datie ir zenaki neka raditaji, kas iediti
petijjumos Latvip 2000.gad (Sebre, 2000) un Uiagja (Vanderlinden et al., 1995). Disacijas
raditaji 2000.gada Latvijasgtijuma bija noamigi augsiki, saidzinot ar disodicijas iaditajiem
Ungarijas un Nderlandes izlas (Sebre, 2000). Viens no skaidrojumiem augstaji&socicijas
raditajiem bija, ka valgs, kuras prdzivojusas komunisma reau, disocicija ir viens no

veidiem ki tikt gak ar politiskas vardaribas sekm. Autore pi@aem, ka nesen i@ge
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disocicijas iaditaji varctu ddgji atspoguot pedéjo desmit gadu laik sabiediba notikugs
izmainas gan attiaba uz infornicijas pieejanbu par dazdiem gargas vesabas jaudjumiem,
gan ar plagikam iesgjam saemt daZda veida psiholgisko, psihiatrisko vai sogio paidzbu.

Analizgjot disockcijas simptomu vigjos raditajus, kas iegti Saj petijjuma, izmantojot
Disociaivas pieredzes skaluggecina, ka gan sieviagh ar Sizofénijas diagnozi, gan sievigh
bez psihiatrisks diagnozes ir namigi augsiki DPS victjie raditaji, salidzinot ar disodicijas
raditajiem, kas ie@ti citos [Etjjumos (Bob et al, 2006; Brunner et al., 2003; Giaalet al, 2004;
Modestin et al., 2007; Spitzer et al., 1997; Vaggedl, 2006). Btjjumos pacientiem ar
Sizofrenijas diagnozi vidjie raditaji varie no 9,9 idz 28,4 balim, tatu Saj pctijuma sievieEm ar
Sizofrenijas diagnozi vidjais raditajs ir batiski augsiks—37,9. Lidziga sitcija verojama ar
respondentiem bez psihiatriskas diagnezeos Etijumos DPS vidjie raditaji varié no 5,5
Iidz 14,0 balim, bet Latvijas ptijuma sievieEm bez psihiatrisks diagnozes vigais raditajs ir
25,6.

Viens no skaidrojumiem augstajiem DPS digoigas iaditajiem Latvijas izlag varctu
but saisits ar aptaujas tulkojumu. DPS @nala ir veidota Ziem&amerilka andu valodi, un
aptaujas apgalvojumaikas ar formu ,Some people...”, kas latvieSu valbkia partulkots ka
.Dazi cilveki...” (piemeram, ,Dazi cileki reizem atceras &du pagtnes notikumu tik spilgti, ka
liekas, it ka tas atkal notiktu”). Var izdarpiepemumu, ka Latvi Sis izteikums tiek attiecits
ne tikai uz respondenta pieredzi, batuar citu cilveku piedavoto. lesgjams, ka aptaujas
apgalvojumus iitu japarformule ,Es” forma (piemeram, ,ReiZm es atcerosalu pagtnes
notikumu tik spilgti, ka liekas, itktas atkal notiktu”),ada veida vairak fokussjot respondentu
uzmanbu uz viu konkgto pieredzi.

Otrs iespjamais skaidrojums augstajiem dismijas aditajiem DPS ska Sizofenijas
pacientm vartu bit saistts ar uzstdito diagnozi. 62% no Sizdfnijas pacierém bija uzsidita
paranadas Sizofenijas diagnoze, savak 38%— nediferenéta Sizofienija. Latvija disociatvo
traucjumu diagnoze tiek uzsdita saidzinosi reti, un, iespams, ka Sajpetijjuma ddai pacientu
preazak atbilstu disociavo identiites traugjumu diagnoze, nevis, pigram, nediferengta
Sizofrenija.

Attieciba uz Sizofenijas pacientiemginieki noiada, ka slinbas stadijai vari
nozimiga loma disodicijas izteikiba. Sizofenijas pacienti remisijparsvag uzmda zenakus
DPS disodicijas vicjos raditajus nek Sizofenijas pacienti, kas ir aika slimibas sivokli
(Modestin et al., 2007; Vogel et al., 2006¢tifimos, kuros netikaemta \éra pacientu slirtbas
stadija, konsekventi padfijas augstki Disociatvas pieredzes skalas @tk raditaji neka
petijumos, kuros slirbas stadija tika kontréta (Bob et al., 2006; Glaslova et al., 2004; Hlasta
& McClellan, 2005; Ross & Keys, 2004). Sietjumi uzradija videjos mditajus starp 15,7 un

28,4 balém, noadot uz saigbu starp aktiem Sizofénijas simptomiem un disamiju (Schafer
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et al., 2008). Promocijas darbétjpuma piedaljas Sizofenijas pacientes remisijasagokli,
Iidz ar to slinbas stadija tika kontréa un & nevagtu bit iemesls paaugstitiem disocicijas
raditajiem Disocialvas pieredzes skal

Nemot \&ra to, ka Disociawas pieredzes skalas adaptversija latvieSu valadpétijuma
tiek izmantota pirmo reiziagecina, ka turpakajos @tijjumos kitu nepiecieSama fstrumenta
atkartota adapicija un ticanibas un validiites @rbaude.

Petijuma rezuliti kopuni paida, ka disodicijas simptomu aidribas Sizofénijas
pacien&m ir saisttas ar piedwoto vardaribas veidu. Sievietes ar Siz@rfiijas diagnozi un
seksulas vardaribas pieredzi uzda augsikus koggjos disocicijas aditajus, ka am vipam ir
izteiktaki tadi disociatvie simptomi Kk identitates apjukumsamrezija, absorbcijaun
depersonalizcija, saidzinot ar sievigdm, kuam nav vardaribas pieredzes vai ir emocias
vai fiziskas vardaribas pieredze.

legutie rezultiti sasaucas ar cito€tijumos iegitajiem rezulitiem, kuros pacienti ar
fiziskas un/vai seksilas vardaribas pieredzi uadija noazmigi augsikus disocicijas
simptomus nekpacienti bez vardatbas pieredzes. Tuilpetijjumos seksila vardarliba ar
disocicijas iaditajiem korek ciedik nela fiziska vai emocio#la vardarliba, kas tiek skaidrots ar
vardarfibas smaguma paji. Jo smagka bija [grniba piedavota vardarhiba, jo izteikiki bija
simptomi. Al konkigtaja petijuma Sizofienijas pacientu grupu (n = 44), kas bija cietuSas no
seksilas vardaribas,veidoja respondenti, kuri bija cietusi no eroaas un seksilas, fiziskas
un seksalas vai emocio#las, fiziskas un sekalas vardartbas. lidz ar to var teikt, ka 5&j
grupa ietilpa sievietes, kas cietuSas no sakagem vardartbas veidiem.

SievieEm bez psihiatriskas diagnozeslzgi ka sievieem ar Sizofénijas diagnozi,
disochcijas faditaju izteiktibu ietekn@ pardzivotais vardaribas veids. Psihiski vegeh
sievieem bez vardaribbas pieredzes ir zeaki kopgjie disochcijas aditaji neka tam sievietm,
kas cietuSas no emocidas, fiziskas vai sekalas vardartbas. Tika konstats, ka sievietes bez
vardarhibas pieredzes watta maak izteiktuidentitztes apjukumuwnabsorbcijunela sievietes,
kuras uziida piedzvotu seksalu vardarbu. Saskaa ar teoriju gan identites apjukums, gan
iegrimSanas séwn atsveSistibas izpausmes, kas raksgas absorbcijai, varib seksalas
vardarhibas sekas. Absorbcijai raksigh atsvesSiaSaras un iegrimSana sevar radt gan
gratibas savstagpas attiegbas (pientram, veaku lomas ugemsags), gan arradit risku
atkartotai viktimizacijai.

Tapat rezuliti parada, ka sievigim bez vardaribas pieredzes, sdkinot ar im
sievieEm, kuras cietuSas no fiziskas vai seltas vardartbas, ir mazk izteiktakontroles
zaudSanaunamrezija. Psihiski veselas sievietes bez vardaals pieredzes umija mazk
izteiktu depersonalizciju nela sievietes, kas uzdija berniba piedavotu fizisku vardaribu.

legttie rezultiti parada, cik mtiski ir sspemt psiholgisko paidzibu un atbalstuge piedivotas
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vardarhibas, preija gadjuma tas rada ilgternpia sekas- bailes, sevis vainoSanu, atras
trau@jumus, atsvesitibu.

