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levads

Traumatiski notikumi ir neizbégama dzives dala. Riskam noklat traumatiska situacija
(celu satiksmes negadijumi, emocionala, fiziska vai seksuala vardarbiba, dzivibu apdraudosa
slimiba) ir paklauts katrs. Traumatiski notikumi var izteikti negativi ietekmét cilveka dzivi.

Ka viena no traumas smagakajam sekam var but peéctraumas stresa traucéjumu
(turpmak — PTST) attistiba. PTST ir komplicéts stavoklis, kur§ ir saistits ar nopietniem
veselibas trauc€jumiem, augstu invalidizacijas risku un griittbam adaptéties apstakliem (Foa,
Keane & Friedman, 2000). Tas dazadu jomu specialistiem izvirza virkni uzdevumu: PTST un to
noteico$o faktoru izpéte, diagnostisko metozu un palidzibas stratégiju izstrade u.c. Interese par
petamo tému pétijuma autorei radusies, krajot un analiz&jot profesionalo pieredzi kliniska
psihologa darba viena no Latvijas lielakajam slimnicam un konsult&jot cilvékus péc
traumatiskam pieredzém.

P&ctraumas stresa trauc€jumi rodas ka novélota vai ieilgusi atbildes reakcija uz seviski
draudosu vai katastrofalu psihotraumgjosu situaciju (ka islaicigu, ta ilgstoSu), kura smagi
emocionali pardzivojumi var rasties ikvienam (DSM-IV-TR, 2000). Galvenos PTST simptomus
iedala tris grupas®:

- traumatiska notikuma atkartota pardzivosana;

- izvairiSanas no stimuliem, kuri atgadina traumatisko notikumu;

- pastavigi paaugstinata fiziologiska un emocionala uzbudinajuma simptomi un

pastiprinats trauksmes stavoklis.

Cilveki ar PTST atkartoti pardzivo traumatisko notikumu, viniem var paradities pagatnes
notikumu uzplaiksnijumi (angl. — flashback), nakts murgi, nomaktiba, centieni izvairities no
darbibam un situacijam, kas atgadina par psihotraumu. Sie simptomi var ilgt pat vairakus gadus
péc traumatiska notikuma.

P&ctraumas stresa trauc€jumu jedziens formali tika ievests 1980.gada, kad tas tika
ieklauts Psihisko traucgjumu klasifikatora treSaja izdevuma (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-I11, 1980). P&tijumus par smagu traumatisko situaciju ietekmi
uz cilvéka psihi un to hroniskajam sekam spécigi veicindja Vjetnamas kar§, péc kura Amerikas
Savienoto Valstu sabiedriba sastapas ar t.s. ,,Vjetnamas sindromu”. Turpmakie kliniskie,
epidemiologiskie un psihologiskie pétijumi papildinaja §1 jédziena izpratni (Copeland, Keeler,

Angold & Costello, 2007).

12013. gada maija, kad promocijas darba pétijums bija praktiski pabeigts, iznaca DSM-5, kura
ievesti papildinajumi saistiba ar PTST diagnostiskiem kritérijiem — tie ir aprakstiti 19. lpp. S1
promocijas darba ietvaros apzim&jums ,,PTST” attiecas uz PTST simptomu skaidrojumu p&c
DSM-IV-TR (2000).



ASV veiktajos pétijumos atklajas, ka PTST skar 7,8% no populacijas, turklat sindroms
ticis konstatéts 10-14% sievieSu un 5-6% virieSu (Foa, Keane & Friedman, 2005). Dazadu
Eiropas valstu petijumu rezultati liecina par PTST izplatibu dzives laika no 1,5 1idz 5% (Perrez
& Bauman, 2012). Latvijas statistikas dati liecina, ka 2008. gada PTST tikusi diagnosticéti 96
cilvekiem, bet 2010. gada uzskaité esoSo skaits bija pieaudzis lidz 118 cilvékiem (,,Psihiska
veseliba Latvija”, 2008; ,,Statistikas gadagramata”, 2009; Pulmanis, Taube un Pelne, 2011).
lespgjams, ka salidzinosi zemie PTST diagnostikas uzskaites raditaji Latvija ir saistiti ar valsts
statistikas sist€émas nepilnibam un diagnostisko instrumentu trikumu. Ja Latvijas populacijai
piemérotu pasaules PTST izplatibas raditajus, tad varétu prognozet, ka PTST Latvija varétu skart
vairakus desmitus tukstosu iedzivotajus gada.

Viena Latvija veikta petijuma par vardarbibas izplatibu partnerattiecibas rezultati norada
uz augstiem raditajiem, t.i. 29,4% aptaujato sievieSu atzim&, ka ir piedzivojuSas fizisku
vardarbibu partnerattiecibas (Bite, 2002). Cita pétijuma Latvija 38-51% pieauguso uzradija, ka
vini bérniba ir cietusi no fiziskas un/vai emocionalas vardarbibas gimené (Sebre, Lebedeva &
Trapenciere, 2004). Jaatzist, ka Siem cilvékiem ir potenciali augsts PTST attistibas risks. Bet
viena no nesen Latvija veiktajiem pétijumiem, cilveki, kuri p&c vardarbibas parcieSanas versusies
pie psihologiem, noradija parciestas vardarbibas smaguma pakapi. Smagu psihologiskas
agresijas pieredzi partnerattiecibas (vismaz 1 reizi pédéja gada laika) noradija 45% (N=45)
aptaujato. Par fiziskas vardarbibas pieredzi noradija 60% (N=60) aptaujato, no tiem smagus
fiziskos uzbrukumus piedzivojusi 31% (N=31), un 17% (N=17) respondentu noradija uz iegitam
fiziskam traumam. Seksualu uzmakSanos partnerattiecibas noradija gandriz puse aptaujato
respondentu — 48% (N=48), un 14% (N=14) zinoja par smagu seksualu uzmaksanos (Harlamova
& Sebre, 2011).

Traumas rezultata individam var attistities ne tikai PTST simptomatika, bet arl
posttraumatiskas negativas parliecibas 2 Kaut ari vairakas traumas teorijas uzsverta
posttraumatisko parliecibu nozime, tomér tajas nav vienota uzskata par to, kadas tiesi parliecibas
attistas traumatisko notikumu rezultata. Sakotn€jas teorijas galvenokart bija verstas Uz
traumatiz€to un netraumatiz&to individu uzskatu atskirtbam. Traumas gadijuma notiek izmainas
cilvéka pamatparliecibas par to, ka pasaule ir labveliga un jégpilna, ka vins pats ir vertigs un ka
cilveki ir uzticami. Masdienu PTST teoriju autori atbalsta tris galvenas disfunkcionalo parliecibu
dimensijas, t.i., negativas parliecibas par sevi, negativas parliecibas par pasauli un sevis
vainosanu (Ehlers & Clark, 2000, Foa et al., 2005, OIff, Langeland, Draijer & Gersons, 2007).
Saasinati negativa sevis un citu uztvere veido neuztice€Sanos apkartéjiem cilvékiem un palielina

sevis vainoSanas tendenci. Sevis vainoSana, savukart nereti ir saistita ar atkartotu viktimizaciju

? Posttraumatiskas negativas parliecibas par sevi, citiem cilvékiem un pasauli ir icklautas DSM-5,
ka PTST diagnostiskais kritérijs.
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un nepielagotu psihologisko funkcionésanu (Cieslak, Benight & Lehman, 2009). Vairaku
petijumu rezultati norada, ka negativajam parliecibam ir cieSa saistiba ar PTST izpausmes
smaguma pakapi (Ehlers, Mayou & Bryant, 1998; Ehlers & Clark, 2000; Elwood & Williams,
2007; Foa et al, 1999). Saskana ar masdienu PTST kognitivo modeli negativas parliecibas, kas
saistitas ar traumu, rada draudu izjitu un uztur PTST simptomus. Citi pétijumi rada, ka pastav
savstarpgja saistiba starp negativajam parliecibam, socialo kontekstu un PTST simptomiem
(Ford, Ayers & Bradley, 2010).

P&étijumi norada, ka PTST simptomi ir saistiti ar cilvéka parliecibu, ka trauma ir radijusi
negativas un pastavigas izmainas vina biittba un spgja sasniegt dzives mérkus (Ehlers et al.,
2000). Vairakos pétijumos atklats, ka, jo negativak cilveks interpreté traumatisko notikumu un ta
sekas, jo lielaks ir PTST attistibas un hronifikacijas risks (Ehlers et al., 2000). Citi p&tijumi rada,
ka negativa simptomu interpretacija ir saistita ar lIénaku atvese]oSanos no PTST (Dunmore et al.,
2001; Ehlers et al., 1998). Pastav tikai neliels pétijumu skaits, kuros tiek parbauditas negativo
parliecibu dzimumatskiribas (Daie-Gabai et al., 2011) un to saistiba ar dazadiem traumatiskiem
notikumiem — $7 darba ietvaros tas tiek aplikots.

Ka traumas sekas var attistities ari citi fiziski un psihologiski trauc€jumi, pieméram,
dazada veida atkaribas, depresija vai panikas lekmes (Feldner et al., 2009). Panikas 1ekmes ka
peksnas, intensivas bailes un parlieciba par gaidamajam briesmam, kuras tiek pavaditas ar veselu
virkni nepatitkamu somatisko simptomu, to skaita elpas trikumu, sirdsklauves, sapes kriitis,
smaks$anu, reiboni, durstiSanas sajiitas rokas un p&das, karstuma un aukstuma vilpus, nespéku,
drebulus un nerealitates sajutu (Dattilio & Kendall, 2010). Panikas lekmju izpausme ir
ierobezota laika, sasniedzot maksimalo izpausmi aptuveni 10 mintsu laika un turpinas lidz vidéji
25 minitém. Panikas Iekmju gadijuma $is bailes un fiziologiskas reakcijas paradas bez skietama
iemesla, ir neizskaidrojamas un bieZi beidzas ar nomaktibas sajttu.

Panikas 1eékmju etiologiskie faktori joprojam tiek pé&titi. P&tjjumos tiek minéti gan ieksgji,
gan argji faktori. Panikas lékmju attistiba liela nozime ir psihologiskiem faktoriem, t.i.,
katastrofizétai fiziologisko simptomu interpretacijai un zemam trauksmes slieksnim, t.i.,
paaugstinatam jatigumam pret trauksmes izpausmém. DaZzi autori ka nozimigus etiologiskus
faktorus min arT bérnibas pieredzes, pieméram, nedroSo piesaisti, traumatiskos notikumus,
gimenes locek]u slimibas, u. c. (Ehlers, 1993; Fava & Morton, 2009; Pilecki, et al, 2011).

Panikas Iekmes var izraisit un pastiprinat socialas, darba un fiziskas problémas. Cilvéki
ar panikas 1ekmém vai panikas traucgjumiem daudz biezak neka cilveki bez Siem trauc&jumiem
izmanto mediciniskos pakalpojumus.

PTST simptomatika vienmér ir saistita ar iepriek§ju traumas pardzivojumu. Sada
saistiba nereti pastav ar panikas Iekmju gadijuma, bet tas nav nepiecieSams nosacijums. Petijumi

par PTST saistibu ar panikas 1€ékmém rada, ka 94% respondentu, kuri piedzivojusi panikas
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lekmes, anamnéze ir bijuSi arT traumatiski notikumi. P&tfjumi par panikas leékmju biezumu
dazadu veidu traumu upuriem norada, ka, pieméram, liclaka dala sieviesu (90%), kuras
piedzivojusas izvaroSanu, izjiituSas vairaku panikas simptomu izpausmes izvaroSanas laika
(Falsetti et al., 2008). Citu pétijumu rezultati rada, ka 53% virieSu un 62% sievieSu lidz ar PTST
simptomiem stidzas ari par panikas 1ekmém (Cougle et.al, 2010). Saskana ar panikas traucgjumu
modeli ieksgjie un argjie stimuli, kas uztverti traumatiska notikuma laika, var klit par panikas
veidoSanas mehanismiem. Panikas 1€&kmém ir raksturiga paaugstinata ierosa, Sis Simptoms ir
raksturigs ari PTST. Traumatisku notikumu rezultata var veidoties gan PTST, gan panikas
Iekmes. Panikas 1eékmes, savukart, var uzturét PTST simptomus (Falsetti et al., 2008; Hinton et
al., 2008).

DSM-IV-TR klasifikacijas sisttma gan PTST, gan panikas traucgjumi ir pieskaitami pie
trauksmes traucgjumu grupas. Tiem ir vairakas lidzigas izpausmes, t.i., augsts trauksmes limenis,
fiziologiskas reakcijas (simpatiskas nervu sist€émas uzbudinajums), nekontrol§jamu bailu sajita.
Vairaki autori Sos traucgumus attiecina uz bailu izraisitiem traucgjumiem. Neskatoties uz
lidzibam, Siem traucSjumiem ir ari vairakas butiskas atSkiribas. Pirmkart, galvenais PTST
attistibas nosacijums ir kada smaga traumatiska notikuma iedarbiba, kas panikas trauc&juma
gadijuma nav obligats diagnosticéSanas kritérijs. Ka jau minéts, abus trauc€jumus raksturo
nekontrol&jamu bailu sajuta, tomér So bailu saturs biutiski atSkiras. PTST gadijuma galvenais
bailu izraisitais ir kada arja faktora iedarbiba, t.i., draudi vai stimuli, kas ir saistiti ar
traumatisku notikumu. Ar traumu saistitas bailes var nostiprinaties un vélak izpausties ar
vairakiem simptomiem, piem&ram, ar traumatiska notikuma fragmentu uzplaiksnijumiem atmina
val parspilétu modribu. Simptomu palaidéjmehanismi, kuri atgadina traumu un aktivizé
simptomu izpausmes var biit gan argji (situacijas, smarzas, skanas), gan ieks$&ji (emocijas,
parliecibas, domas). Abu veidu palaidéjmehanismi cilvéku skietami ieved atpakal traumatiskaja
situacija. Atskirtba no PTST, panikas traucgjumu gadijuma viens no galvenajiem bailu
izraisitajiem ir kada ieksgja faktora iedarbiba un galvenokart — somatisko simptomu neatbilstosas,
katastrofizetas interpretacijas.

Turklat, ja traumatiska notikuma laika notikusi panikas 1ekme, tad panikas simptomi tiek
nostiprinati atmina un turpmak tiek saistiti ar ar€jo draudu situaciju. Tas izpauZzas ar to, ka
somatiskas reakcijas, kas 1idzigas traumas laika piedzivotam (sirdsklauves, reibonis), aktivize ari
ar traumu saistitas atminas.

Abu traucgjumu gadijuma svariga nozime ir cilvéka parliecibam, domam, interpretacijam
un vertgjumiem. Petijumi rada, ka negativs argjo situaciju vai iek$€jo izjltu novertejums var
uzturét gan PTST, gan panikas trauc&jumu simptomatiku. Kada péd&jos gados veikta p&tijuma
rezultati apstiprina panikas un PTST savstarp&jo mijiedarbibu modeli — to, ka panikas 1€kmes var

pastiprinat PTST smaguma pakapi (Hinton et al., 2008).



Péc vairaku peétnieku uzskatiem PTST un panikas leékmju iesp&jama mijiedarbiba
joprojam ir nepietiekami izpétita (Cougle et al., 2010; Hinton et al., 2008; Hinton et al., 2011).
Veiktie pétijumi par PTST un panikas lekmju saistibu atklaj problémas aktualitati.

S1 darba novitate ir ta, ka lidz §im nav veikti zinatniski p&tfjumi par savstarpgjo saistibu
starp PTST, panikas 1€kmju un negativo parliecibu izpausmém. Lidz Sim arT nav zinami p&tijumi,
kuros tiktu parbaudits mediacijas efekti starp Siem trim mainigajiem lielumiem: panikas lekmju
izpausmes, PTST un negativas parliecibas. Lidz Sim vispar nav zinami pétijumi Latvija par
panikas 1eékmeém un ir tikai dazi petijumi, kuri ir saistiti ar PTST problematikas izpéti.

Darba praktisko aktualitati nosaka tas, ka PTST uzturoSo mehanismu izpratne lautu
izveidot efektivakas palidzibas stratégijas cilvékiem ar PTST un panikas 1ekmém. Ir salidzinosi
maz specifisku psihoterapeitisku stratégiju ar panikas Iekmém saistitu PTST arstésanai: 1idz §Tm
biezak izmantotas atseviSkas PTST un panikas lekmju parvaréSanas stratégijas. Dazas
psihoterapeitskas stratégijas var bit efektivas PTST vai panikas 18kmju parvaréSana, bet to
efektivitate var mazinaties, stradajot ar abiem traucgjumiem kopa. Attistot efektivas palidzibas
stratégijas, pieméram, izmantojot kognitivi biheivioralas psihoterapijas pieeju, ir svarigi novertet
gan kognitivo parliecibu nozimi abu trauc€jumu gadijuma, gan PTST un panikas lekmju
savstarpgjo saistibu.

Darba praktisko aktualitati un nozimibu pastiprina tas, ka Latvija lidz $im nepietickama
m@ra bijis pieejams PTST izvértésanas metozu klasts. ST promocijas darba ietvaros adaptétas tris
metodes panikas 1ékmju (Panikas un agorafobijas skala — Panic and Agoraphobia Scale (PAS);
Bandelow, 1999), PTST (P&ctraumas stresa diagnostikas skala — Posttraumatic Stress Diagnostic
Scale (PDS); Foa, 1994) un negativo parliecibu izvértésanai (Posttraumatisko parliecibu aptauja
— Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI); Foa at al., 1999). Sis metodes tika tulkotas gan uz
latvieSsu, gan uz krievu valodu. Turklat, papildinot PTST noteikSanas skalu (PDS) ar
postraumatisko parliecibu aptauju (PTCI), iesp&ja izvertet PTST diagnozi saskana ar DSM-5
pastav jau tagad. Sis metodes bis noderigas Latvijas psihologiem un psihoterapeitiem, darba ar
klientiem ar panikas 1€kmém un/vai PTST. Visas $§is metodes var€s izmantot ari tam, lai
parbauditu trauc€jumu simptomu dinamiku psihoterapijas procesa.

Pamatojoties uz iepriek§ minéto, darbam ir izvirzits sekojo§s merkis: izpétit, kadas
saistibas pastav starp posttraumatiskam negativam parliecibam, péctraumas stresa traucéjumiem
un panikas lekmeém.

Darbam izvirzitie uzdevumi:
zinatniskas literatiiras par pétijuma t€mu apzinasana un analize;
pétijuma projekta izstrade;

petijuma instrumentu tulkoSana uz latviesu un krievu valodam;

e e

pétijuma instrumentu aprobacija pilotpetijuma;



5. datu vakSana, apstrade un analize;
6. ieglto rezultatu interpretacija un secindjumu izdarisana;
7. pétijuma parskata atspogulosana promocijas darba forma.

Pétijuma priekSmets: péctraumas stresa trauc€jumi (PTST), PTST simptomi (traumas
atkartots pardzivojums, paaugstinats jitigums un uzbudinajums, izvairiSanas), posttraumatiskas
negativas parliecibas (par sevi, par pasauli, sevis vainoSana), panikas Iekmes.

leprieks€jo pétijumu rezultati norada uz to, ka negativas parliecibas un PTST simptomi
iespejams veido ,,apburto loku”, uzturot un pastiprinot simptomatiku vienam ar otru (Hinton et
al., 2011). Lidzsingjie petijumi norada, ka traumatiska notikuma rezultatd individam var
veidoties negativas parliecibas par sevi un par pasauli. Sadas negativas parliecibas var aktivizét
bailu tiklojumu, tadgjadi uzturot un pastiprinot PTST izpausmes. Savukart, PTST var pastiprinat
individa negativas parliecibas par sevi. Negativas parliecibas sp€lé ar1 noteicoSu lomu panikas
lekmju attistiba (Chambles, Beck, Gracely, & Grisham, 2000; Clark, 1996; Meulenbeek,
Spinhoven, Smit, van Balkom, & Cuijpers, 2010). Panikas un PTST modela autori norada, ka
panikas Iekmes var pastiprinat PTST simptomatiku (Hinton, et al., 2008), un, ka psihoterapijas
rezultata, izmantojot kognitivi biheivioralo psihoterapiju, lai mazinatu panikas lekmes, cilvékiem
ar PTST un panikas lekmém samazinas ne tikai panikas 1€kmes, bet art PTST simptomu kopums.
Tomeér, cik zinams, Iidz §im negativo parliecibu, PTST un panikas 1€kmju savstarp€ja saistiba
nav bijusi parbaudita empiriski. Tapéc darba tika izvirzitas hipotézes ar katru no Siem trim
mainigajiem ka atkarigo mainigo, lai parbauditu, kadas ir $o modelu prognozésanas spéeks.
Pétijjuma hipotezes:

1. Panikas Iekmém ir mediatora efekts starp negativam parliecibam un PTST raditajiem.

2. PTST ir mediatora efekts starp panikas lekmém un negativam parliecibam.

3. PTST ir mediatora efekts starp negativam parliecibam un panikas lekmeém.

Pétijuma jautajumi:
1. Kadas ir saistibas starp negativam parliecibam, panikas 1€kmju izpausm&m un PTST
izpausmém?
2. Kadas ir atSkiribas starp negativo parliecibu novértéjumiem, atkariba no ta, vai individs
ar PTST uzrada vai neuzrada panikas lekmju izpausmes?
3. Ka PTST izpausmes, panikas lekmes un negativo parliecibu novertéjumi atskiras atkariba
no parciestas traumas veida?
4. Kadas ir dzimumatskiribas PTST izpausmju, panikas 1€kmju un negativo parliecibu
novertejumos?
Papildus pétijuma jautajums: vai p&tijuma izmantoto aptauju (Péctraumas stresa diagnostikas
skala, Posttraumatisko parliecibu aptauja, Panikas un agorafobijas skala) psihometriskie raditaji

atbilst originaliem?

10



Pétijjuma dalibnieki: P&tijuma piedaljas 152 cilveki, vecuma no 19 lidz 59 gadiem
(M=32,56 gadi; SD=8,63). Sakotngji aptaujas bija aizpildijusi 204 cilveki, bet no tiem pé&tijuma
tika ieklauti tie 152 respondenti, kuri aptauja bija noradijusi, ka ir parcietusi kadu smagu
traumatisku notikumu, un kuri aptauja bija atzim&jusi PTST simptomatikas izpausmes.
Dala pétijuma dalibnieku bija Rigas slimnicas pacienti, kuri arstgjas dazadu somatisku
slimtbu dgl, un kuri bija v@rsuSies pie slimnicas psihologa p&c palidzibas, sakara ar kadu
traumatisku pieredzi vai panikas lekmém. Viniem tika piedavata iesp€ja piedalities petijuma.
Dala pétijuma dalibnieku bija Latvijas Nacionalo brunoto sp€ku karaviri, kuri némusi dalibu
miera uzturéSanas misijas vai kara darbibas, kas rada paaugstinatu PTST risku. Dala pé&tijuma
dalibnieku atsaucas uz informativu zinojumu par p&tijumu, kas tika ievietota interneta majas
lapas, kuras veltitas panikas 1€kmju problémai un vardarbibai partnerattiecibas (jo vardarbibas
upuriem ir liels risks PTST attistibai). Parjie pétjjuma dalibnieki bija griezuSies péc
psihologiskas palidzibas kada no Rigas krizes centriem vai ari psihologu praksu vietas, un
viniem tika piedavata iesp&ja piedalities petijjuma.
Lielako respondentu dalu (62%) sastadija sievietes (n = 95), bet viriesu bija 38% (n = 57).
Augstaka izglitiba bija 34,8% (n=53) aptaujato, 33,6% (n=51) — vid€ja vai nepabeigta augstaka
izglitiba, 30,9% (n=47) — vidgja profesionala izglitiba, un vienam cilvékam (0,7%) bija
pamatizglitiba. LatvieSu valoda aptaujas aizpildija 64% (n = 98) respondentu un krievu valoda —
36% (n = 54). Visi pétijuma dalibnieki zinoja, ka ir parcietusi kadu smagu traumatisku
notikumu: 57% (n = 86) to piedzivojusi pirms vismaz ménesa vai p&d&jo piecu gadu laika, bet
43% (n = 66) aptaujato traumatisko notikumu piedzivojusi senak neka pirms pieciem gadiem.
Instrumentarijs:
P&tijuma ietvaros tika tulkotas, adaptétas un izmantotas tris Iidz §im Latvija neizmantotas
aptaujas:
- Pectraumas stresa diagnostikas skala (Posttraumatic Stress Diagnostic Scale, PDS;
Foa, 1994),

- Posttraumatisko parliecibu aptauja (Posttraumatic Cognitions Inventory, PTCI; Foa et
al., 1999),

- Panikas un agorafobijas skala (Panic and Agoraphobia Scale, PAS; Bandelow, 1999).
Ka ar1 petijuma mérkiem tika izveidota sociali demografisko raditaju aptauja.

Peétijuma izmantotas metodes tika tulkotas uz latvieSu un krievu valodu, ar diviem
neatkarigiem bilingvaliem tulkotajiem, kuru tulkojumi tika saskanpoti, un tad tika veikts
atpakaltulkojums uz anglu valodu. Respondenti aizpildija aptaujas latviesu vai krievu valoda, péc

pasu izvéles.
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Procedura

Pétijuma dati tika vakti laika posma no 2012. gada janvara lidz 2013. gada augustam.
Visi respondenti pétijuma piedalijas brivpratigi, un tika informéti par p&tijuma norises gaitu un
konfidencialitati. P&tijuma aptaujas dalibnieki aizpildija individuali. Dati tika ievakti psihologu
privato prakSu vietas, viena no Rigas slimnicam un viena no Rigas krizes centriem. P&tijjuma
piedalijas ar1 paaugstinata PTST riska profesiju parstavji (Latvijas Nacionalo brunoto sp&ku
karaviri) psihologu konsultésanas dienestos. V&l viena datu dala tika ieglita, izmantojot interneta
resursus; STm noliikam interneta videé tika ievietota informacija par petijjumu un norade uz iesp&ju
aizpildit aptaujas elektroniski. Kopuma tika sanemtas 204 anketas, no kuram 152 tika ieklautas
datu analizé. Analize tika ieklauti tikai tie respondenti, kuri aptauja atzimé&ja, ka ir parcietusi
kadu smagu traumatisku notikumu, vismaz pirms viena méneSa un kuriem aptaujas (PDS)
rezultatos tika konstatétas PTST izpausmes.

Datu apstrade un analize

Datu apstradei tika izmantota SPSS 17.0 versija (Statistical Package for the Social
Sciences). Dati tika analiz&ti, izmantojot korelaciju analizi, regresiju analizi, t-testu, vienfaktora

dispersijas analizes metodi (ANOVA) ar Post Hoc analizi, Sobela tests.