Kopuns var seciat, ka sievietm ar Sizofénijas diagnozi tieSi grdzivota seksala
vardarhiba ir &, kas ietekra tadu disociaitvo simptomu izteikbu ka identitates apjukums,
depersonaliacija, kontroles zaugBana, amazija un absorbcijaSavulart psihiski vesem
sievietm bez vardaribbas pieredzes ir zeaki kopgjie disockcijas aditaji neka tam sievietm,
kas cietuSas no emocidas, fiziskas vai sekalas vardartbas.

SievieEm ar Sizofénijas diagnozi bija izteikki disociatvie simptomi nek psihiski
veseim sievietm. NoZmiga ietekme uz disociab simptomu izteildbu ir afl bérniba
piedavotai vardaribai— vardarbbas pieredzes ietekme tika Bosta liekkai ddai disociaivo
simptomu, iaemotamreziju unabsorbciju.Ne disocicijai kopung, ne atsevigiem
disociatviem simptomiem nepadijas mijiedarkba starp Sizoénijas diagnozi un vardaitas
pieredzi jeb, citiem ardiem, Etijuma rezuliti parada, ka abi Sie faktori (Siz@nijas diagnoze

un vardariibas pieredze) ir vietdz svargi disociaivo simptomu izteikba.

9.2. Sizotipiskas persombas paimes saisiba ar Sizofrenijas diagnozi un vardarbibas

pieredzi

Sap petijuma sievietes (ar un bez Sizafiijas diagnozes), kuras cietuas no emadés)
fiziskas vai seksilas vardaribas, uzida izteiktikas Sizotipiskas perstdras paunes, 1dzgi ka
citos kidz Sim veiktajos gijumos (Norden et al., 1995; Johnson et al., 2000ndon et al., 2001,
Berenbaum et al., 2003).

Sievietm ar Sizofénijas diagnozi piedgzotais vardaribas veids ietekihgan Sizotipiskas
persofibas paunes kopura, gan ar atsevi§as pammes, k, pientram, murgainas idejas par
ipa&m noldeém, divainas prliecibas, netipisku uztveriidainu uzvetbu un aizdorrgumu.
Murgu idejas parpagm Zmeém un no&dem, divainas p@rliecibas, netipiska uztvere un
aizdomgums attiecas uz pomitis Sizotipijas pammem. Vairakos Etijjumos (Ross et al., 2005;
Janssen et al., 2004) ir apstijajusies hipotze, ka tiem Sizofnijas pacientiem, kas cietusi no
seksulas vai fiziskas vardatbas, ir nommigi vairak Sizoffenijas pozitvo simptomu (Ross et al.,
2005). Ka atame Vitfilds (Whitfield et al., 2005} jo smagka ir vardaritbas veidu kombiicija,
jo pastv lielaks haluciaciju risks.

Lidzgi afi psihiski vesa@m sievietm tika konstatts, ka sieviedm ar seksalu vardarlbas
pieredzi ir izteikiikas poziivas Sizotipijas paumes nek sievietm bez vardaribbas pieredzes.

Petijjuma rezuliiti parada, ka no vardaibas pieredzes gram visaugsikie Sizotipiskas
persofibas pamnju raditaji, neatkargi no &, vai ir Sizofénijas diagnoze vaid) bija tam
sievietm, kuras cietuSas no sekfas vardartbas. lidzgi rezultti bija iegati Jansena un kagu
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(Janssen et al., 2004) veildggtijuma ar Sizofenijas pacientiem, kuri bija cietusi no
emocionlas, fiziskas vai sekalas vardartbas 1dz 16 gadu vecumamjo smagka bija [Erniba
piedzvota vardarhiba, jo izteik&iki bija simptomi. Viens no skaidrojumiemgdél sievietm, kas
cietuSas no sekalas vardaribas, ir paaugstiti Sizotipijas pa#nju raditaji, ir tas, ka seksilas
vardarhibas psiholgiskas sekas biezi vien ir smagas saldzinajuma ar citu vardartbas veidu
atstitajam sekim (Ross et al., 2005), un sekkuvardarhba parasti ir vissmagais vardartbas
veids, jo biezi vien ir saigh af ar emocioalo un fizisko vardaribu (Janssen et al., 2004).

Interesanti, ka Sizonijas pacierétm vardarlbas pieredzes ietekme netika Bimia tidas
Sizotipiskas persorbas paunes ka parmériga socila trauksme, tuvu drauguikums,
ierobezotas emocijas ufivdina runa. idzgi sievieEm bez Sizofénijas diagnozes vardatias
pieredzes ietekme netika rtwota fidas pazmes ka parmeriga socila trauksme, ierobezotas
emocijas un aizdorgums. Rtijumos, kuros tika sadzinatas Sizotipiskas perstras paunes
Sizofrenijas pacientu piras pakipes tuviniekiem un kontrolgrupai, visiskakas at&iribas abu
grupu starp bija tieSi negatas Sizotipijas pamges, kug ietilpst &das pamnes k sochla
trauksme, tuvu drauguilkums, ierobezotas emaocijas un aizdgoms (Torgersen et al, 1993;
Kendler, McGuire, Gruenberg, & Walsh, 1994).

Analizgjot Sizotipiskas persabas pammju at&kiribas sievieim saisitba ar Sizofenijas
diagnozi un daau lkernibas vardaribas pieredzi, tika konstas, ka sieviegtm ar Sizofénijas
diagnozi ir izteikiikas Sizotipisks persoibas pamnes kopurs, izteiktakas pozitvas un
negailvas Sizotipijas pammes, dezorganétiba, K an augsiki raditaji liel akaja dda Sizotipisko
paamju, iznemot ,dvainas @arliecibas” jeb ,magisko donasanu”.

Tam sievietm, kuras bija cietuSas no varddrhs, bija izteiktkas Sizotipisks persorbas
paZmes kopur, izteikiakas pozitvas Sizotipijas pames, negavas Sizotipijas pames un
dezorganigtiba, ka afn augsiki raditaji liel akaja dda Sizotipisko persaivas pammju.

Ne Sizotipisiim persoibas pauném kopuna, ne at kada no apakSskaim vai faktoriem
nepaddijas mijiedarfiba starp Sizo@nijas diagnozi un vardaitas pieredzi. Var sedcit) ka abi
Sie faktori (Sizofénijas diagnoze un vardalas pieredze) ir vietdz svargi Sizotipisko
persofibas paunju izteiktba, lidzgi ka tas bija attietba uz disociciju un atsevigiem
disociatviem simptomiem.

Psihiatrs Miris Taube (Taube, 2005) sapromocijas darb,Latvijas psihiatrija unas
attistibas perspektas” noada, ka: ,Latvip psihiatrisk palidziba balsis galvenokrt uz
psihiatriem. Sda pieeja ir tradiciaia, kaut @dgjos gados notiek Bginajumi arstsar un
aprmipe iesaistt citus spedilistus — psihiatrijas @sas, soalos darbiniekus, ergoterapeitus.”

Lidzgi daudziem citiem @ijumiem (Maddux & Winstead, 2007; Read et al., 2008)
promocijas darbagijuma rezuliti vedina seciat, ka Sizofenijas simptomu izpausmes un

simptomu pastipriisaras liela mera var hit saistta ar lgrniba piedavotu vardarbu. Dongjot
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par psihiatrisks paldzibas afistibu Latvija, promocijas darbagtijums pieada, ka
Sizofrenijasarstsar ir svaiigi ne tikai [gtit medikamentu efektiviti un uzlaboSanu, betiar
aktualiZt prevenivos paskumus (piemaram, sabiedbas izgitoSanu, lai mazitu vardaribu)
un psiholgiskas un psihoterapeitigk paidzibas sniegSanas pacientiem umumuviniekiem

NnozZmi.

9.3. Disocialvie simptomi un Sizotipiskas persoifbas paiames sievietm saistba ar

Sizofrenijas diagnozi un vardarbibas pieredzi

Sap patijuma Sizotipiskis persotbas pammes tiek apikotas dimensiaiias pieejas
letvaros ki persofbas pamnju kopums, kas ir khiski saistts ar Sizofénijas spektra
traucjumiem. Lidzgi af disocialvie simptomi promocijas dadtiiek aplikoti ka neviendaigs
fenomens, kas var vatino apzhas sivoklu izmaham, kas rakstdgas lielkai ddai cilveku
»-normala popukcija”, I1dz pat patolgiskiem simptomiem (Bernstein & Putnam,1986; Ross,
1996; Waller, Putnam, & Carlson, 1996).