Darbs sastav no ievada, teorétiskas dalas, p€tijuma metodes dalas, datu analizes un
iztirzajuma dalam, nobeiguma, izmantotas literatiras saraksta, anotacijas anglu valoda un

pielikumiem.

Darba aizstavésanai izvirzitas sekojosas tézes:

1. ST pétijuma izlase PTST simptomu izpausmes, panikas lekmju izpausmes un
negativas parliecibas ir savstarp&ja pozitivi saistitas, jo vairak ir uzradita viena §1
izpausme, jo vairak ir ar1 otra;

2. panikas 1ekmju izpausmeém ir dal&js mediatora efekts starp negativam parliecitbam un
PTST izpausmém,;

3. PTST simptomiem ir daléjs mediatora efekts starp panikas lekm&m un negativam
parliecibam;

4. PTST simptomiem ir mediatora efekts starp panikas Iekm&€m un negativam
parliecibam par pasauli;

5. PTST simptomiem ir dal€js mediatora efekts starp negativam parliecibam un panikas
lekmju izpausmeém;

6. S pétijuma izlas€ cilvékiem ar PTST un panikas 1€kmém negativas parliecibas par
sevi, pasauli un sevis vainosana ir izteiktakas, neka cilvékiem ar PTST bez panikas
lekmém;
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ST pétijuma izlas€ negativas parliecibas par sevi vairak ir raksturigas cilvékiem ar
smagam somatiskam saslimSanam vai citam ar veselibu saistitam problémam, neka
cilvékiem, kuri ka traumatisku notikumu atzZimgjusi parciestu fizisko vardarbibu vai
nelaimes gadijumus;

ST petijuma izlas€ negativas parliecibas par pasauli vairak izpauzas cilvékiem, kuri
uzrada parciestu seksualu un emocionalu vardarbibu, neka cilvékiem, kuri cietusi
nelaimes gadijumos;

§1 petijuma izlas€ sievietes biezak neka virieSi uzrada panikas Iekmes, PTST, ka ar1

negativas parliecibas par sevi un sevis vainoSanu.
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1. Teorétiska dala

1.1. Jedziena ,,psihiska trauma” attistiba

Cilveka reakcijas uz krizes situacijam un arkart§jam nelaimém vienmer ir izraisijusas
lielu zinatnieku interesi gan psihologijas, gan arT medicinas lauka. Pastav loti senas véstures
liecibas par centieniem tas aprakstit: piem&ram, 5. gs. p. m. & Herodots aprakstijis karaviru gitas
psihotraumas p&c Maratonas kaujas (Turnbull, 1998). Véstures gaita interese par traumatiska
stresa situaciju izraisitajiem simptomiem skarusi gan militaru, gan civilu notikumu rezultata
giitas psihiskas traumas.

19. gadsimta beigas traumatisko dzives notikumu ietekmei uz cilvéka psihi tika pieversta
pastiprinata vériba. 1883. gada frandu neirologs Zans Marténs Sarko (Charcot) izvirzija hipotézi
par dazu psihisko traucgjumu psihogéno izcelsmi. 1887. gada Sarko aprakstija, ka fiziskas vai
seksualas traumas var radit histérijas izpausmes. Sarko uzskatija, ka histérijas simptomu attistiba
ir saistita ar smadzenu fiziologiskiem traucéjumiem, ko izraisa biedjosas atminas par
traumatisko notikumu (Charcot, 1889, ka min&ts Miller, 2010).

Par vienu no pirmajam psihisko traumu teorijam tiek uzskatita Z. Freida (Freud)
psihoanalitiska pieeja. Attistot psihoanalitisko traumas teoriju, Freids balstijas pieredzg, kuru
ieguva, macoties pie Sarko Parizé un stradajot ar histérijas pacientiem kopa ar psihiatru Pjéru
Zané (Janet). Saskana ar psihoanalitisko pieeju apspiestas traumatisku notikumu atminas vélak
var izpausties ar fiziskiem simptomiem, ko Freids nosauca par ,traumatisko neirozi” (Freud,
Abraham & Ferenci, (1919/2012). Vairaki psihoanalitiskas pieejas sekotaji uzskata, ka
traumatiskas neirozes gadijuma slimibas c€lonis ir izbilis, psihiska trauma, nevis pati fiziska
trauma (Kristals, 2006). Traumatiski iedarboties var jebkur$ notikums, kas izsauc Sausmu, bailu,
kauna sajitas un dvéseliskas sapes. Un no ta, cik jutigs ir cietusais, biis atkariga traumas
attistibas iesp&jamiba. Tacu nereti cilvéka dzive ir virkne vairaku salidzinosi nelielu traumatisku
notikumu, kuri var iedarboties traumatiski, tikai savstarp&ji mijiedarbojoties.

Ja lidz tam bija pastavéjusi vispargja sapratne, ka fiziskas traumas ir c€lonis
psihologiskam sekam, tad Freids izvirzija pretgju apgalvojumu, ka ,traumatiska neiroze”
psihologiski noved pie fiziskam izpausmém (Freid, Abraham & Ferenci, (1919/2012). Freida
ideju piekrit€ji salidzina fiziskas un psihiskas traumas, uzskatot, ka psihiska trauma vai atminas
par traumu darbojas 11dzigi sveskermenim, kur§ péc iekliiSanas organisma vél ilgi paliek taja ka
kairinatajs (Resetnikov, 2006).

Saskana ar psihoanalitisko pieeju psihiskas traumas skaidrojamas ,.energétiski”, t.i.,
psihiska trauma attistas tad, ja parak spécigs stimuls izlauzas caur psihologiskas aizsardzibas
barjeru (Tarabrina, 2009). Atkartotiem sapniem par traumatiskiem notikumiem un citiem

simptomiem ir stimul&josa funkcija, kas lauj parstradat informaciju, atkal un atkal psihologiski
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pardzivojot traumatisko notikumu. Turklat ,.fiksacijai” uz traumatiskiem notikumiem ir ari
biologisks pamats (Miller, 2010). Vélak, Pirma Pasaules kara iespaida turpinot pétit traumas,
arsti aprakstija nervu sistémas lomu uzbudinajuma stavokla un fiziskas homeostazes regulésana:
pieméram, Vilsons (Wilson) ar kolégiem aprakstija ,kairinatas sirds” (angl. — irritable heart)
sindromu, kuru skaidroja ar karaviros novéroto vegetativas nervu sistémas simpatiskas dalas
paruzbudinajumu (Wilson, 1932, ka minéts Miller, 2010).

Pirmais un Otrais pasaules kar§ spécigi veicindja traumas problémas izpéeti, vairak
pieversoties karaviriem un koncentracijas nometnu giistekniem. 1941. un 1947. gada Abrahams
Kardiners (Kardiner) publicéja divas gramatas par ,,kaujas neirozi” (angl. — combat neurosis),
ieklaujot tajas rezultatus, kuri iegiiti viena no pirmajiem sistematiz€tajiem PTST pé&tijumiem
(Kardiner,1947, ka mingts Flora, 2002). Saja pieeja posttraumatiskas reakcijas tika aplikotas, ka
,»fizioneirozes”, kuras apvieno sevi gan psihologiskus, gan biologiskus aspektus. Kardinera
aprakstitas fizioneirozes pazimes ieklauj piecus galvenos kriterijus:

1. noturigas bailu reakcijas vai uzbudinamiba;

2. nosliece uz eksplozivu uzvedibu;

3. fiksacija uz traumu;

4. vispar€ja personibas noslégsanas sevi;

5. miega trauc€jumi, nakts murgi.

ST traumas konceptualizacija ir loti tuva misdienu posttraumatiska stresa traucgjuma
jédzienam (Miller, 2010). DSM-1V psihisko traumu defing $adi: ,,Traumatisks notikums satur
tadas situacijas tieSu personisku pieredzi, kas saistita ar navi vai naves draudiem, smagu miesas
bojajumu nodariSanu vai cita veida kermena neaizskaramibas apdraud€jumu, vai tada notikuma
noveroSanu, kas saistits ar citas personas navi, smagu miesas bojajumu giiSanu vai kermena
neaizskaramibas apdraudéjumu, vai esot klat kada gimenes locekla vai tuvas personas negaiditas
vai vardarbigas naves, smagu cieSanu, naves draudu vai smagu miesas bojajumu nodariSanas
bridi” (DSM-1V, 1994). Ka jau minéts, vésturiski ir bijusi vairaki méginajumi aprakstit psihiskas
traumas ietekmi uz cilvéka veselibu, skaidrojot posttraumatisko sindromu gan ka psihologisku,
gan ka fiziologisku trauc&umu izpausmi (Miller, 2010). Literatiira ir daudz aprakstoSu terminu,
pieméram, ,traumatiska neiroze”, ,,karaviru sirds”, ,,dzelzcela mugurkauls”, ,,traumatiskais Soks”,
»kara psihoneiroze”, u.c., kuri ir bijusi saistiti ar konkr€tiem traumatiskiem notikumiem,
lielakoties kariem un tehnogénam katastrofam. Protams, ne katrs potenciali traumatisks notikums
noved pie PTST. Parvarot traumu, cilveks var jaunatklat gan ar&jus, gan ieks€jus resursus, mainit
dzives prioritates un vértibas, ka arT novertet savas sp&jas, kas var sniegt pasizaugsmes iesp&ju

un bagatina pieredzi.
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1.2. PTST diagnostiskie kriteriji

Misdienas psihisko traucg€jumu diagnostika balstas uz simptomu kopumu. Pasaul€ biezak
izmanto ,,Psihisko trauc&jumu diagnostikas un statistikas rokasgramatu” (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM). No 2000. Iidz 2013. gada maijam lietosana bija
DSM ceturta redigéta versija (turpmak — DSM-IV-TR), un kops$ 2013. gada maija — DSM-5.
Latvija un vairakas Eiropas valstis psihisko trauc€jumu diagnosticéSanai biezak tiek izmantots
1994. gada izdotais Starptautiska slimibu klasifikatora 10. izdevums (International Classification
Diseases — 10, tupmak — SSK-10).

DSM-IV-TR ietvaros ir noteikti se$i PTST diagnostikas kriteriji: traumatiska notikuma
iedarbiba (A kritérijs), tris simptomu grupas (B,C,D kritériji), simptomu ilgums (E kritérijs) un
trauc€juma ietekme uz butiskam cilvéka funkcionéSanas sféram (F kritérijs). PTST simptomu
izpausmes tiek iedalitas trijas grupas: atkartota pardzivoSana; izvairiSanas un sastingums;
pastavigi paaugstinata fiziologiska un emocionala uzbudinamiba, ka ari pastiprinatas trauksmes
stavoklis. Turklat PTST gadijuma Sie simptomi saglabajas ilgak par vienu ménesi un var ilgt
vairakus gadus.

A Kkritérijs. Traumatiska notikuma iedarbiba. Gan DSM-IV, gan SSK-10 viens no

galvenajiem PTST diagnostiskas kritérijiem ir traumatiska notikuma iedarbiba, t.i., cilveks
piedzivojis, kluvis par liecinieku vai ticis konfrontéts ar traumatisku notikumu vai notikumiem,
kura laika saskaries ar navi, naves vai nopietnu ievainojumu draudiem, sava vai citu cilvéku
fiziskas veselibas apdraud€jumu, un cilvéka atbilde ietverusi izteiktas bailes, bezpalidzibu vai
Sausmas (DSM-TR-IV, 2000). Sis aspekts atskir PTST no citiem trauksmes spektra
trauc€jumiem, jo PTST tiek uzskatits par patologisku reakciju uz traumu.

B kritérijs. Atkartotas pardzivoSanas simptoms izpauZas, ja traumatiskais notikums tiek

pastavigi atkartoti pardzivots viena vai vairakos no sekojoSajiem veidiem:

(1) atkartotas un uzmacigas satrauco$as atminas par notikumu, kuras ieklauj t€lus, domas un
izraisa smagus emocionalus pardzivojumus;

(2) atkartoti nakts murgi par notikumu;

(3) izjuta, ka traumatiskais notikums atkartotojas (pieredzes atkalpardzivosanas izjita,
iltizijas, halucinacijas, disociativu uzplaiksnijumu epizodes, ieskaitot tas, kuras notiek
pamosanas bridi vai intoksikacijas stavokli);

(4) intensivs psihologisks distress, ko izraisa iek$€ji vai argji stimuli, kuri atgadina vai
simbolize traumatisko notikumu;

(5) fiziologiska reaktivitate situacijas, kuras iek$gji vai ar€ji stimuli atgadina vai simbolize

traumatisko notikumu (DSM-IV-TR, 2000).
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C kriterijs. IzvairiSanas un sastinguma simptomi nozimé pastavigu izvairisanos no

stimuliem, kuri saistiti ar traumu, un vispargjs domu un jitu sastingums (kur§ pirms traumas
nav noveérots). Kritérija noteikSanai nepiecieSams identificet tris vai vairakus no sekojoSajiem
simptomiem:

(1) centieni izvairities no domam, jitam vai sarunam, kuras saistitas ar traumu;

(2) centieni izvairities no darbibam, vietam, cilvékiem, kuri atsauc atmina traumu;

(3) nespéja atceréties svarigus traumas aspektus;

(4) manami samazinata interese par nozimigam aktivitatém vai piedaliSanos tajas;

(5) atSkirtibas un atsvesinatibas izjita;

(6) sasaurinats emociju diapazons (piem&ram, nesp&ja izjust milestibu);

(7) nakotnes perspektivas trikuma sajita (pieméram, nav gaidu attieciba uz karjeru, laulibam,

bérniem vai ilgu dzivi) (DSM-IV-TR, 2000). Dala no §is uzvedibas ir apzinata izvairiSanas, tacu

dala var but saistita ar netiSo fiziologisku sastingumu, kas notrulina reakcijas uz biedgjosiem

stimuliem (Miller, 2010).

D kritérijs. Pastavigi paaugstinata fiziologiska un emocionala uzbudinajuma un

pastiprinata trauksmes stavokla simptomi izpauzas ar pieaugosu uzbudinajumu, kur$ pirms

traumas nav noveérots. Kritérija noteikSanai nepiecieSams identificét divus vai vairakus no
sekojoSiem simptomiem:

(1) grutibas aizmigt, miega trauc&jumi;

(2) aizkaitinamiba vai dusmu Iekmes;

(3) grutibas koncentréties;

(4) paaugstinata modriba;

(5) parspiléta bailu reakcija (DSM-IV-TR, 2000).

Ar PTST sirgstosa cilvéka vegetativa nervu sist€éma atrodas pastaviga ,,gatavibas
stavokli”, liekot izjust ilgstoSu trauksmi un nervozitati, t.i., pastavigi tirdoSas raizes, ka var
atgadities kaut kas briesmigs. Individam piemit pastaviga tiecksme ar parspilétu modribu novérot
apkart notickoSo un pamanit pat visniecigakas draudu pazimes, nereti papildus piedzivojot
panikas Iekmes. Aizkaitinamibas rezultata bieZi pasliktinas attiecibas un palielinas vardarbigas
uzvedibas risks un atsvesinatiba (Miller, 2010).

Individi ar PTST atkartoti pardzivo pagatnes traumatisko notikumu uzplaiksnijumus
(angl. — flashback) un censas izvairities no darbibam un situacijam, kuras atgadina psihotraumu,
tiem raksturiga paaugstinata uzbudinamiba, nakts murgi, nomaktiba un suicidalas domas. PTST
attistas videji meénesi pec traumatiska notikuma un var turpinaties no daziem méneSiem lidz pat
vairakiem gadu desmitiem, parejot hroniska forma (Zoellner, et al., 2002). PTST diagnoze tiek

uzstadita tad, ja individam p€c traumatiska notikuma izpauzas simptomi no visam tris simptomu
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grupam. Gadijuma, ja pec parciesta traumatiska notikuma individam izpauzas tikai dala
simptomu, tad tiek uzstadita diagnoze ,,daléjs PTST” (angl. — partial PTSD) (Taylor, 2009).

SSK-10 - Iidzigi ka DSM Kklasifikatora - p&ctraumas stresa trauc€jumiem atbilst pieci
diagnostiskie kriteriji:

A. novélota vai ieilgusi atbildes reakcija uz psihotrauméjosu notikumu vai situaciju (ka
1slaicigu, ta ilgstoSu), kura bijusi seviski draudiga vai katastrofala un var€tu izraisit
difiizus, smagus emocionalos pardzivojumus ikvienam;

B. atkartota uzmaciga psihotraumé&josas epizodes atdzivoSanas atminas, pagatnes
uzplaiksnijumi (angl. — flashback), sapni vai nakts murgi, vai cieSanas, saskaroties ar
apstakliem vai situacijam, kuras atgadina vai ir saistitas ar stresoru;

C. centieni izvairities no darbibam un situacijam, kuras atgadina psihotraumu (netika
noveroti pirms stresora iedarbibas);

D. viens no diviem sekojoSiem simptomiem:

(1) dalgja vai pilniga nespgja atceréties svarigus traumas aspektus;

(2) paaugstinata psihologiska sensitivitate un uzbudinamiba (nav novérota pirms traumas),

kas izpauZzas vismaz divos no sekojoSajiem simptomiem:

a) griitibas aizmigt un citi miega trauc€jumi;

b) uzbudinamiba, aizkaitinamiba un dusmu uzliesmojumi;
c) gritibas koncentréties;

d) parspiléta modriba;

e) parspiléta izbila reakcija.

E. Kiriteriji B, C un D tipiski rodas pirmo sesu ménesu laika p&c stresa iedarbibas sakuma
vai péc traumatiska notikuma beigam (noteiktu apstaklu de] var sakties velak par seSiem
ménesiem) (ICD-10, Diagnostic Criteria for Research, 1993).

SSK-10 ir atziméts, ka PTST predispongjosie faktori, pieméram, personibas patnibas
(kompulsiva, asténiska vai iepriek$€ja neirotiska slimiba anamn€z€) var veicinat sindroma
raSanos vai padarit ta norisi smagaku, bet pasi par sevi Sie apstakli nav nedz nepiecieSami, nedz
pietiekami, lai izskaidrotu trauc€jumu rasanos. Iepriek§ mingtos simptomus un pazimes nereti
pavada depresija, suicidalas domas. Traucgjumi p&c traumas sakas pec latenta perioda, kur$ var
ilgt no dazam ned€lam lidz vairakiem méneSiem, to norise ir vilnpveidiga, bet lieclakaja dala
gadijumu var cerét uz izveseloSanos. Tomer neliela skaita gadijumu trauc€jumi hroniski turpinas
daudzus gadus ar iesp&jamu pareju ilgstosas personibas parmainas (WHO, 1993).

PTST attistibai ir vairaki riska faktori. Jeédzienus ,,risks” un ,,ievainojamiba” (angl. —
vulnerability) biezi lieto, ka savstarp&ji aizvietojamus, tomér tiem ir atSkiriga nozime. ,,Risks”
funkcioné ka apraksto$s termins, kur$ atticcas uz faktoriem, kas var paaugstinat trauc&jumu

attistibas iesp&jamibu (pieméram, dzimums, nabadziba, attiecibu statuss u.c.). Tacu §is termins
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neietver informaciju par kauzalajiem mehanismiem. No otras puses, ,,ievainojamiba” ir ka viens
no riska faktoriem, kas izskaidro trauc&jumu attistibas c€lonus. Cilvéka ievainojamiba var bt
apslépta, Iidz to aktivizé kads notikums, un tad $1 aktivizacija var pastiprinat trauc&jumu
simptomu attistibu. Ievainojamibas jédziena izpratnei ir nozimiga loma trauc&jumu arsté$anas
procesa, jo ta palidz identificét svarigus etiologiskus mehanismus. Ievainojamibu var uzskatit par
mediatoru starp trauc€jumu attistibu un to izraisoSiem notikumiem (Clark & Beck, 2011).

Ka paaugstinatas ievainojamibas un PTST riska faktorus biezi min pirmstraumas faktorus,
peritraumatiskus faktorus (traumas raksturojumu un traumas laika piedzivotas emocijas un
sajiitas) un péctraumas faktorus. Par pirmstraumas riska faktoriem biezi uzskata sievieSu
dzimumu, zemu socialekonomisko statusu, personibas iezimes un psihiatrisko trauc&jumu vesturi
(taja skaita ari gimenes anamnéz€), iepriek$€jus traumatiskus notikumus, piedzivotas
psihotraumg@joSas situacijas bérniba, tendenci negativi vertét notikumus (Brewin, Andrews &
Valentine, 2000; Bryant & Gunthrie, 2010). Tiek uzskatits, ka PTST rasanos visspécigak nosaka
peritraumatiskie faktori. To vidi ir traumatiska notikuma smagums, t.i. globalie, plasa méroga
traumatiskie notikumi (terorakti, karS, dabas katastrofas), individuali pardzivotas briesmas
(izvaroSana, fiziska un seksuala vardarbiba, b&rniba piedzivota vardarbiba u.c.), emocionalas
reakcijas traumas laika (Sausmas, bezpalidzibas, kauna un vainas sajuta, u.c.), traumas laika
piedzivotas disociacijas simptomi, panikas 1ékmes u.c. (Ozer, Best, Lipsey & Weiss, 2003;
Brewin, Andrews & Valentine, 2000; Bryant, Brooks, Silove, Creamer, O’Donnell & McFarlane,
2011; Bryant & Panasetis, 2001). Par p&ctraumas stresa trauc&umu pastiprinosiem faktoriem
biezi min zemu socialu atbalstu, neadaptivas stresa parvaréSanas stratégijas, negativas parliecibas
u.c. (Ford, Ayers & Bradley, 2010; Ozer et al., 2003).

Pédgjo gadu laika zinatnieki diskut€jusi par konceptualiem un praktiskiem jautajumiem,
kuri ir saistiti ar PTST diagnozi. Dala debaSu ir saistita ar traumatiskiem notikumiem (DSM —
IV: A kritérijs®). Tiek spriests par to, vai PTST simptomi individiem var attistities arT péc tadam
stresa situacijam, kuras nav ieklautas A kritérija (piem&ram, smags zaud€jums, SkirSanas u.c.)
(Rosen, Spitzer & McHugh, 2008; McNally, 2003).

DaZos pétijumos apstridéts art PTST tris simptomu modelis (atkartotas pardzivoSanas,
izvairiSanas un sastinguma, pastavigi paaugstinata fiziologiska un emocionala uzbudinajuma un
pastiprinata trauksmes stavokla simptomi). Dazi autori uzskata, ka PTST ir nevis atsevisks
sindroms, bet gan daudzdimensionals un noturigs stavoklis (Palmieri, Weathers, Difede & King,

2007; Ruscio, Ruscio & Keane, 2002).

3 Traumatiskais notikums, kura laika:

1. persona piedzivojusi, kluvusi par liecinieku vai tikusi konfront€ta ar traumatisku
notikumu vai notikumiem, kura laika saskaries ar navi, naves vai nopietnu ievainojumu
draudiem, sava vai citu cilvéku fiziskas veselibas apdraud&jumu;

2. personas reakcija ietvéra izteiktas bailes, bezpalidzibu vai Sausmas.
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Vel viens zinatnisko diskusiju virziens ir saistits ar iesp&jamam emocionalam reakcijam
uz traumatisku notikumu. Piem&ram, DSM — IV-TR nav ieklautas tadas emocionalas reakcijas uz
traumu ka vainas un kauna sajutas, kuras biezi pavada PTST (Clark & Beck, 2011).

DSM-1V aprakstitie PTST kritériji balstiti uz pétijumu rezultatiem, kuros piedalijusies
pilngadigie. P&tjjumos, kuros respondenti ir bérni, biezi paradas zema PTST simptomu
savstarpgja saistiba, ka ar1 zema diagnostiska efektivitate paaugstinata jitiguma un
uzbudinamibas simptomam. Turklat bérnu izlasé retak neka pieauguso izlasé tiek apstiprinats
PTST tris simptomu modelis (Copeland, Keeler, Angold & Costello, 2007). Iezim&tas arT citas
diagnosticésanas problémas, pieméram, PTST simptomu klatbiitne citos trauc&umos, augsts
komorbiditates skaits, biologisko un psihologisko PTST raditaju mekl&jumi.

2013. gada maija, laika, kad promocijas p&tijums praktiski jau bija pabeigts, tika izdots
DSM-5. Jaunaja klasifikatora PTST diagnoze vairs nav ieklauta trauksmes trauc&jumu klastert
un pieder pie jaunas diagnozu grupas ,,Ar traumu un stresu saistitie traucjumi”. Ievestas arl
vairakas izmainas PTST diagnostiskajos kritérijos.

A kriterijs papildinats ar vairakiem PTST izraisoSiem traumatiskiem notikumiem un
traumu iegtSanas veidiem. Traumatiskie notikumi ir preciz€ti, minot atseviski Seksualo
vardarbibu. Traumas iegiSanas veidi ir papildinati divos aspektos:

Uzzinot par nelaimi, kas notikusi ar kadu no tuvakajiem gimenes locekliem vai
tuviem draugiem. Ja §i trauma (tuva cilvéka nave vai naves draudi) ir notikusi
vardarbibas vai nelaimes gadijuma rezultata;

Atkartota konfrontacija ar traumatiska notikuma detalam (piem&ram, policisti
atkartoti jauta par seksualas vardarbibas detalam, intervgjot upurus).

B kritérijs parformuléts ka ,,simptomi, kuri ir saistiti ar traumatisko notikumu saistito

atminu ielausanos apzina” (angl. — intrusion), kuri sakusies p&c traumas.

No C kritérija iznemti un parcelti uz D kritériju “sastinguma simptomi”, atstajot tikai
1zvairiSanas pazimes.

Viens no svarigakiem papildindjumiem ir jauna D kriterija ieveSana — ,,Negativas
izmainas parliecibas un noskanojuma, ko izraisijis vai ar pasliktindjis traumatiskais notikums”.
Sis diagnostiskais kritérijs ietver sevi sastinguma simptomus un sekojo$os aspektus:

- Noturigas negativas parliecibas vai ekspektacijas attieciba uz sevi, citiem cilvekiem
un pasauli (pieméram, ,,Es esmu sabojats”, ,,Nevienam nevar uzticeties”, ,,Pasaule ir
loti bistama”, ,,Mana nervu sist€éma ir pilnigi sagrauta”);

- Noturigas, izkroplotas parliecibas par traumatiska notikuma c€loniem un sekam, kas
liek individam notikus$aja vainot sevi vai citus;

- Noturigas negativas emocijas (piemeram, bailes, Sausmas, dusmas, vainas vai kauna
izjutas);
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- Noturiga nespéja izjust pozitivas emocijas (pieméram, laimi, gandarfjumu, milestibu
u.c.).

E kritérijs (DSM-1V, t.i., D kritérijs) ir papildinats ar riskantu vai paSdestruktivu
uzvedibu.