Ka paadija Saj petijuma iegitie rezul@iti, gan Sizofénijas pacierdm, gan psihiski
veselim sievietm Sizotipiskis persorbas paunes pozitvi korek ar disocicijas simptomiem.
Sizofrenijas pacierm korekcijas koeficienti ir 0,67 (saska ar Disocicijas aptauju) vai 0,53
(saskaa ar Disociatvas pieredzes skalu). Psihiski veselsievietm korehcijas koeficienti ir
0,70 (saskia ar Disocicijas aptauju) vai 0,48 (saskaar Disocialvas pieredzes skalu) idzgi
citos [Etijumos (Irwin, 2001; Startup, 1999; Watson, 200a)s8izotipiskm pazmem un
disochcijas simptomiem ir iegfas augstas koradijas. Ta, pientram, Vatsona (Watson, 2001)
petijjuma korekcijas starp disodciju un Sizotipiju vartja robezs no 0,491dz 0,57.

Disociaivo simptomu un Sizotipisko pamju savstargjai saistbai tiek mireti vairaki
skaidrojumi. Pirmirt, disockcijas un Sizotipisko pamju parklaSaris vagtu bit saistta ar
aptauju apgalvojumuapklasanos. Téu petijumos (Giesbrecht et al., 2007; Merckelbach &
Giesbrecht, 2006), kuros no aptanjtika izskgti lidzgie apgalvojumi, tik unatsaglaijas
statistiski nommiga saigba starp disoaciju un Sizotipiskm persofbas pammem.

Otrs skaidrojums nada, ka disodcijas un Sizotipijas grklaSaras galveno&rt ir
attiecirama uz to, ka abu fenomenu pamiat,atvertiba pieredzei” (Merckelbach et al., 2000).
Atvértiba attiecas uz gatdw uztvert un pigemt jaunas idejas, pieejas un pieredzes (McCrae &
Costa, 1990). Interesanti, ka®p§tijuma Sizofienijas pacierdm visaugstkais koredicijas
koeficients jeb cieSa korlija bija \erojama starp Sizotipisko persbas pammi netipiska
uztvereun disocicijas simptomudentitztes apjukumskas ir saists ar subjekt/u nenoteikibas
izjutu attiedba uz savu Es. Gan netipiska uztvere, gan idgasitapjukums var izpausties

gatavba uztvert jaunas idejas, pieejas un pieredzes.
80



Ka treSais skaidrojums Sizotipisku persmas paunju un disociako simptomu
saistbai tiek mirgta abu S0 fenomenu traumatgikka izcelsme (Berenbaum, 1999). Siobr
aktuals petijumu jautjums ir, kKada veida pectraumatisks sekas var rattrau@jumus adekata
realitates uztvet un nowerteSars. Fetnieki (Merckelbach & Giesbrecht, 2006) Ada, ka
piedZvota trauma veicinardainas uztveres un savdgb uzskatu veidoSanos. Viens no
pienemumiem ir, ka traugjumi realiates uztveg rodas tikai tiem cilekiem, kas cieS no
disociatviem simptomiem, jo disoacijas pamadt ir trau&jumi parasti intedgitaja apzias,
atminas, identites vai apkrtéjas pasaules uztveres ddoh Nemot \era to, ka promocijas darba
petijuma lielaka dda respondentu ir cietusi no ddem vardaribas veidiem &rniba (87%
sievieSu ar Sizoénijas diagnozi un 62% psihiski veselu sievieSuetusSas no vardaibas),
legutas augsts korehcijas starp disociatiem simptomiem un Sizotipiakn persoifbas pa#mem
dagji varétu skaidrot ar abu fenomenu traumagidio izcelsmi.

Promocijas darbagtijuma Sizofienijas pacierim pozitvas Sizotipijas pames un
dezorganigtiba vickji cieSi korek ar visiem disodicijas simptomiem. Savak negaivas
Sizotipijas pamnes, pierdram, parmeriga socila trauksme, tuvu drauguikums, ierobezotas
emocijasunaizdomgums vaji korele ar disocialviem simptomiem.

Petijjumos par Sizofinijas pozitvo un negavo simptomu saidbu ar disodiciju ir atklati
Iidzigi rezulati. Lielaka dda Etijumu rezulétu noada uz to, ka disoatija ir cieSi saigta ar
Sizofrenijas pozitvajiem simptomiem (Kay et al., 1987; Kilcommons &MNison, 2005; Ross &
Keys, 2004; Spitzer et al., 1997)¢ueattieGba uz disocicijas saigbu ar Sizofénijas
negalvajiem simptomiem ir neviennonigi dati.

Ir pétijumi, kuros paidas, ka starp disog@tiju un negawajiem simptomiem past
negaiva korekcija, t.i., jo auggtki disocicijas aditaji, jo mazk izteikti negatvie simptomi
(Spitzer et al., 1997). Savark Ross un Keijs (Ross & Keys, 2004) izsakappeumu, ka
Sizofrenijas pacienti ar augstiem disacijas iaditajiem vaiik uzrada negatus simptomus nek
pacienti ar zemu disdijas imeni.

LidzSirgjos etijumos ir pieddijies, ka Sizofénija viegkk padodagrstSanai taj
gadjuma, ja domirg pozitivie simptomi, savuit slimibai ir nelabeligaka norise tad, ja domén
Sizofrenijas negavie simptomi (Fenton & McGlashan, 1994). Bez tamipaoie simptomi ir tie,
kas biezi vien sastopamitalisociaivo identiites traugjumu gadjumos.

Apkopojot ieditos rezuliitus regresiju anas, var seciat, ka sievietm ar Sizofénijas
diagnozi pozitvas Sizotipijas pames nommigi prognoz berniba piedavota seksala
vardarhiba, kura izskaidro 16% no vacijas, unidentitztes apjukumskurs kuitiski palielina
seksulas vardaribas izskaidroto vaiciju (49%). Allens ar kagiem (Allen et al., 1997)
norada, ka disociavie simptomi, kas radusSies traumas resalttrau& individam adekati

uztvert realiiti un padara viu uzmémigu pret murgainu iek§o pasauli. Allens (Allen et al.,
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1997) pimem, ka tieSi atsvesitiba no sevis un sak@rmeya jeb identites apjukums ir tie
disociatvie simptomi, kuriem ir vislielka loma psihozes asfiba.

Citi petnieki (Zlotnick et al., 1996) izvirza hipeti, ka disocicija ir visbiezk lietotais
psiholqziskas aizsardibas mehnisms [@rniba. DisociESana ir adapta un piaemama
vardarhbas btdi, lai tiktu gak ar psihisku traumu, betist neproduliva ka pasivigs
aizsardzas mehnisms, jo ietekraidentiates afistibu, sevis un savgermena izjitas
veidoSanos (Hartman & Burgess, 1993}ijBma par grupas terapijas efektitit Sizofrenijas
pacieng¢m, kas ir cietuSas no sekitas vardaribas, tika secits, ka terapijas rezal maziras
tadi pozitivi Sizofrenijas simptomi K haluciricijas (Heins et al, 1990).

Tapat ka pozitivas Sizotipijas pames, & afn negaivas Sizotipijas pames sieviedm ar
Sizofrenijas diagnozi noznigi prognoz bérniba pardzivota seksala vardarba unkontroles
zaudSana Fetnieki (Kilcommons & Morrison, 2005) nada, ka cileks, kurs cietis no sekslas
vai fiziskas vardaribbas, traumas rezatt veido negatvas prliecibas par citiem ciltkiem un
sawam sf&jam ietekn&t citu cilveku ricibu, kas pakpeniski var prveidoties idas negawas
Sizotipiskas persahas pamnes ka aizdomgums vai parandas idejas, neadektas vai
ierobeZotasitas un emocijas, tuvu savstgjpattiedbu tiikums vai sodla norobezoSais.

Savulkirt dezorganigtibas paunes Sizofénijas pacierdm noZmigi prognoz emocionla
vardarfiba un #di disocialvie simptomi k& kontroles zaueSanaun absorbcija.legitos
rezul@tus ir giiti interprett, jo lidzSirgjos Etijlumos par Sizotipiskas persbas paunem vairak
ir aplukotas pozilvas un negavas Sizotipijas paunes un to saidia ar lerniba pardzvotu
vardarhbbu.

Lidzgi ka sievieEm ar Sizofenijas diagnozi, arpsihiski veselm sievietm berniba
pardzivota seksgla vardarfba prognoz pozitivas Sizotipijas pames. No disociaiem
simptomiemidentitates apjukumsinabsorbcijaveido nozmigu pienesumu sekalds
vardarhibas un pozito Sizotipijas paunju mijiedarhba un kitiski palielina lgrniba piedavotas
seksulas vardaribas izskaidroto vaiciju (45%).

Atskiriba no sieviegm ar Sizofenijas diagnozi, kuim seksala vardarba nozmigi
prognoz aii negaivas Sizotipijas paunes, psihiski vesain sievieem no vardaribas veidiem
tieSi emocioala vardariba nozmigi prognoz gan negavas Sizotipijas paumes, gan
dezorganigtibas paunes. Viens no iegg|miem skaidrojumiem vatu bat tas, ka Sis
vardarhibas veids varid regubrakais no visiem vardarbas veidiem, jo parasti tas notiek
gimere no tuvu ciheku puses,itiz ar to 1 izraiStas sekas- aizdonmigums, ierobezotagtas un
emocijas, soala norobezosas — var hit tikpat smagas un nomigas K fiziskas un seksilas
vardarhibas gaguma (Brassard, Germain, & Hart, 1987)a KtZst dda pstnieku, emocioala

vardarhba ir visneskaidikais no visiem vardaibas veidiem, jo ietver sedaudz savstagp
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attiedbu niasu (Brassard, Germain, & Hart, 198i)z lar to var pigemt, ka tas ir argratak
atpazstamais vardatbas veids.

Prognozjot negaivas Sizotipijas paumes psihiski vesain sieviem, noZzmigu
pienesumu do#ontroles zaugsang kas papildus izskaidro 17% vauijas. Psihiski vesem
sievieem dezorgani&ibas pammes nommigi prognoz respondentudsniba piedavota
emocionla vardaritba unidentitates apjukumskas izskaidro 54% ggdmu.

Lidz Sim veiktajos §ijumos saldzinoSi daudz ir apkotas dazdu vardaribas veidu
sekas, bet mak ir zinams par iesgamiem mediatoriem, kas paststarp larniba piedavotu
vardarfibu un negavam sekim (Kisiel & Lyons, 2001). Nedaudzajostpumos par disoacijas
ka mediatora lomu starp pienotu vardaribu un psihopatolgju ir konstatts, ka, pieraram,
seksilas vardaribas gaguma disocicija ir saistta ar auggku suicidalifiti, pasSsakroSanos,
biezk pielietotu risku provagosu (isk- taking uzvedbu (Kisiel & Lyons, 2001).

Lai parbaudtu, vai piedzvotas vardaribas un Sizotipisko perstras paunju sakaibu
cieSums samazis, ja modalieklauj disocicijas @ditaju, tika izmantots mediatora modelis
(Baron & Kenny, 1986). Tika konstas, ka piedwotas vardaribas saigba ar Sizotipiskm
persofibas paunem Kluva \ajaka, lai af saglalaja statistisks noazmibas Imeni, kad modelim
tika pievienota disoéacija. Var seciat, ka sievietm ar Sizofénijas diagnozi vardaibas
pieredze veido na@migu pozitvi vérstu sakabu ar Sizotipiskm persofbas pammem gan tied
veida, gan caur disogécijas aditajiem ka dd¢ju mediatoru. Edzigi rezultti tika iediti psihiski
veselim sievietm. Tapat ka sievieEm ar Sizoféniju, afi psihiski veséim sievieém piedavotas
vardarhibas saigba ar Sizotipiskm persofbas paunem Kluva \ajaka, lai af saglalaja
statistiskis noZmibas Imeni, kad modelim tika pievienota disadija.

Var secint, ka neatkagi no Sizofgnijas diagnozes vardatias pieredze veido nimdigu
pozitivi vérstu sakabu ar Sizotipiskm persofbas pauném gan tied veida, gan caur
disocicijas iaditajiem ka parcilu mediatoru. Citiem ardiem sakot, vardarbas rezulita
radusies disogcija var pastipriat Sizotipisko persaivas paunju izteikibu. Lidzgi citos
petijjumos ir pafidijies, ka smaga disamija var radt psihotiskus simptomus vaiiarar kit ka
mediators starp pietlzotu vardariiou un psihotiskiem simptomiem (Steingard & Fran&éiB5).
Saistba ar [Etijjuma praktisko pielietojaibu Sie rezuliti norada, ka latiski ir ne tikaiarstet

Sizofrenijas simptomus, betapieerst uzmaibu faktoriem, kas tos pastiprina.

9.4. Rtijluma instrumentu ticamiba un validitate

Kopuns iegatie rezultti liecina, ka Disociavas pieredzes skalas latvieSu vaod
adapttas versijas iek§as saskaotibas Aditaji ir augsti. Imémums ir Disociawas pieredzes
skalas apakSskadbsorbcijg kura Kronbaha alfa ir zeaks nek originala raditajs (Bernstein
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Carlson & Putnam, 1993). Tamta ka Kronbaha alfa koeficients ir tuvinbenim, kas tiek
uzskatts par pietiekamu, tad apakSskala tika izmantofanikaja rezultu anaize.

Originala atkartotas testSanas ticaia ir augsta (Bernstein Carlson & Putnam, 1993).
Skalas tulkojuma latvieSu valaatkartotas testSanas korakijas koeficienti ir nedaudz zeaki
neka originala, toner tie demonst pietiekami apmierinosu ticaiyu notutguma za.

Disociatvas pieredzes skalas kongent validitate tika noteikta, izmantojot
Disociacijas aptauju, kagdzgi ka DPS nosaka disociab pieredzi un ir izmantota iepried8s
disocicijas Etijumos Latvip (Sebre, 2000). Starp DPS un DA kpem disockcijas aditajiem
un apaksSskam pasiv vidgji cieSa sakaba.

Originala petijuma viscie$ika korehcija bija \erojama starp DPS apakSskalu
depersonalizcija un DA apakSskalidentitates apjukumsin abu aptaujamrezijas
apaksSskalm. Savukirt viszeniikas korehcijas bija starp DP&@mreziju un DA absorbciju.

Lidzgi latvieSu valod tulkotap aptaujas verdijvisaugsikas korehcijas \erojamas starp
DPS apakSskaldepersonalizcija un DA apakSskalidentitates apjukumsbet viszerakas starp
DPSamreziju un DA absorbciju.Vanderlindens un kagi (Vanderlinden et al., 1993) koaeiju
starpdepersonalizciju unidentitztes apjukumskaidro ar to, k&dentitates apjukuma
apaksskal ir dazi apgalvojumi, kas attiecas uz dereaijas un depersonalizijas pieredzi, joa
ir cieSi saista ar identiites apjukuma 3vokli.

Kopuni var seciat, ka rezuliti uzrada augstu konvgento validiaiti starp aBm
aptauim un noéda uz to, ka abas aptaujasrenlidzigus konstruktus. Tajpa% laika var teikt,
ka abas disoacijas aptaujas ara nedaudz akfrigus disociavus simptomus.

Nemot \&ra to, ka kopura Disociaivas pieredzes skalas ticamas un valididtes aditaji
atbilst orginalaja izlas iegatajiem un ir apmierinoSii$etijuma instrumenta adagaijas
variantu var uzskatpar ticamu un izmantojamu turgkajos @tijjumos.

Sizotipiskis persoibas aptaujas latvie3u valodas versijasa@kSsaskaotibas &ditaji ir
augsti. Kopura latvieSu valodas veraijr iegiati nedaudz augski raditaji neka originala izlas
(Raine, 1991). 1dzgi augsti ticartbas &ditaji ir vérojami SPA faktoros un apaksSsksi

Nosakot aptaujas kéitija validitati, tika konstaits, ka sievietes ar Sizéfrijas diagnozi ir
ar izteikikam Sizotipiskas persabas pammem, saidzinot ar psihiski ves&m sievietm. Lidzgi
citos [Etijjumos (Kremer et al., 1998; Yaralian et al, 200@Q)ieradits, ka Sizofénijas pacienti un
vinu pirmas pakipes radinieki uzada paaugstitus Sizotipiskas persdms pa#nju raditajus,
safidzinot ar kontrolgrupu. Sajpétijuma vieriga Sizotipiski persofibas paeme, kurai
nepaéddijas statistiski noumigas atgiribas starp Sizofnijas paciertm un sievietm bez
psihiatriskas diagnozes, bijaiyéinas @rliecibas” jeb ,maiska domaSana” (hagical thinking,
kuru raksturo apgalvojumi par i ipadm psihiskm sggjam, zleSanai, teleftijali,

gaiSredbai, ka afn apgalvojumi, kas atspobupieredzi ar grdabiskm pa#dibam, pientram,
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NLO. Bodena un Berenbauma (Boden & Berenbaum, 208gdima respondentiem tika
uzdots jawtjums par viau neparastiem uzskatiem udripecibam un Kadel, vinuprat, tas tiek
izmantotas. Visbieikas atbildes bija, kai$ parliecibas un uzskati iioti svaigi, ka tiem ir
pozitiva ietekme uz respondentuidz un Sie dvainie uzskati respondentiem fpalidz saprast
sevi un pasauli (Boden & Berenbaum, 200dgmot \era Latvijas bieZi maitgo socili
ekonomisko sitaciju, iesggjams, ka lielai dgi respondentu ,niaska donasana” patiesm ir
viens no veidiem, &skaidrot apkrt notiekoSo un laik saprast sevi.