Ka redzams, DSM-5 autori ir nemusi vera iepriek$gjos gados veikto petijumu rezultatus
(Ehlers & Clark, 2000; Foa, Ehlers, Clark, Tolin & Orsillo, 1999), kuri liecina, ka PTST ir ciesi
saistiti ar negativam parliecibam®. Tas ari apstiprina, cik nozimigs ir § pétfjuma mérkis:
padzilinati pieveérst uzmanibu Sai saistibai un papildinat to ar izpratni par PTST simptomu

saistibu ar panikas lekm&m.

1.3. Péctraumas stresa traucéjumu teorijas

1952. gada tika publicéts ,,Psihisko trauc&jumu klasifikatora” pirmais izdevums. DSM
publicésanas laiks sakrita ar Korejas karu, ar ko skaidrojama jédziena ,reakcijas uz smagu
stresu” (angl. — gross stress reactions) ieklausana klasifikatora. ,,Reakcijas uz smagu stresu” tika
aprakstitas, ka parejosi traucjumi un trauksmes neiroze, kas izpauzas ka atbildes reakcija uz
spécigu argjas vides stresu (Turnbull, 1998). So apzimgjumu visticamak ietekméja taja laika
populara Hansa Seljé (Selye) fiziologiska stresa teorija.

1968.gada tika izdots DSM otrais izdevums, kura tika apvienoti jédzieni ,,reakcijas uz
smagu stresu” un ,situativie traucjumi” (Turnbull, 1998). Jedziens ,p&ctraumas stresa
traucgjumi” tika attistits 20.gadsimta 70. gadu vidd. Spécigs stimuls pé&tijumiem par smagu
traumatisko situaciju ietekmi uz cilvéka psihi un to hroniskam sekam bija Vjetnamas kars, péc
kura Amerikas Savienoto Valstu sabiedriba sastapas ar ta saucamo ,,Vjetnamas sindromu”.
Turpmakie kliniskie, epidemiologiskie un psihologiskie p&tijumi $aja joma papildinaja izpratni
par So jédzienu, kas 1980.gada tika ieklauts DSM tresaja parskata (DSM-III) jau ka patstaviga
diagnoze ar nosaukumu ,,péctraumas stresa trauc&jumi” (angl. — Posttraumatic Stress Disorder,
PTSD) (Copeland, Keeler, Angold & Costello, 2007; Brewin & Holmes, 2003; Jones & Barlow,
1990; Miller, 2010). DSM-III atspoguloja Vjetnamas kara katastrofalas sekas, kas veicinaja atzit
posttraumatisko stresa trauc&jumu ka atsevisku klinisku diagnozi (Turnbull, 1998).

Péc tam tika paplaSinats iesp&jamo traumatisko situaciju saraksts un posttraumatiska
trauc€juma izpausmju klasts, kuri tika ieklauti DSM ceturtaja parskata (DSM-1V). Pétijumos tika
pieradits, ka PTST var attistities izvaroSanas upuriem, vardarbiba cietuSiem b&rniem, nelaimes
gadfjumu un dabas katastrofu upuriem, ka ar1 tas, ka netraumatiskie stresori var izraisit PTST

lidzigus simptomus (Brewin, Andrews & Valentine, 2000; Turnbull, 1998; Taylor, 2009).

posttraumatisko negativo parliecibu saistiba ar PTST ir aprakstita 1.7. nodala
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Miisdienas péctraumas stresa traucgjumu izpéte un palidzibas sniegSanas stratégijas
balstas vairakas pieejas. Talak apskatitas vairakas PTST attistibas teorijas — no vésturiski

senakam lidz misdienigiem So trauc€jumu pétniecibas virzieniem.

1.3.1. Psihodinamiska pieeja. Stresa reakcijas teorija

Horovics (Horowitz) uzskatams par PTST izpé€tes aizsac€ju, jo tieSi vin$ ieviesa
terminu “’p€ctraumas stresa trauc€jumi’”. Vins ilgstosi interes€jas un pétija cilveku domu, t€lu un
garastavokla saistibu ar traumu. Horovica teorija saknojas psihodinamiskos novérojumos par
cilveku normalo un patologisko reakciju, piedzivojot smagu zaud&jumu, un par to, ka attistas
traumu pardzivojusa cilvéka pien€mumi par pasauli. Tadgjadi PTST tika skaidrots ka normalo
stresa reakciju parspiléjums (Horowitz, Wilner, Kaltreider & Alvarez, 1980). Kaut ari Horovics
savu pieeju PTST izpétei déveé par psihodinamisko modeli, taja nemti v&ra arl nozimigi
kognitivie, informacijas parstrades un biologiskie aspekti. Saskana ar Horovica teoriju
traumatiska stresa gadijuma darbojas divi pret&ji procesi, no kuriem viens darbojas, lai aizsargatu
individu, apspiezot informaciju par traumu, kas ir ka skal$ protests pret traumas apzinaSanos, bet
otrs tiecas atsaukt atmina traum&joSo materialu un censas ar traumu saistito jauno informaciju
integrét iepriek$€jas zinasanas (Horowitz, 2008).

Traumas bridi daudzi individi piedzivo informacijas daudzuma raditu parslodzi, kuras
iespaida tie nespgj sasaistit savas domas un atminas par traumu ar kognitiviem prieks$statiem, kas
ir bijusi pirms traumas. Reaggjot uz $o spriedzi, iedarbojas psihologiskie aizsardzibas mehanismi,
kuri cenSas atvairit atminas par traumu un samazina atminu atsaukSanas atrumu, kas izpauZzas ka,
piemé&ram, traumas noliegums, nejitigums vai izvairiSanas no atgadinajumiem par traumatiskiem
notikumiem. Ta ka traumatiskie notikumi pieprasa ievérojamas izmainas individa kognitivajas
shémas, §1s pieredzes integracija un kognitiva parstrade prasa daudz laika. Tomér atmina tiecas
atkartot piedzivoto traumatisko notikumu, kas, savukart, nomac cilvéka psihologiskos
aizsardzibas mehanismus. Psihologiska pamatnepiecieSamiba apvienot jauno un veco
informaciju paredz, ka atminas par traumu aktivi ielauzisies apzina uzmacigu atminu, pagatnes
uzplaiksnijjumu un nakts murgu veida. Ta skaidrojama individs svarstiSanas starp izvairisanos no
traumas un uzmacigam domam par to. Sis svarstibas lauj individam traumatisku informaciju
atceréties pakapeniski un, kamér tas notiek, katras fazes intensitate samazinas, ka rezultata
regulatora sisteéma pakapeniski asimilé traumatisko informaciju. Laika, kad individs svarstas
starp uzmacigo domu un izvairiSanas simptomu fazé€m, emocionala sastinguma (angl. —
numbing) simptomatika tiek uzskatita par psihologisku aizsardzibu pret traumatiskas
informacijas ielauSanos apzina. Tas palénina kognitivo parstradi un samazina trauksmi.

Uzmacigas atminas paradas tad, ja psihologiska aizsardziba sabrik vai kltst neefektiva.
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Gadijuma, ja centieni apvaldit atminas par traumatisko informaciju ir parak spécigi, attistas
izvairiSanas uzvedibas simptomi, piem&ram, jiitu apspieSana (Horowitz & Becker, 1971).

llgtermina atminas struktiiras, kuras ieklauj priekSstatus par sevi un nakotnes meérkiem,
var tikt pielagotas, lai tas butu saskapa ar jauno informaciju un tiktu noslégta traumatiskas
informacijas apstrade. Tiek uzskatits, ka nesp&ja apstradat traumatisko informaciju var novest pie
ilgstosam posttraumatiskam reakcijam, jo informacija saglabajas aktivaja atmina un turpina
iclauzties apzina (Brewin & Holmes, 2003). Horovica modeli PTST tiek apliikots, ka sekas
individa nespé&jai veiksmigi integrét traumatisko pieredzi savas kognitivajas shémas.

Horovics ir veicis ar1 vairakus citus svarigus noveérojumus. Vin$ bija viens no pirmajiem
teorétikiem, kas uzsvéra traumas ietekmes nozimi attieciba uz individa visparjiem uzskatiem
par sevi, pasauli un nakotni; vin$ izteicis arT pienémumu, ka atveselo$anas no traumas var bt
saistita ar turpmakam kognitivam izmainam (Horowitz & Becker, 1971).

Ta ka §1 teorija sp€j skaidrot plaSo parliecibu un emociju loku, kas saistits ar PTST,
plasaka perspektiva, Brevins (Brewin) to raksturo ka sociali kognitivu teoriju (Brewin & Holmes,
2003). Sociali kognitivas teorijas lielakoties fokusgjas uz individa parliecibam saistiba ar socialo
kontekstu (Rotbaum, Meadows, Resick & Foy, 2005).

Paraléli socialas izzinas procesiem, PTST attistiba Horovics izcel neiromediatoru lomu,
jo 1pasi - norepinefrina un dopamina. Vins apgalvo, ka So vielu sinaptiska transmisija var
mainities, cilvékam reaggjot uz traumatiskiem notikumiem, kas, savukart, izraisa atkartotas
viltus trauksmes signalus un citus simptomus. Visbeidzot, vin$ apgalvo, ka pozitivs un vienots
socialais atbalsts nosaciti var klut par aizsardzibas lidzekli pret PTST attistibu.

Horovics attistija heiristisku modeli, kurS apvieno PTST raksturigos simptomus un
pazimes, tacu péc vairaku autoru domam §im modelim ir vairaki trilkumi, piem&ram, modeli nav
skaidri ieklauta uztveres kontroles un stresa parvaré€Sanas mehanismu darbiba. Horovics apgalvo,
ka kognitivas shémas var klat par noteicoSo faktoru stresa parvaréSanas stratégiju izveidé
(Horowitz & Becker, 1971). Tomér iesp&jams, ka Sadas stresa parvaréSanas strat€gijas precizak
atspogulo individa pieredzi un uztveres kontroli, un ka §1 uztvere ietekmé& kognitivas shémas,
nevis otradi. Sis teorijas ietvaros nav padzilinati aplikota atikiriba starp atkartotu traumas
pardzivojumu, atminu uzplaiksnijumiem un parastam atminam par traumu. Tapat nav apskatitas
individualas atSkiribas reakcija uz traumu, taja skaitd individualas atSkiribas PTST attistiba,
individiem piedzivojot vienadus traumatiskus notikumus. Saja modeli nav ieklautas traumas
laika piedzivotas reakcijas un vides faktori, piemeéram, socialais atbalsts, ka arT tas, ka atskirt
veiksmigu simptomu samazina$anos no simptomu samazinasanas, kuru izraisa izvairiSanas
(Brewin & Holmes, 2003).

Tomeér, balstoties uz empiriskiem pieradijumiem, Horovica modelis sp€j izskaidrot gan

PTST attistibu, gan ta uzturoSos faktorus, gan aizkavetu simptomu attistibu, un tade] tas tiek
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uzskatits par vienu no visaptveroSakajiem PTST izpétes modeliem. Turpmakajos pétijumos par

PTST vairaki autori izmantojusi $o pieeju par pamatu, papildinot un pilnveidojot to.

1.3.2. Kognitiva pieeja. Sagrauto parliecibu teorija.

Dzanof-Bulmanes (Janoff-Bulman) Sagrauto parliecibu teorijas (angl. — Theory of
shattered assumptions) pamata ir cilvéka priek$statu modelis, kas — lai ari, iesp&jams, iedomats —
palidz cilvékam dzivot savu ikdienas dzivi, motiv€ parvarét griitibas un planot nakotni (Janoft-
Bulman, 1989). Saskana ar So socialas izzinas teoriju, visnozimigakie vispargjie piepémumi, kuri
var ietekmét cilvéka reakciju uz traumu, ir sekojosi:

- pasaule ir labveliga,

- pasaule ir jégpilna

- individs ir vertigs.

Ja cilvéks tic labvéligai pasaulei, tad vin$ ir parliecinats par to, ka cilvéki kopuma vél viens
otram labu, pasaulé pastav stabili noteikumi un principi, kuri lauj paredzet, kadas sekas rada
noteiktas uzvedibas izpausmes, un ka cilvéki ir moralas un labvéligas bitnes. Ja individam
negaiditi uzbrik sveSinieks, ja vin$ noklist satiksmes negadijuma, lai gan ieverojis celu
satiksmes noteikumus, vai, ja cilvéks nonak cita veida dzivibu apdraudosa situacija, tad ir loti
iesp&jams, ka $adi traumatiskie notikumi var sagraut individa pien€mumus par pasauli un sevi
pasu. Pozitivo pienémumu atjaunoSana var notikt spontani, atkartotu pardzivojumu un
izvairiSanas cikla laika, vai arT apzinati, t.i., pardomajot traumu. Tapat ka stresa reakciju teorijas
gadijuma, §1s pieejas stipra puse ir tas piedavatais ilgtermina pielagoSanas apraksts, nevis tas, ka
trauma ietekmé& individu istermina (Janoff-Bulman, 1989). Sagrauto parliecibu teorija ir
nozimiga, jo ta preciz€, ka individa socialais un starppersonu konteksts var veicinat vai kavéet
atveselosanos péc traumas. ST teorija uzsver, ka ir iespgjams attistit jaunu traumas izpratni un
interpretaciju, kas var veicinat individa izaugsmi p&ctraumas posma. Lai gan pétijumos ir
apstiprinata pamatparliecibu nozime, tomér arkartigi svarigi ir arT citi pien€mumi. Piem&ram, lai
individs spétu veiksmigi rikoties pasaul€, vinam ir jauzskata, ka vin$ ir sp&jigs rikoties un, ka
pasaule ir pietieko$i paredzama un ta sp&j atbilsto$i apmierinat vina vajadzibas. Traumatiski
notikumi ir neparedzami, nepatikami un izraisa izteiktu bezpalidzibas sajutu, tadéjadi radot
izaicinagjumu Siem pienémumiem par ,taisnigu pasauli”. DaZos gadijumos traumatiskais
notikums izraisa izteiktu iek$€ju konfliktu un nerealitates sajlitu, jo traumas pieredze Skiet
pretstata ar individa pamata pienémumiem, saskana ar kuriem $ada pieredze it ka nevarétu biit
iesp&jama (Janoff-Bulman & Hanson Frieze, 1983).