Veicot faktorilas validiates @rbaudi SPA latvieSu valadadapttaja versig, visskaidak
izdals faktorsnegatvas Sizotipijas pames,pargjie divi faktori nediferengjas pietiekami
skaidri, &idel turpmikajos [Etijjumos hitu nepiecieSama apgalvojumu preésana latvieSu
valodi, lai uzlabotu apgalvojumu atbiibti @Ergjiem diviem faktoriem -pozitvas Sizotipijas
pazZzmesundezorganiztiba.

Kopuma var seciat, ka Sizotipisks persorbas aptaujai ir labi iekfas saskaotibas
raditaji un parbaudtais kri€rija validitates aspekts atbilst tesbiskajiem priekSstatiem par
konstrukta dabu. Attigba uz trim izdaitajiem aptaujas faktoriem (powids Sizotipijas pames,
negaivas Sizotipijas pames un dezorgaritiba) asecina, ka tie ir ar dgi atbilstoSu faktorilo

validitati.

Secirajumi

1. Sievieem ar Sizofénijas diagnozi ir izteikiki disociaivie simptomi nek psihiski
veselim sievietm.

2. Disociatvo simptomu atdribas Sizofénijas pacieram un psihiski vesem sievieem ir
saisitas ar piedzoto vardaribas veidu. Sieviéin ar Sizofénijas diagnozi un sekslis
vardarhibas pieredzi ir izteiliki tadi disocialvie simptomi l& identitates apjukums
amrezija, absorbcijaundepersonaliacija, saidzinot ar Sizofénijas paciergm, kuam
nav vardaribas pieredzes vai ir emocidas vai fiziskas vardaribas pieredze. Psihiski
veseam sievietm bez vardaribas pieredzes ir mak izteikti disociaivie simptomi nek
tam sievietm, kas cietuSas no emocias, fiziskas vai sekalas
vardarhibas.Vardaribas pieredzes ietekme rtowjama lietikai ddai disociaivo
simptomu, iaemotamreziju unabsorbciju.

3. Gan Sizofénijas diagnoze, garchnibas vardaribbas pieredze pastiprina disotvat
simptomu izteikibu.

4. Sievietm ar Sizofenijas diagnozi, aidriba no psihiski vesam sievietm, ir izteiktakas
Sizotipiskas persorbas paunes kopur, izteiktakas pozitvas un negavas Sizotipijas
paZmes, dezorganétiba, ki ai augsiki raditaji liel akaja dda Sizotipisko paimju,

izpemotdivainas prliecibasjeb magisko domnaSanu
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5. Sievietm, kuras cietuSas no emocitas, fiziskas vai sekalas vardaribas
neatkatgi no Sizofenijas diagnozes ir izteikkas Sizotipiskas persthas pamnmes nek
sievietm bez vardaribas pieredzeseiniba. Sievietm ar Sizofénijas diagnozi brniba
piedZvota vardaritba pastiprina gan Sizotipiskas perdi@s paunes kopurd, gan ar
tadas pamumes k murgainas idejas paipasim nowzdem, dvainas prliecibas, netipiska
uztvere, dvaina uzveiba unaizdomigums Sizofenijas pacierim vardaribas pieredzes
ietekme nav narojama #idas Sizotipislas persorbas pamnes ka parmeriga socila
trauksme, tuvu drauguitkums, ierobezotas emocijas divaina runa Sievietm bez
psihiatriskas diagnozes varddras pieredzes ietekme nav aBmjama fidas pazmes ka
parmeériga socila trauksme, ierobezotas emocijasaizdonmigums

6. Gan Sizofénijas diagnoze, garelmibas vardarias pieredze pastiprina Sizotipisko
persofibas paunju izteiktbu.

7. Sizotipiskis persorbas pammes pozilvi korele ar disociatviem simptomiem neatkayi
no Sizofénijas diagnozesozitvas Sizotipijas pammesundezorganiztibair vidgji ciesi
saisttas ar disociatiem simptomiemNegaivas Sizotipijas pamesir vaji saisitas vai
arn nekoret ar disociatviem simptomiem.

8. Sievieem ar Sizofénijas diagnozpozitvas Sizotipijas pamesprognoz berniba
piedavota seksala vardarliba unidentitates apjukums

9. Sievietm ar Sizofénijas diagnoznegaivas Sizotipijas pamesprognoz berniba
piedZvota seksala vardarfiba unkontroles zaueana.

10. Sievieem ar Sizofénijas diagnozdezorganiztibas pazmesprognoz piedavota
emociorala vardarfiba terniba, kontroles zaueBanaunabsorbcija

11. Psihiski vesa@m sievietEm pozitivas Sizotipijas pamesprognoz berniba piedavota
seksuala vardarhiba,identitates apjukumsin absorbcija

12. Psihiski vesé@m sievietm negaivas Sizotipijas pamnesprognoz emocionlas
vardarbbas pieredzedniba unkontroles zauésana

13. Psihiski vesa@m sievietm dezorganiztibas pazmesprognoz emocionlas vardaribas
pieredze brniba unidentitates apjukums

14.Disociatviem simptomiem ir pargla mediatora efekta sailsa starp brnibas
vardarhibas pieredzi un Sizotipigkn persofbas pammem. Sievietm, kuras ir cietusas no
vardarhibas l@rniba un kuam ir disociaivi simptomi, ir pastipriatas Sizotipiskas
persofbas pammes. Sis digja mediatora efekts ir gan sievdet ar Sizofénijas diagnozi,
gan psihiski vesem sievietm.

15. Petijuma izmantotajiem Disociatas pieredzes skalas un Sizotigiskpersotbas aptaujas
adapicijas variantiem ir labi iek§as saskaotibas &ditaji un parbaudtie validitates

aspekti atbilst te@tiskajiem priekSstatiem par konstruktu dabu.
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Petfjuma ierobezojumi

Viens no @tijuma ierobezojumiem ir tas, ka nagtipas sievietes ar disocigiem
identitates traugjumiem, Idz ar to nav iesjjams saldzinat disockcijas un Sizotipiskas
persofibas paunju raditajus sievie¢m ar Sizoféniju, ar DIT un psihiski vesam sievietm.
Butiskakais iemesls, #pec DIT grupa nav ielauta konk&taja petijjuma, ir tas, ka Latvi
disociatvo trau€jumu diagnoze tiek uzstita saidzinosi reti. Saska ar Vesabas ekonomikas
centra datiem (Ves#las ekonomikas centrs, 2009) 2008alaatvija bija 80 pacienti ar
disociatvo trau€jumu diagnozi (F44 g ICD-10), idz ar to ir problergtiski izveidot DIT
pacientu grupu.

Otrs @Etijuma ierobezojums liélmera ir saistts ar @tama priekSmeta un grupu specifiku.
Respondentu skaits vard@vbs pieredzes grag ir saldzinoSi mazs. &fjuma rezuliti, tai skaif
par vardaribas pieredzi, tika ieakti, izmantojot pasSnartejuma aptaujas, vi@ga informacija
bija no pacientu slifibbu \estuem par uzstditu Sizofenijas diagnozi. Téu, ka norada Etnieki
(Read et al., 2008), nav paeijumu, kas lieciatu par to, ka dati, kas iékti no psihiatriskiem
pacientiem, btu ar zemu ticafmbu.

Ka treSo ptijuma ierobezojumu var méhto, ka @tijuma piedaljas pacientes ar
paranailo un nediferengto Sizofenijas diagnozi. idzSirgjos Etijumos nav ptita saistba starp
konkreto Sizofnijas veidu un disoacijas simptomu izteikbu, bet zinot, ka Sizafnijas veidi
viens no otra akdras ar noteiktu simptomu dona@®anu, Sizonijas veids vaija ietekn&t
petijuma rezulitus. Piendram, parandijai Sizofrenijai domirg pozitivie simptomi— murgi,
vajasanas idejas, haludidijas. Rtijumos savuirt ir pieradijies, ka pozitvo simptomu
domirgSana ir saista ar paaugstitiem disocicijas aditajiem. Tadejadi konkrEtais Sizofenijas
veids vagja ietekntt petijuma rezulitus.

Ceturtais ptijuma ierobezojums ir saitt ar to, ka tika §tita tikai kernibas vardaripas
pieredze. Vardaibas pieredze pieaugugecuna vai tieSi otadi — pozitiva attiegbu pieredze

turpmekaja dzve — var atsit ietekmi uz Brnibas traumas sein.

Petfjuma novitate
1. Ir saldzinoSi maz ptijjumu, kas aplko disociciju ka mediatoru starpdsnibas
vardarhibu un Sizotipiskm persoifbas pammem. Promocijas darbafjums apstiprina

hipotezi, ka disociawie simptomi, kas raduSied kekas vardarbai, var pastipriat

Sizotipiskas persorbas paunes.
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2. Kliniskap psihol@ija Latvija Iidz Sim ir maz ptijumu psihiatrisko pacientu grap
Nemot \&ra to, ka psihiatrj domirg biologiska pieeja, promocijas darba ndit# ir berniba
piedavotas vardarinas unas atsito psiholgisko seku izpte SizofEnijas pacientu grup
3. Petijuma vajadzbam pirmo reizi tika iztulkotas divas aptaujas, kaiz ISim Latvij
petijumos nav izmantotas. Gan Disotvas pieredzes skala, gan Sizotipiskpersotbas

aptauja ir ptijumos plasi pielietotas aptaujas.

Petfjuma rezultatu praktisk a pielietojamiba

1. Promocijas ptjjuma rezuliti pierada, ka Sizofnijas pacientarsttSara biatu svargi
nemt \&ra vinu kernibas vardarias pieredzi uras radtas sekas. &juma (Nemeroff et al.,
2003) par psihoterapijas un medikamentu efelativironiskas depresijassteSara tika
konstakts, ka psihoterapijas metodes ir efekikas to pacientarsiesSara, kas cietusi no
vardarhibas lgrniba. lesggjams, ka arsizofenijas pacientiem, kas ir cietusi no vardasds,
psihoterapija vaitu bat viens no veidiem, kuzlabotarsteSanas efektiviiti.

2. Petijuma rezuliti norada, ka ltiska ir medigniska persoala izglitoSana par to,a&un
kad jausit par kErniba piedavoto vardaribu. Ka uzsver Rds ar kotgiem (Read et al., 2005)-
vardarhibas pieredze netiek alkh sponini. Jaunzland veikt petijuma (Read, Mcgregor,
Coggan, & Thomas, 2005) tika konstat ka vidjais laiks, lai sieviete sgmtos un iz&stitu
kadam citam par grdzivotu seksalu vardarlibu kerniba, ir 16 gadi.

3. Informacija par terniba piedavotu vardaribu var paldzet labak saprast Sizoénijas
pacienta psihotisko simptomu izcelsmi un sniegisttiSu paildzibu. Promocijas da#b
legutie petijjuma rezuldti pierada to, ka vardaibas pieredze un disoaie simptomi, kas
raduSiesas rezuliita, var pastipriat pozitivas Sizotipijas paunes: dvainas frliecibas,

murgainas idejas, netipisku 8&j un uztveres pieredzi.

Turpm ako pétfjumu virzieni

1. Lidz Sim veiktajos Sizo#nijas pacientu gijumos vairuni gadjumu izlases veido
sievietesNemot \éra to, ka saslimsba ar Sizoféniju virieSu vidi ir tikpat biezi sastopama
ka sievieSu vid (atsevigos [Etijumos pa&das, ka vrieSi slimo bie2k), turpnmikajos
petijjumos kitu jaieklauj af viriesi.

2. Aktuals petijumu virziens ir disociato simptomu izpte erniem un jaunieSiem,
piemeram, disociawvo simptomu saisiba ar vardaribbas pieredzi, uzvedas prokdmam vai

veaku audzinSanas stilu.
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3. Vél joprojam ir neskaidrs ja@ums par diso@icijas ki mediatora lomu da#u
trau&jumu izcelsm, ka afi par citu maifgo savstargo mijiedarlabu.

4. Jaunkajos @tijjumos aktdls temats ir patok@iska disockcija — tas sastopaibas
biezums un saidia ar dazdiem psiholgiskiem faktoriem.

5. Butu jaturpina veikt Disociavas pieredzes skalas un Sizotigiskpersorbas aptaujas
ticanibas un standarfizijas procesu, laiiS aptaujas vatu izmantot turprakajos [Etijumos.
Sizotipiskis persofbas aptaajizdalitie faktori ir ar dégji atbilsto3u faktorilo validitati,
tadel turpmikajos [Etijumos kitu nepiecieSama apgalvojumu prédana latvieSu valad lai

uzlabotu apgalvojumu atbiibiu izdattajiem faktoriem.

Nobeigums

Lielaka dda getijumu, kasidz Sim ir veikti Sizofénijas pacientu grup veltti
medikamentu efektivites iz\ErteSanai vai biol@isko faktoru lomas noskaidroSanai Sizoffas
izcelsn&. SaidzinoSi maz ir ptita psiholg@isko un sodilo faktoru nozme Sizofgnijas simptomu
izcelsng, to kaeSara vai veiciraSara. Neskatoties uz to, ka intamstiek pctita saistba starp
bérniba piedavotu vardaribu un dazdam gaigas vesabas prokdmam, ir saidzinoSi maz
petijjumu, kas censas izprast vardads nommi psihotisku traugumu un Sizofénijas izcelsra.
Pamatojoties uz ieprieks ngtajiem argumentiem, tika izvitts Etijuma nerkis — izpétit, kadas
saistbas pagiv starp disociaviem simptomiem un Sizotipiskas persmss pammem Sizofenijas
pacien¢m ar daZdu vardarkbas pieredzi.

Ta ka promocijas darbpirmo reizi tika izmantotas divas aptaujaBisociaivas
pieredzes skala un Sizotipiskpersotbas aptauja, tad vispirms tika veikta 3o instrument
adapicija un validizcija. Retijjuma izmantotajiem aptauju adaptjas variantiem ir labi iek§as
saskaotibas Aditaji un parbaudtie validitates aspekti atbilst tegtiskajiem priekSstatiem par
konstruktu dabu.

Lai atbilcEtu uz pirmo ptijjuma jausjumu par to, kdas ir disociavo simptomu
at&iribas sieviedm ar Sizofénijas diagnozi un psihiski veaeh sievieem, kuras ir cietusas no
emociorilas, fiziskas vai sekalas vardaribas lgrniba, petijjuma dati tika anal@i dazdos
skersgriezumos. Sadzinot disociavos simptomus sievietn ar un bez Sizofnijas diagnozes,
tika konstagts, ka sievie@m ar Sizofeniju ir izteiktaki disociaivie simptomi nek psihiski
veseam sievietm. Disociaivo simptomu atdribas Sizofénijas paciertm un psihiski vesém
sievieem ir saisttas ar piedxoto vardaribas veidu. Sieviém ar Sizofénijas diagnozi un
seksulas vardaribas pieredzi ir izteikki disociatvie simptomi, satizinot ar Sizofénijas
pacientm, kuam nav vardaribas pieredzes vai ir emocias vai fiziskas vardaribas pieredze.

Psihiski veselm sievietm bez vardarias pieredzes ir mak izteikti disociaivie simptomi
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nela tam sievietm, kas cietuSas no emocibas, fiziskas vai sekalas vardaribas.

Vardarhbas pieredzes ietekme reoojama liekkai ddai disociaivo simptomu, imemot

amreziju un absorbcijuGan Sizofénijas diagnoze, garemibas vardarias pieredze pastiprina
disociatvo simptomu izteikbu.