Saskana ar sagrauto parliecibu teoriju individi, kuri iepriek§ piedzivojusi caurméra

pozitivus dzives notikumus un, kuriem tadgjadi vajadzetu biit pozitivakam prieksstatam par dzivi
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kopuma, traumatiska notikuma ietekmi vajadzetu izjust vissmagak. Tacu noveérojumi rada, ka ir
pret&ji - tiesi iepriek§€ja traumatiska pieredze ir izteiktaks PTST riska faktors (Brewin et al.,
2000). Tas ir pretruna ar So teoriju, jo individs, kur§ jau reiz piedzivojis traumu, Skietami jau
ieprieks ir zaudgjis taisnigas pasaules iltiziju un lidz ar to traumas ietekmei uz vinu vajadzetu bat
minimalai. Tomér ir otradi — tie cilveki, kuri piedzivojusi iepriek§€ju traumu, biezak ir vairak
paklauti PTST. Pirmkart, So pretrunu var izskaidrot ar to, ka cilveki ar sakotng&ji pozitivakiem
pienémumiem piedzivo lielaku sakotng&jo stresu, bet vieglak atgiistas no ta. Otrs skaidrojums ir
tads, ka ieprieks€ja trauma ir riska faktors, ja upuris veél nav atguvis savas ieks€jas pasaules
stabilitati un drosibu. Lai gan nav precizéts, tiesi ka §1s kognitivas prieksstatu shémas ir saistitas
ar psihologisko ievainojamibu, kliniska konteksta ir lietderigi uzsvért iepriek$€jo parliecibu
nozimi traumatiskas informacijas apstradé un atlabSanas laika pieversties jaunas informacijas

ieklausanai prieksstatu shémas (Brewin & Holmes, 2003).

1.3.3. Nosacijuma refleksa teorija saistiba ar PTST

Vairaki autori cenSas piemérot nosacijuma refleksu teoriju, lai skaidrotu PTST attistibu.
Saskana ar 1960. gada publicéto Mourera (Mowrer) divfaktoru iemaciSanas teoriju, kuras pamata
ir klasiska nosacijuma refleksa princips un operanta nosacijuma uzvedibas teorija, traumatiska
notikuma laika neitrals stimuls iegiist bailu izraisoSas TpaSibas, jo tas tiek saistits ar traum&josu
beznosacijuma stimulu (Saja gadfjuma — ar bailes izraisoSajiem traumatiskas situacijas
elementiem) (Mowrer, 1960, ka minéts Jones & Barlow, 1990). Sada nosacijuma refleksa
principa rezultata neitrali dazadu veidu stimuli var izraisit traumé&joSu stimulu bailu reakcijas, jo
individa bailu reakcijas tiek visparinatas un pielagotas iepriek§ neitraliem stimuliem. Lai ari
visbiezak pietiek atkartoti pieversties spontandm traumas atminam, lai veidot neitralas
asociacijas un izdzestu §1s nosacijuma asociacijas; tas nenotiek, ja individs cenSas novérst savu
uzmanibu no $§Tm atminam vai tas bloket, nepielaujot pilnvertigu saskari ar tam. IzvairiSanas no
nosacijuma stimuliem, novérSot uzmanibu, blok&jot atminas vai citadi, mazina bailes tikai
1slaicigi, taja pasa laika pastiprinot PTST un paléninot atveseloSanas gaitu.

Lai ari nosacijuma refleksu teorija nespgj pilniba skaidrot PTST etiologijas atSkiribas no
citiem trauksmes trauc€jumiem, ta sniedz vairaku PTST simptomu specifiku skaidrojumu - it
ipasSi saistiba ar stimuliem, kuri atgadina traumu, to radita psihologiska un emocionala
uzbudinajuma un izvairi§anas nozimi. S1 teorija ir savienojama ari ar novérojumiem par
vispargju nosacijuma refleksu pastiprinasanos. Ta ir mazak deriga, lai skaidrotu jautajumus, kuri
saistiti ar traumas atkartotu pardzivoSanu, traumas ietekmi uz selektivo uztveri un deklarativo
atminu, ka ar1 citu emociju, ne tikai bailu, ietekmi uz situaciju interpretacijam un parvaréSanas

stratégijam. Lai arT dazos gadijumos $os procesus biitu iesp&jams skaidrot ar nosacijuma refleksu
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principu palidzibu, kognitivo konstruktu trikuma raditie ierobezojumi nozimé&, ka Sadi
skaidrojumi ir nepilnigi. ST iemesla d&l nosacijuma refleksa pieeju parasti papildina ar citam
plasakam kognitivam un emociju teorijam (Jones & Barlow, 1990).

Petot kara veteranus ar nosacijuma refleksu teorijas palidzibu, radas jauni secinajumi par
specifiskiem simptomiem. Piemé&ram, tika izteikts mingjums, ka gadijuma, ja individs izvairas
domat vai runat par traumu var rasties noteiktu traumas aspektu amnézija. Dusmas un
aizkaitinajums var atspogulot uzvedibu, kura iegiita militaras apmacibas un nostiprinata
turpmakas dzives laika, tadgjadi sasniedzot v€lamos meérkus vai mazinot trauksmi. Pastav
pienémums, ka cilvekiem ar PTST daudz atrak attistas nosacijuma refleksi attieciba uz
negativiem notikumiem un ka §1s reakcijas ir grutak likvidéjamas. Lai arT tas varétu notikt PTST
rezultata, tomér pétnieki uzskata, ka tas var but saistits ari ar genétiskam atSkiribam, kuras
ietekmé nosacijuma refleksa veidosanos (Orr et al., 2000).

1985. gada Kins (Keane) kopa ar kolégiem izveidoja Mourera divfaktoru iemaciSanas
teorija balstitu PTST modeli, vienlaikus m&ginot taja icklaut nozimigus informacijas parstrades
komponentus. Kins apgalvoja, ka veids, ka individs reagé uz traumatiskiem notikumiem, p&c
nosacijuma refleksa principa, ir saistits ar neitraliem stimuliem, kuri paradas traumas laika. Sie
stimuli - pieméram, skanas, smarzas un kognicijas - var izraisit bailu un trauksmes reakcijas, kas
veicina PTST simptomatiku (Keane, Zimering & Caddell, 1985).

Izmantojot augstaka Iimena nosacijuma refleksa principus, Kins aprakstija plasu stimulu
virkni, kas var izsaukt nev€lamo atminu vai vegetativo uzbudinagjumu. Traumas nosacijuma
signali var tikt asociéti ar citiem stimuliem, ka rezultata var rasties fiziologiskas atbildes
reakcijas, kuras lidzinas tam, ko izraisa beznosacijuma stimuli. Lidzigi darbojas arl stimulu
visparinajums, kas palidz izskaidrot PTST simptomu pakapenisku pieaugumu un pasliktinasanos.
Izejot no Siem diviem principiem — augstaka limena nosacijuma refleksa principa un stimulu
visparinasanas, signalu daudzums var izraisit nevélamas atminas, kas var ievérojami pastiprinat
fiziologiskas atbildes reakcijas. Ar laiku cilvékam klGst arvien griitak izvairities no stimuliem,
Kuri izraisa traumatiskas atminas (Brewin & Holmes, 2003). lemaci$anas teorijas principi palidz
izprast izvairi§anas uzvedibu, kura ir raksturiga daudziem cilvékiem ar PTST. Mgginajumi
konsolidét traumatiskas atminas tiek saistiti ar trauksmes pieaugumu, negativam emocijam un
vegetativo uzbudinajumu, tapéc notiek centieni izvairities, nevis centieni tos parvarét. Ja cilvéks
cenSas izb&gt no pieradinasanas pie ar traumu saistitiem Stimuliem, tas tikai veicina PTST
simptomu uzturéSanu.

Kins uzskata, ka sociala atbalsta trikums ir svarigs faktors PTST etiologija, pieméram,
nepietiekoSs socialais atbalsts var izraisit individa nevéléSanos apspriest savu traumatisko

pieredzi, ka ar1 nevéléSanos sanemt palidzibu no citiem.
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Vel viens svarigs Kina ieguldijums PTST izpratn€ ir méginajums izskaidrot sarezgito
mijiedarbibu starp potenciali svarigiem aspektiem — sociala atbalsta Iimeni un nosacijuma
refleksa stimuliem. Péc vina domam, traumatiskie notikumi, kuri nosaka nosacijuma refleksa
veidoSanas stiprumu un formu, mijiedarbojoties ar sociala atbalsta limeni, nosaka PTST attistibas
izteiktibu. Lai arT Kins uzskata, ka svarigu lomu dazadas biokimiskas atbildes reakcijas uz akiitu
vai hronisku stresu spéle art citi faktori, piem&ram, nevélamo notikumu neprognozgjamiba un
nekontrolgjamiba , ka arT cilvéka gimenes vésture, tomér PTST attistiba svariga loma var bt ari

personibas iezimém un citiem pirms traumas aspektiem.

1.3.4. Informacijas parstrade saistiba ar PTST

Kognitivas teorijas, kuras galvenokart pieverSas traumatiskajam notikumam, nevis
plaSakam personiskam un socialam kontekstam, tiek dévétas par informacijas parstrades teorijam
(Foa & Kozak, 1986, Foa, Feske, Murdock, Kozak, & McCarthy, 1991). To pamata ir uzskats,
ka veids, kada traumatiskais notikums tiek atspogulots atmina, ir Tpass un ka gadijumos, kad
informacija netiek pietickosi apstradata, var rasties psihopatologijas. Sis teorijas ietvaros, tapat
ka socialas izzinas teorijas gadijuma, tiek uzsverts, ka informaciju par notikumu ir nepieciesams
integrét plaSaka atminas sistéma. Tomer griitibas to panakt ir saistitas ar traumas atminu
ipatnibam, nevis ar iepriek§€jiem uzskatiem vai pienémumiem. Lielaka dala agrino teoriju ir
balstitas uz méginajumiem izprast bailu nosacijuma refleksus un fobiskas reakcijas. Pieméram,
Langs (Lang), parformul&jot biheiviorisma viedokli, uzskatija, ka bailu nosacijuma refleksi ir
atkarigi no stimulu un reakciju saiknes nostiprinaSanas. Vin$ ierosinaja, ka bied€josi notikumi
atmina tiek reprezentéti ka savienojumi asociativaja sistéma. Bailu izraiso$as atminas savieno
atseviskas kognitivas sheémas, kas reprezente tris veidu informaciju: informaciju, kas saistita ar
traumatiska notikuma specifiku, pieméram, te€liem un skanam; informaciju par cilvéka
emocionalo un psihologisko reakciju uz notikumu; informaciju par apdraudéjuma pakapi.
Tadgjadi kognitivas un emocionalas atbildes reakcijas tiek integrétas vispargja reakciju
programma, kas izveidota, lai nekavgjoties izb&gtu vai izvairitos no briesmam.

Pacientiem, kuri cie§ no PTST, raksturigas neparasti skaidras un stabilas bailpilnas
atminas, ko viegli var aktivizét dazadi stimuli, kas var biit neviennozimigi, bet kaut kada méra
lidzinas traumas atminu saturam. Aktiviz€joties bailu sist€mai, cilvéks pardzivo tas paSas
fiziologiskas reakcijas un tiecas pienemt tos pasus lémumus, kuri ir saskana ar sakotngjam
atminam par traumatisko notikumu. Ticis ierosinats ari evolucionars skatijums uz traumas
reakcijam: nemitigie atminu uzplaiksnijumi un paaugstinata modriba, kas noskir PTST no

specifiskam fobijam, nosaka to, ka individiem, kuri cieS no PTST, bailu sist€éma ir pastavigi
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aktivizéta un liek funkcionét “izdzivoSanas rezima” — ka traumatiska incidenta laika (Brewin,
2003).

Foa ir izvirzijusi nozimigu bailu tiklojuma (angl. — fear network) kognitivo shému modeli
un ierosindjusi, ka PTST no citiem trauksmes veidiem atSkir uzsvars uz arkartigi lielo
traumatiska notikuma nozimi, kurs tas sagrauj ieprieksgjas parliecibas par drosibu (Foa et al.,
1991). Pievérsot veribu individuali subjektivajai uztverei, Foa ar kolégiem ir ipasi atzimgjusi, ka
ir nepiecieSama teorija, kura butu plasaka neka vienkarSa nosacijuma refleksu teorija un kas
varétu atspogulot ar1 personigo nozimigumu, kuru individs pieskiris traumatiskam notikumam.
Foa uzsver, ka atmina reprezent€tais traumatiskais notikums vairakos veidos atskiras no atminam
par ikdienas pieredzi. Piem&ram, kadam, kur§ piedzivojis uzbrukumu tumsa iela, visticamak
izveidosies saikne starp kognittvu shému par ielam un kognitivu shému par bailem, ka ar1
saiknes ar uzvedibas un fiziologisko reakciju shemam. Sis saiknes kliist daudz spécigakas neka
bija pirms traumatiska notikuma, kad cilvéks sp€ja parvietoties pa tums$am ielam neitrala vai
pozitiva noskanojuma. P&c traumas, parvietojoties pa tumsu ielu, atmina aktiviz&jas bailu
tiklojums un cilvékam var sakties hiperventilacija un vins klist paaugstinati modrs (ar PTST
saistiti uzbudinajuma simptomi), ar bailém saistitd informacija nonak apzina (ar PTST saistitie
uzmacigo atminu simptomi) un cilvéks censSas izvairities no atminam vai apspiest tas (ar PTST
saistitie izvairiSanas simptomi).

Foa noradija, ka PTST bailu tiklojums, salidzinajuma ar citu trauksmes trauc&umu
piemitoSajiem bailém, ieklauj 1paSi izteiktas reakcijas, pieméram, paaugstinatu sirds ritmu.
Jebkura ar traumu saistita informacija aktivizeé bailu tiklojuma struktiiras, kuram ir loti zems
aktivizacijas slieksnis, jo cilvekiem, kas cie§ no PTST, §is bailu struktiiras satur daudz dazadu
stimulu un tade] viegli aktiviz€jas. Centieni noverst bailu aktivizaciju noved pie izvairiSanas
simptoma (Foa, Riggs, Massie & Yarczower 1995; Rotbaum, et al., 2005; Zoellner, Foa, &
Fitzgibbons, 2002). Lai ar bailém saistita informacija tiktu integréta individa atminu kopuma, §is
vienigi bailpilnas atminas, saikne ar bailém japavajina — lai atrasanas tumsa iela saistitos arf ar
nedraudo$am atminam, kuras aktivizgjot, nedomin&tu tikai viena bailpilna priekSstatu shéma. Lai
mazinatu spécigas asociacijas, izte€leé vai reali saskaroties ar bailu avotu, ir jaaktivizé un
jamodificé informacija, kas apgaz So bailpilno prieksstatu. Tiek uzskatits, ka vissp&cigaka
korig€josa informacija rodas tad, ja notiek pieradinasana pie bailu izraiso$a stimula, kas var
notikt gan psihoterapijas sesiju laika, gan starp sesijam, tad€jadi vajinot saikni starp stimulu
(piem@ram, tumsSo ielu) un bailém. PTST reakcijam ir tendence saglabaties, ja saiknes starp
dazadam bailu tiklojuma priek$statu shémam pastav neaizskartas ilgaku laiku (Brewin, Dalgleish
& Joseph, 1996).
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1986. gada, stradajot ar vardarbibas un izvaroSanas upuriem, Foa un Rotbauma
paplasindja savu teoriju, attistot to dazados virzienos (Foa et al., 1991). Detalizétak tika izp@tita
saikne starp PTST un parliecibam, kas bijuSas pirms traumas, traumas laika un péc tas. P&tnieki
atklaja, ka individi, kuriem pirms traumas giiSanas piemit izteikti kategoriski uzskati, ir vairak
paklauti PTST riskam. Tie var but, pieméram, arkartigi spécigi prieksstati par sevi, ka loti
kompetentu biitni un par pasauli ka loti drosu vietu, kuri attiecigaja situacija nonaktu pretruna ar
traumatisko notikumu, vai arT spécigi negativi uzskati par sevi ka loti nekompetentu individu un
pasauli, ka Joti bistamu vietu, kas biitu saskapa ar notikumu (Dalgleish, 2004). V&l viens
jauninajums bija tas, ka lieclaka vériba tika pievérsta negativiem savu reakciju un uzvedibas
novértéjumiem, kas varétu pastiprinat nekompetences izjiitu. Foa kopa ar kolégiem apliikoja to,
ka Sie noveért§jumi varetu biit saistiti ar notikumiem traumas giSanas laika, to sekojosajiem
simptomiem, ikdienas aktivitates trauc€jumiem un citam reakcijam. Pirms traumas, tas laika un
pec tas pastavoSie uzskati var mijiedarboties un pastiprinat negativas shémas, kuras ietver
prieksstatu par sevi ka nekompetentu cilvéku un par pasauli ka briesmu parpemtu vietu, ko
petnieki uzskatija par hroniska PTST pamatu. Detalizétak tika apliikoti vairaki mehanismi, kas
saistiti ar traumas arst€Sanu (Foa, Keane, & Friedman, 2000). Informacijas parstrades teorijas
atzinas ver§ uzmanibu uz vairakiem nozimigiem PTST aspektiem, ar kuriem nakas sastapties
psihoterapijas laika, un sniedz veértigus ieteikumus saistiba ar to konceptualizaciju un So
problému risinaSanas iesp&jam. Pieméram, atzina, ka parliecibu kategoriskums var bit
problematisks neatkarigi no ta, vai §is parliecibas ir pozitivas vai negativas, var biit loti noderiga
un var palidzet identificet un risinat ar sagrautiem piep€mumiem saistitas problémas.

Joprojam saglabajas vairaki interesanti jautdjumi par automatiskam izmainam traumas
atminas, ko izraisa apzinata parliecibu parvertéSana, un par to, vai §Is izmainas atspogulo vél
kada cita mehanisma darbibu. Ka minéts ieprieks, atminas par traumu, var tikt nevis parveidotas
bet gan palikt nemainigas un blok&t vai kavét jaunas atminas, kuras rodas psihoterapijas gaita.

Tapat nav skaidrs, vai parliecibu shému asociaciju modelis nodroSina pietickami elastigu
kognitivo arhitektru, lai skaidrotu pretrunigus fenomenus. Bailu tiklojuma modelis, ko
aprakstijusi Foa ar kolégiem, ietver dazadus savstarpgji saistitus notikuma informacijas aspektus.
Reaggjot uz traumas atgadinajumu, visas ar bailém saistitas atminas (informacija par stimuliem,
reakcijam un nozimi) tiek aktivizétas. Sis uzskats ir griiti savienojams ar novérojumu, ka daudzu

pacientu atminas par traumu ir fragmentaras un dalgji neskaidras (Brewin & Holmes, 2003).
1.3.5. Bailpilno gaidu modelis saistiba ar PTST

Bailpilno gaidu modeli (angl. — Anxious apprehension model) DZounsa un Barlovs (Jones
& Barlow) apluko PTST Iidzibas un atSkiribas ar citiem trauksmes trauc€jumiem, 1pasi uzsverot

panikas traucgjumu etiologiju (Jones & Barlow, 1990). P&c vinu uzskatiem, lai pilnigak saprastu
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PTST attistibu un butibu, janem véra art citas trauksmes traucgjumu etiologijas teorijas. Autori
uzskata, ka vairaki aspekti no panikas traucgjumu etiologijas ir saistiti ari ar PTST attistibu, un
ka pastav zinama lidziba starp panikas Iekmém un traumatiskiem atminas uzplaiksnijumiem. Lai
gan tiek atzita gan biologiskas predispozicijas, gan paSas traumas, gan traumas icgtsanas laika
piedzivoto intensivo emociju loma, §T modela pamata ir kognitivie faktori, kuri paradas péc
traumas un veido bailpilno gaidu ciklu. 1988. gada Barlovs panikas trauc€uma modelt
aprakstija, ka individi, kuriem piemit PTST, koncentr&jas un ir Ipasi piesardzigi pret informaciju,
kas saistita ar trauksmes signaliem. Lai gan, saskaroties ar realo traumu, trauksme ir ista, vélak,
kad briesmu vairs nav, iesp§jama ar1 viltus trauksme. Trauksmes rasanas procesa ir iesaistiti
vairaki mainigie, pieméram, neparedzamibas un nekontrolgjamibas izjiitu negativa ietekme.
Gataviba cinities ar potencialiem draudiem vai parmainam izpauzas ar hronisku paaugstinatu
fiziologisku un emocionalu uzbudinajumu, un pastiprinatu trauksmi. Papildus izpauzas izteikta
uzmanibas parvirze uz sevis negativu novértésanu un informacijas parstrades deformaciju. Sadu
informacijas parstradi raksturo parspiléta modriba un uzmanibas fokusa saSaurinasSana uz
potencialo draudu avotiem. Bailpilnas gaidas ir uz nakotni orientéts stavoklis, kura uzdevums ir
sagatavot organismu kadai darbibai, bet §1 darbiba nav specifiska (Jones & Barlow, 1990). PTST
gadijuma cilvéka bailpilnas gaidas izraisa kognitivi un psihologiski stimuli, kas ir saistiti ar realo
traumu, un individi v€las izvairities no distresa raditajam izjiitam. Apgutas trauksmes reakcijas
izraisa paaugstinata uzbudinajuma simptomus, kas saistiba ar traumas laika sastaptajiem
stimuliem (Isto trauksmes signalu) rada negativas atgriezeniskas saites cilpu, un tas nodrosina to,
ka simptomi tiek piedzivoti atkartoti. Lai novérstu trauksmes raSanos, individs cenSas izvairities
no emociju izraiso$§am domam, pieméram, ar emociju notrulinasanas palidzibu, ka ari izvairoties
no argjiem ar traumu saistitiem stimuliem. DZounsa un Barlovs uzskata, ka dazadas stresa
parvaréSanas strat€gijas un socialais atbalsts (tapat ka citu trauksmes trauc€jumu gadijuma)
mazina PTST izpausmes.

Sis pieejas ietvaros tiek uzsvérta PTST lidziba citiem trauksmes traucgjumiem un tam,
cik liela nozime ir informacijas deformacijai PTST konteksta. Ar So modeli saskan tas, ka
pacienti biezi zino par panikas simptomiem gan traumas laika, gan p€c tas, un varétu bit, ka
panikas simptomi pastiprina PTST simptomus (Bryant & Panasetis, 2001; Falsetti & Resnick,
2000). Arf citi petnieki ir paudusi viedokli, ka uzmacigo atminu saturs iedarbojas ka bridinajuma
signals saistiba ar traumatisko notikumu (Ehlers, et al., 2002; Hackmann, Ehlers, Speckens, &
Clark, 2004). No otras puses, Brevins un Holmsa (Brewin & Holmes, 2003) uzskata, ka, lai gan
Dzounsas un Barlova teorija vér§ uzmanibu uz potenciali nozimigu PTST aspektu, ta detalizeti

neizskaidro dazadas domas un emocijas, kuras rodas traumatiska notikuma rezultata.
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1.3.6. PTST dualas reprezentacijas teorija

Dualas reprezentacijas teorija pieverS uzmanibu vairakiem specifiskiem novérojumiem,
kurus ir gruti izskaidrot, pienemot, ka pastav tikai viena atminas sist€ma. Saskana ar So teoriju,
paraléli darbojas divas atminas sist€émas, dazados brizos viena no tam var git virsroku. Mutisks
vai rakstisks stastijums par traumu ir dala no vardiski balstitas atminas, ko Brevins (Brewin et
al., 1996) ir nodévgjis par ,,Verbali pieejamo atminu” (angl. — Verbally assessible memory,
turpmak — VPA). VPA sistémas darbiba atspogulo to, ka traumatiskas atminas tiek integrétas ar
citam [1dzSingjam autobiografiskam atminam un ka tas nepiecieSamibas gadijuma ir iesp&jams
atgiit. Traumas VPA tiek reprezent@tas autobiografisko atminu konteksta, ietverot pagatnes,
tagadnes un nakotnes kontekstu. VPA sisteémas atminas ietver informaciju, kurai individs ir
pieversis uzmanibu pirms traumatiska notikuma, ta laika un péc ta. Ta ir pietickami apzinati
apstradata informacija, lai nonaktu ilgtermina atminas glabatuvé tada forma, lai to vélak var
apzinati atgat. STs atminas ir pieejamas verbalai komunikacijai ar citiem, tadu informacija, ko tas
satur, ir ierobezota, jo tas ietver tikai to informaciju, kurai ir apzinati pievérsta uzmaniba.
Uzmanibas neapzinata pievérSana tulit€jo briesmu avotam un augstais uzbudinatibas Iimenis
traumas laika liela méra ierobezo informacijas daudzumu, kas tiek registréta VPA notikuma laika
val driz péc tam. VPA atminas tiek ieklauti apzinati traumas novert€jumi gan traumatiska
notikuma laika, gan péc ta, kad individs apsver notikuma sekas un nozimi un jauta sev, ka to
var€ja noverst. Tadejadi emocijas, kas pavada VPA atminas, ietver gan ,,primaras emocijas”, kas
saistas ar notikumu, gan ,,sekundaras emocijas”, ko izraisa kognitivais notikuma noveért&jums
(Brewin et al., 1996; Brewin & Holmes, 2003).

Traumas atkartoti pardzivojumi, atminu uzplaiksnijumi, tiek uzskatiti par ,situativi
pieejamas atminas” (angl. — Situationally assessible memory, turpmak — SPA) darbibas rezultatu.
ST atminas sistéma ir atbildiga par to, ka noteiktas situacijas, kas netisi atgadina individam par
traumu, izraisa atkartotus pardzivojumus. SPA sistema ietver informaciju, kas tiek iegiita
sensoraja informacijas uztveres Iimeni, piemé&ram, skatos un skanas, kuras traumas laika
ieveérotas parak 1su bridi, lai tam tiktu pieversta apzinata uzmaniba un tas tiktu registrétas VPA
sistéma. SPA sistema tiek uzglabata arT informacija par cilvéka kermenisko reakciju uz traumu,
pieméram, izmainas sirds ritma, piesarkSana, temperatiiras izmainas un sapes. Ta rezultata
atminu uzplaiksnijumi ir daudz spilgtaki, un tie ieklauj detalizétu informaciju par fragmentiem
no traumatiska notikuma un ir vairak piesatinati ar emocijam, neka parastas atminas.