Lai atbilcttu uz otru ptijuma jausjumu par to, kdas ir Sizotipiskas perstras pammju
atiribas Sizofénijas pacierdm un psihiski vesam sievietm, kuras ir cietuSas no vard#vhs
berniba, Sizotipiskis persotbas pamnes tika satizinatas,nemot \era gan Sizofénijas diagnozi,
gan konketo vardaribas pieredzi. legie rezultiti lauj seciat, ka Sizofgnijas paciergm,
at&iriba no psihiski ves@am sievietm, ir izteiktakas Sizotipisks persorbas paunes kopura,
izteiktakas pozitvas un negavas Sizotipijas pames, dezorgangtiba, ka an augsiki raditaji
lielakaja dda Sizotipisko paunju, iznpemot dvainas grliecibas jeb mgisko donaSanu.
SievieEm, kuras cietuSas no vard#rhs larniba neatkatgi no Sizofenijas diagnozes ir
izteiktakas Sizotipiskas perstras paunes nek sievieem bez vardaribas pieredzes. Sievéigh
ar Sizofenijas diagnozi brniba piedavota vardariba pastiprina gan Sizotipiskas perdas
pazmes kopur, gan af tadas pammes k& murgainas idejas pgragdm nomdem, divainas
parliecibas, netipisku uztveridainu uzvetbu un aizdormgumu. Gan Sizoénijas diagnoze, gan
bérnibas vardaribbas pieredze pastiprina Sizotipisko pefban paunju izteikibu.

Tre& petifjluma jauijuma nerkis bija noskaidrot, kuri nodmniba piedavotiem
vardarhibas veidiem un disoci@iem simptomiem vislaik prognoz Sizotipiskas persabas
paazmes sieviedm ar Sizofénijas diagnozi un psihiski vegseh sievietm.

Tika konstatts, ka sieviedm ar Sizoféniju pozitivas Sizotipijas pames prognoz berniba
piedavota seksala vardarliba un identiites apjukums, negats Sizotipijas pames prognoz
seksila vardarbba un kontroles za@dana, bet dezorgagizbas paunes prognoz emocionla
vardarhiba, kontroles zawdana un absorbcija. Psihiski veselsievietm pozifivas Sizotipijas
paazmes prognoz bérniba piedavota seksgia vardarfiba, identiites apjukums un absorbcija,
negaivas Sizotipijas pames prognoz emocionlas vardaribas pieredze un kontroles
zaudtSana, bet dezorgagizbas pammes prognozemocionla vardarba un identites
apjukums.

Balstoties uz literaira izteiktajiem pi@emumiem, ka smaga disacija var radi
psihotiskus simptomus vaitarar kit ka mediators starp piedztu vardaridu un psihotiskiem
simptomiem, tika izvira hipotze: disocicija ir mediators starpdoniba piedavotu vardariu
un Sizotipiskkm persofbas pammeém. Farbaudot izvirzto hipogzi, tika konstadts, ka
disociatviem simptomiem ir pargia mediatora efekta sailsa starp brnibas vardaribbas
pieredzi un Sizotipiskm persofbas pauném. Sievietm, kuras ir cietuSas no vard@rhs
berniba un kuam ir disocialvi simptomi, ir izteikiikas Sizotipiskas perstivas paumes. Sis

dagja mediatora efekts ir gan siewdat ar Sizofénijas diagnozi, gan psihiski vedal sievietm.
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Promocijas ptijjuma rezuliti pierada, ka Sizofnijas pacientdrsiSara batu svargi
nemt \&ra vinu bernibas vardaritbas pieredzi uras radtas sekas. Psihoterapija vai psihg&ka
konsuleSana vaitu bit viens no veidiem, Kparakli medikamentu lietoSanai uzlabarsteSanas
efektivitati Sizofrenijas pacientiem ar vardalias pieredzi. Promocijagtijuma rezuliti norada,
ka hitiska ir medigniska persoila izglitoSana par to,a&un kad jaut par k&rniba piedavoto
vardarhibu, jo 3 specifisk pieredze netiek atiia spordni. Turklat, informacija par [@rniba
piedavotu vardaribu var paldzet labak saprast Sizo#nijas pacienta psihotisko simptomu
izcelsmi un sniegt atbilstoSu pddibu. Promocijas dasbiegitie petijjuma rezuldti pierada to, ka
vardarhibas pieredze un disociae simptomi, kas radusieastrezuléta, var pastipriat pozitivas

Sizotipijas paumes: dvainas prliecibas, murgainas idejas, netipiskuosajun uztveres pieredzi.
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Pielikums

1.tabula. Sizotipisis persorbas aptaujas latvieSu valbddapétas versijas
diskriminacijas un reakcijas indekdN(= 215)

Diskriminacijas  Reakcijas

indekss indekss

Pozitivas Sizotipijas parmes 0,65 0,40
1. 0,56 0,39
3. 0,64 0,31
4. 0,57 0,28
12. 0,53 0,57
13. 0,60 0,47
18. 0,62 0,33
19. 0,64 0,55
28. 0,66 0,47
31. 0,57 0,11
37. 0,50 0,23
39. 0,47 0,24
40. 0,59 0,31
44, 0,67 0,23
45, 0,55 0,25
47. 0,55 0,42
53. 0,57 0,42
55. 0,58 0,39
56. 0,46 0,51
59. 0,73 0,33
61. 0,51 0,29
63. 0,66 0,61
64. 0,56 0,28
65. 0,57 0,43
Negativas Sizotipijas parmes 0,62 0,47
2. 0,56 0,67
11. 0, 65 0,55
17. 0,54 0,42
18. 0,62 0,33
19. 0,64 0,55
24. 0,55 0,55
26. 0,59 0,32
29. 0,61 0,67
33. 0,59 0,40
35. 0,61 0,28
36. 0,55 0,51
38. 0,70 0,57
41. 0,50 0,29
43. 0,48 0,28
44, 0,67 0,23
45, 0,55 0,25
46. 0,70 0,41
49. 0,49 0,36
51. 0,51 0,21
53. 0,57 0,42

54. 0,49 0,74
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57. 0,58 0,51
59. 0,73 0,33
63. 0,66 0,61
65. 0,57 0,43
66. 0,68 0,36
68. 0,57 0,34
71. 0,69 0,44
73. 0,51 0,73
Dezorganitiba 0,67 0,39
5. 0,73 0,36
7. 0,64 0,54
14. 0,56 0,44
16. 0,51 0,65
23. 0,72 0,47
25. 0,55 0,58
32. 0,74 0,27
34. 0,59 0,33
42. 0,66 0,49
43. 0,48 0,28
44, 0,67 0,23
45. 0,55 0,25
47. 0,55 0,42
49. 0,49 0,36
50. 0,61 0,39
67. 0,58 0,27
69. 0,57 0,27
70. 0,58 0,29
72. 0,58 0,16
74. 0,63 0,17
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2.tabula. Sizotipisis persotbas aptaujas pantu apstipria®§alveno komponentu afegs

ar varimaks raiciju rezuléti (N = 215)

Komponents
Pozitivas Sizotipijas pames (P) P N D
1. Yal {u_rns dazr_elz_llekvas, kc:;l t_as, ke dedzat telewzija vai 050 0.08 0.19
lasat avizes ir ar Kkiduipasu noidi Jums?
3. Vai Jums ir kda pieredze argpdabiskim pagadibam? 0,55 - 0,02 0,12
4. Vai Jums biezi gag parskatties un arklaugties
(priekSmetus vatnas saredt ka cilvekus, trokaus saklaug 0,34 0,03 0,41
ka balsis)?
12. Vai Jis ticat teleptijai (domu lagSanai) ? 0,62 - 0,05 -0,06
13. Vai Jums kdreiz ir bijusi sajta, ka tuvura ir kads
cilveks vai @rdabiskie spki, lai afn Jis to nevarat re@t? 0.68 0,09 0,04
18.Vai Jums biezi ir saja, ka citi ciheki grib Jis “apbizot”? 0,09 0,34 0,55
19. Vai dazi cileki izsakas par Jums ironiski? 0,31 0,24 0,48
28. Vai Jums kdreiz ir gadjies pamart kadu ikdienigku 061 003 015
notikumu vai priekSmetu, kas liekagpasSa narde Jums? ' ' '
31. Es biezi dzirdu balsi, kas saka manas domds ska 0,18 -0,03 0,57
37. Vai Jis dgz[.elz_sgskﬂt.lpgsy natdi reklamas, veikalu 0.41 0.04 0.10
skatlogos vai taj ka lietas ir izkirtotas ap Jums?
39. Vai citi cilveki var sajust dsu jatas, neesot Jums blakus? 0,45 -0,08 0,19
40. Vai Jis kadreiz esat redjusi lietas, kuras citi cileki 050 0.00 0.27
neredz?
44. Vai Jis biezi saskat skptus draudus vai pazemojumus
taja, ko citi cilveki saka vai dara? 003 022 064
45. Vai iegrkoties Jums ir saja, ka citi ciheki pievers Jums 0.06 014 048
uzmanbu?
47. Vai Jums ir kda pieredze ar astrgligu, nakotnes i
parezoSanu, NLO, ekstrasensoro uztveri, intu? 0.58 0,04 0.01
53. Vai Jums biezi ir nojauta, ka citi @upar Jums? 0,06 0,25 0,50
55. Vai Jums &dreiz ir bijusi sajta, ka saziaties ar citu i
cilveku telegatiski (ar domu patzibu)? 0.63 0,06 0,08
56. Vai Jisu oza reigm Klast neparastiitiga? 0,43 0,11 0,02
ErSnQénl\i/Ian biezi ir sajta, ka citiem cilekiem ir kaut kas pret 0.05 035 066
61. Vai Jis kadreiz [gksSni esat sadzirgusi atélas skaas,
kuras parasti pat nepamar? 0.46 0.17 0.28
63. Vai Jums daZzreiz liekas, ka ¢kv Jas aprua? 0,10 0,33 0,52
64. Vai da;r_elz wsu domas ir tik sgrigas, ka Us s gandiz 055 0.01 0.19
varat sadziret?
65: Vai Jums bieziakas uzmatiies, lai citi cilveki Jus 015 0.22 0.48
neizmantotu?
Negativas Sizotipijas parmes (N) P N D
2_. Rielbm es censos izvaires no vieim, kur kis daudz 021 0.51 0.10
cilveku, lai nekatu nervoza.
11. Es Kastuloti nervoza, ja marayiztur saviefga saruna. 0,01 0,65 0,16
17.'A[ sz'a_vu runas veidu w@nieni man ir giti izpaust savas 013 0.55 0,27
patiegs jutas.
18.Vai Jums biezi ir safa, ka citi ciheki grib Jis “apbizot”? 0,09 0,34 0,55
19. Vai dazi cileki izsakas par Jums ironiski? 0,31 0,24 0,48
24. Lielakoties es esmu klusa, kad esmukapcitiem 0.06 0.61 0.03

cilvekiem.
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26. Es reti smejos un smaidu. -0,06 0,43 0,37
29. Es satraucos, kad tiekos adiem cilvekiem pirmo reizi. 0,12 0,60 0,05

33. Man ir gfiti but emocionli tuvai ar citiem cilekiem. -0,05 0,59 0,19
35. Ma_nalgermega valoda (smaidana, Zesti sarunas la)kr 0,05 0,52 0.20
nabadma.
36. Mgn ir sajta, ka man irgbat modrai pat attieas ar 0.14 051 0.28
draugiem.
grsu;;a/’?l Jis biezi jitaties satraukta, esot nepsiamu cileku 0.02 0.65 0.26

41. Vai Jums ir saja, kaarpus Jisugimenes nav neviena

cilvéka, kam ds vagtu bit patiesi tuva, kam vatu uzticties -0,03 0,26 0,50
un ar kuru vagtu rurat par sagm probeEmam?

43. Man ir giiti izmantot piekdjibas feizes un Zestus dadas
socilas situacijas.

44. Vai Jis biezi saskat skptus draudus vai pazemojumus
taja, ko citi cilveki saka vai dara?

45. Vai iegrkoties Jums ir saja, ka citi ciheki pievers Jum
uzmanbu?

46. Es jitos]oti neomuigi situacijas, kuis ir af nepazstami
cilveki.

49. Vestuu rakstSana draugiem ir vaik apgitinoSa nek ta
ir to verta.

51. Saruajoties ar citiem, es censos izvégs no acu 0,05 0.40 0.34
kontakta.

53. Vai Jums biezi ir nojauta, ka citi @upar Jums? 0,06 0,25 0,50
54. Es }i_itu 1ot_| uztrauku&es, ja marutu jauzstjas lielas -0,00 0,52 0,21
auditorijas prieka.
57. Sabiedriskos palsumos es r@dzu tugties noméus. 0,01 0,59 0,01
ErSnQénl\i/Ian biezi ir sajta, ka citiem cilekiem ir kaut kas pret 0.05 035 066
63. Vai Jums daZzreiz liekas, ka ¢kv Jas aprua? 0,10 0,33 0,52
65: Vai Jums bieziakas uzmatiies, lai citi cilveki Jus 015 022 0.48
neizmantotu?
66. Vai Jums ir s@ja, ka nesjat tuvoties citiem cilegkiem? -0,04 0,63 0,26

0,07 0,46 0,12
0,03 0,22 0,64
0,06 0,14 0,48
-0,07 0,66 0,28

-0,03 0,43 0,09

68. Mans runas veids nav izteikigg® un atrakvs. 0,02 0,61 0,12
71. E_s jfitos]oti neveikli, sarugjoties ar cihekiem, kurus lak 0,08 0.67 0.25
nepaistu.

73. Es mddzu savasiitas patugt pie sevis. 0,10 0,43 -0,03
Dezorganitiba (D) P N D

5. Cltll cilveki uzskata mani par mazliet ekscentrisku 0.55 0.18 0.65
(divainu).

7. Dazreiz cilgkiem ir giiti saprast, ko es censos pateikt. 0,33 0,31 0,40
14. Dazlart cilveki koment manu neparasto iz&ganos vai 0.31 0.19 043
paradumus.

ift;u Sarunjoties es dazreiatri parlecu no vienasstnas uz 0.38 0.25 0.14
23. Dazreiz citi cileki domg, ka es esmu mazlietwdina. 0,25 0,26 0,59
25. ReiZm es piemirstu, ko censos pateikt. 0,30 0,38 0,20
32. Dazi cilvki doma, ka es esmioti divaina persoita. 0,16 0,17 0,74
34. Es biezi rusjot parak daudz novirzos n@mas. 0,33 0,19 0,32

42. Dagl C|I\Ek|_uzs__kata, ka sarunas laiks esmu mazliet 027 0.45 037
nenoteikta un izvaiga.
43. Man ir gfiti izmantot piekijibas fizes un zZestus dadas 0,07 0,46 0,12
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socilas situacijas.

44. Vai Jis biezi saskat sleptus draudus vai pazemojumus
taja, ko citi cilveki saka vai dara?

45. Vai iegrkoties Jums ir saja, ka citi cilveki pievers Jum
uzmanbu?

47. Vai Jums ir kda pieredze ar astrggu, nakotnes
parezoSanu, NLO, ekstrasensoro uztveri, intu?

49. Vestuu rakstSana draugiem ir vak apgitinoSa nek ta

0,03 0,22 0,64
0,06 0,14 0,48
0,58 -0,04 0,01

-0,03 0,43 0,09

ir to verta.
50. Reizm es lietoju ¥rdus neparastos veidos. 0,41 0,10 0,43
67. Es esmuiglaina, neparasta persona. 0,15 0,08 0,62

69. Man ir gfiti izteikties skaidri, &, lai citi saprastu, ko es

vélos pateikt. 0,04 0,34 047

70. Man ir dazi ekscentriskifehini) paradumi. 0,37 0,04 0,42
_72. Ik pa laikam cilgki izsalas, ka saruna ar mani ir 0.09 0.06 061
jucekiiga.

74. Reizm cilveki blenZz uz mani manandhina izskata d]. 0,13 0,02 0,67
Ipadeértibas 15,30 5,55 3,18
Izskaidro# variacija 20,60% 7,49%  4,29%
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3.tabula. Sizotipisis persofbas aptaujas apak3skalu apstipriisagalveno komponentu afzgs
ar varimaksa raciju rezulgti (N = 215)

SPA apaksskalas Faktori
1. Pozitvas Sizotipijas pames 1 2 3
Murgainas idejas 0,83 0,11 0,21
Divainas prliecibas 0,14 - 0,02 0,91
Netipiska uztvere 0,37 0,16 0,79
Aizdomgums 0,78 0,40 0,06
2. Negaivas Sizotipijas pames 1 2 3
Socila trauksme 0,26 0,80 0,02
Tuvu draugu tikums 0,14 0,88 0,05
lerobezotas emocijas 0,25 0,82 0,11
Aizdomgums 0,78 0,40 0,06
3. Dezorganigtiba 1 2 3
Divaina uzvetha 0,77 0,21 0,33
Divaina runa 0,61 0,41 0,34
Ipadértibas 4,66 1,59 0,68
Dispersija % 51,77 17,71 7,55
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