Ta ka SPA sisteéma netiek izmantots verbalais kods, §1s atminas ir griti aprakstit citiem,
tas ne vienmér savstarpgji mijiedarbojas vai tiek papildinatas ar par§jo autobiografisko
informaciju. SPA atminas ir griiti kontrol€t, jo individs nesp&j pastavigi regulét savu ikdienas

saskari ar skatiem, skanam vai smarzam, kuras atgadina traumu. SPA primari pavada traumas
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laika piedzivotas atminas. Dazu traumatisko notikumu laika individam var pietikt laika veikt
komplicétakus situacijas novert§jumus. Cilveéks varetu izjust dazadas emocijas, piemeram,
dusmas un kaunu, un tas tad tiktu icklautas SPA atminas kopa ar bailém, bezpalidzibas izjutu un
Sausmam (Brewin & Holmes, 2003).

No dualas reprezentacijas teorijas izriet hipoteéze, ka PTST ir hibrids trauc€ums, kurs
potenciali apvieno divus at$kirigus patologiskus procesus, un ir nepiecieSamas divas atskirigas
terapeitiskas pieejas. Viena ir saistita ar negativo uzskatu - un ar to saistito emociju - noverSanu,
bet otra ir saistita ar atminu uzplaiksnijumu novérSanu. AtveseloSanas ir atkariga no abu procesu
rezultatiem. Viens no priekSnosacijumiem ir traumas kognitiva novertéjuma rezultata piedzivoto
negativo emociju samazinasana, apzinati atgiistot kontroles izjiitu, piem&ram, pied&vejot
atbildibu varmakam un integréjot jaunus priekSstatus un uzskatus. Otrkart, ir janovers
automatiska traumas SPA aktivizé$ana. Eksperti uzskata, ka to iesp&jams panakt, veidojot jaunas
SPA, kas blok&tu pieeju vecajam traumas atminam. Izmantojot pieradinasanas tehniku (angl. —
exposure therapy) un vienlaicigi kognitivi rekonstrugjot notikuma nozimi, tiek veidotas jaunas
SPA, kas ieklauj sensoro traumas informaciju, tacu saistitu ar samazinatu uzbudinamibu un
vajakam emocionalam reakcijam.

Sasaistot So teoriju ar atklajumiem kognitivas neirozinatnes joma, tiek uzsveérta amigdalas
(latin. — amygdala) nozime bailu reakciju aktivizéSana un dazadie nervu signalu parneses celi,
kuri varétu nogadat ar traumu saistitu informaciju Iidz amigdalai (Taylor, 2009). Signalu
parneses celi, kuri veicina informacijas apstradi hipokampa, varétu palidzet radit integrétas,
logiski apzinatas un atbilstosa laika un telpas konteksta ieklautas pieredzes reprezentacijas.
Lidzigi VPA atminam, §is reprezentacijas biitu iesp&jams apzinati atsaukt. Tomer informacija var
sasniegt amigdalu arT veidos, kuri nav saistiti ar hipokampu (latin. — hippocampus). Atminas,
kuras veidojusas, balstoties uz aktivitati Sajos alternativajos signalu parneses celos, nebiitu
iesp&jams apzinati atsaukt atmina vai ievietot plasaka laika un telpas konteksta — tas automatiski
izraisitu dazadi atgadinajumi, it Tpasi stimuli, kas ir 1idzigi tiem, kuri iekod@ti traumas atmina
(Brewin & Holmes, 2003).

Stresam ir loti atSkiriga ietekme uz hipokampu un amigdalu. Deklarativo atminu
sakotngji pastiprina adrenalina un kortikosterona atbrivoSanas. Simpatiska nervu sistéma un
amigdalas darbiba kopa veido spécigu mehanismu, kur§ nodro$ina to, ka atmina emocionaliem
notikumiem tiek dota priekSroka. Pastav pieradijumi art par to, ka ilgstoSs, intensivs stress, kur$
veicina kortizola [imena paaugstinaSanas, tiecas negativi ietekmét hipokampa darbibu, tadgjadi
traucgjot deklarativas atminas procesus. Turpreti amigdalas funkcijas, stresam palielinoties,
visbiezak uzlabojas (Brewin & Holmes, 2003).

VPA un SPA ir anatomiski atSkirigas atminas sist€mas un atskiriga stresa ietekme uz tam

sniedz ticamu neirologisko skaidrojumu PTST simptomiem. VPA atminas ir elastigas, paklautas
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modifikacijam un parmaigam, tomér traumas gadijuma tas biezi ir blavas, dezorganiz€tas un
nepilnigas — tas lieck domat, ka §1 reprezentacijas forma ir atkariga no hipokampa darbibas. Ta ka
VPA tiek ieklauts arT laika konteksts, tad atminas tiek iekod€tas pagatnes forma. Savukart SPA,
kas lielakoties ir saistitas ar uztveres procesiem, aktiviz€jas automatiski un tiek pieredz&tas ka
tagadn@ notiekoSas — tas liek domat, ka ST atminas forma balstas vizualos t€los un nav atkariga no
hipokampa, tadg] $ajas atminas nav iesp&jams iekodét informaciju par pagatni un nakotni. Sim
laika konteksta trikumam ir div€jadas sekas: pirmkart, atgiistot atminas, tas tiek piedzivotas
tagadne, un, otrkart, pastaviga draudu izjiita ietekmé selektivo uztveri un selektivo atminu
uzplaiksnijumu (Ehlers & Clark, 2000).

Ar traumu saistitie negativie spriedumi un parliecibas biezi rodas tapéc, ka péc
traumatiska notikuma individam ir gruti atgiit agrakos pozitivos priekSstatus par sevi un pasauli,
vai ar1 tiek pastiprinatas jau ieprieks izveidotas negativas parliecibas. Tadel, lai parveidotu Sos
negativos spriedumus, ir nepiecieSams palidz€t pacientam izpétit potenciali alternativas domas,
un nostiprinat saiknes starp §iem jaunajiem priek§statiem un traumas pieredzi. Sada veida dualas
reprezentacijas teorija ir méginajums skaidrot, kadél trauma un tas parvaréSana reizém izteikti
ietekm@ sevis un pasaules uztveri, kas liek traumas upuriem justies ta, it ka tie butu pilniba
mainijusies. Saskapa ar So pieeju kognitiva terapija var veicinat pozitivo parliecibu atguvi,
padarot tas skaidrakas un veidojot jaunas asociativas saiknes. Jaunu asociativu saiknu

nostiprinaSana palidz atgiit pozitivas parliecibas péc negativu domu vai t€lu aktivizacijas.

1.3.7. Elersas un Klarka PTST kognitivais modelis

Viena no popularakajiem misdienu PTST teorétiskiem modeliem ir 2000. gada Elersa un
Klarka izstradatais kognitivais modelis (Ehlers & Clark, 2000). Elersa un Klarks pievérsa
uzmanibu PTST paradoksam — pacienti ar PTST raizgjas par nakotni, lai gan trauma ir notikusi
pagatné. Vini ierosindja, ka patologiskas reakcijas uz traumu rodas gadijumos, kad individi
apstrada traumatisko informaciju veida, kas izraisa tulit€ju pastavigu draudu izjiitu, kas saistas
vai nu ar ar&ju, vai iek$€ju draudu drosibai un individa nakotnei. Divi galvenie mehanismi, kuri
rada So ietekmi, ir negativa traumas vai tas seku novert€Sana un ar traumu saistito atminu
raksturs.

Elersa un Klarks papildinajusi citu pétnieku (Foa & Rothbaum, 1991; Jones & Barlow,
1990) secinajumus, identificgjot dazadus veidus, ka traumatiskie notikumi tiek vértéti. Dazi no
Siem veért§jumiem ir fokuseti uz traumatisko notikumu un briesmu visparinasanu (piem., ,,esmu
upuris”) vai pasa darbibu negativu noveért€§jumu (piem., ,,esmu pelnijis visu slikto, kas ar mani ir
noticis”). Citi vert€§jumi saistas ar traumas sekam, pieméram, sastinguma simptoms (,,es vairs

nespesu ne ar vienu saprasties”), citu cilvéku reakcijam (,,visi doma, ka esmu parak vajs, lai pats
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tiktu gala”) un nakotnes izredz€m (,,mans kermenis ir sabojats”). Dazadie traumas un to seku
noveért§juma veidi, kas saistds ar briesmam, zaud&umu vai savu un citu robezu parkapsanu,
skaidro plaso emociju gammu, par kuru stasta PTST pacienti. Negativu noveértéjumu paradisanos
veicina kognitivie procesi traumas gtiSanas laika, ka arT ieprieks$€jas parliecibas un pieredze.

Elersa un Klarks identificgja IpaSu prata stavokli, ko nodévéja par ,,garigu sakavi” (angl.
— ,,mental defeat”). ST reakcija, kas uzsver individa bezpalidzibu, nesp&ju ietekmét savu likteni,
ir riska faktors, kas saistits ar tadiem sevis novert€§jumiem, ka vajums, neefektivitate un nesp&ja
sevi pasargat (Ehlers & Clark, 2000). ArT iepriek$€ja traumu, vajuma vai bezpalidzibas pieredze
palielina iesp€&ju, ka individs sevi novertes ka nespé&jigu rikoties efektivi, 1pasi viegli paklaujamu
briesmam un citu agresijai (Taylor, 2009). Balstoties uz pétijumu rezultatiem, Elersa un Klarks
atklaja, ka PTST pacientiem atminas par notikumu ir neskaidras, tam triikkst vietas un laika
konteksta, ka arf tas netiek pietiekami integrétas vispargja autobiografisko atminu ,,arhiva”. Sis
atminu integréSanas trilkums skaidro nesp€ju atceréties (nav skaidrs no kurienes informaciju
atgiit), atkartotu notikumu pardzivosanu (laika konteksta truokums), un fiziski lidzigu stimulu
iedarbibu. Saskana ar principiem par nosacijuma refleksa veidoSanos, autori ierosina, ka
traumatiska notikuma gadijuma veidojas spécigas ,,stimuls — stimuls” un ,,stimuls — reakcija”
asociacijas, kas ietekmé individa gaidas un ekspektacijas (reiz€m neapzinatas) attieciba uz
nakamajiem iesp€amiem briesmu avotiem. Tapat autori secina, ka stimuli izraisa netiSu
asociativo atminu atgiiSanu, tadejadi individs var neapzinaties, tieSi kuri stimuli izraisa atkartoto
notikuma pardzivoSanu. Spécigas asociacijas rada pastavigu paaugstinatu modribu, ko autori
defin€ ka pazeminatu uztveres slieksni pret stimuliem, kuri saistiti ar traumu (Ehlers & Clark,
2000).

Elersas un Klarka PTST kognitivaja modeli tick minéti vairaki procesi, kuri norisinas
traumas bridi un iedarbojas informacijas kod@Sanas procesa, ietekméjot traumatisko atminu
raksturu. Sie procesi ir saistiti ar atikiribam starp iepriek§ jau mingtajam divam atminu
sisttmam: viena ir sensora atmina (angl. — sensory memory) vérsta uz sensorisko stimulu
apstradi; otra ir konceptuala autobiografiska atmina, kas ve€rsta uz situacijas nozimigumu,
informacijas sakartosanu, un ieklausanu laika un vietas konteksta. Konceptuala informacijas
apstrade veicina traumatisko atminu integraciju ar IidzSin€jam autobiografiskajam atminam,
kamér sensoru datu informacijas apstrade noved pie ta, ka cilvékam ir pastiprinats jutigums pret
Siem sensorajiem stimuliem un ka $1s sensoras atminas ir griiti atgtt tisi - tas paradas spontani.
Citi faktori, kas paradas traumas laika, ir nesp€ja uztvert, ka $is notikums attiecas uz sevi pasu,
disociacija, emocionala notrulinaSanas un nesp&ja precizi novérteét dazadus notikuma aspektus
(Ehlers & Clark, 2000).

Elersa un Klarks apliikoja ne tikai to, ka sevis novértéjums var mijiedarboties ar traumas

atminam, bet arl pauda detaliz€tu iztirzajumu par neadaptivam uzvedibas stratégijam un
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kognitivas informacijas parstrades stila nozimi trauc€jumu saglabasana. Uzvedibas stratégijas,
kuras var sekmé&t PTST saglabasanos, ir $adas aktivi domu apspie$anas méginajumi, uzmanibas
noversana, izvairisanas no atgadinajumiem par traumu, alkohola vai medikamentu lietosana, lai
kontrol€tu trauksmi, normalu aktivitasu partraukSana un ,,drosibas uzvedibas” pienemsana, lai
noverstu vai samazinatu ar traumu saistitus negativus pardzivojumus. Neadaptivi kognitivie stili
ietver selektivu uzmanibu pret draudu signaliem un pastavigu domu malSanos vai ar1 disociativas

reakcijas.

1.3.8. PTST neirobiologiskie modeli

1987. gada Kolbs (Kolb) piedavaja savu skatfjumu uz PTST attistibas problematiku.
Saskana ar Kolba PTST modeli, traumatiskais pardzivojums izraisa izmainas sinapsés, kas
sakotngji uzlabo individa sp€jas tikt gala ar lidzigiem draudu stimuliem, tacu vélak rodas sinapsu
hipersensitivitate, kas lauj neskaitamiem stimuliem izraisit trauksmi. Ja traumas vai specigas
trauksmes reakcijas notiek biezi un ir pietiekosi intensivas, turpmak rodas izmainas sinapsu
funkcionésana. letekmétas sinapsu struktiiras, kas, iesp&jams, atrodas temporali amigdaloidalaja
kompleksa, ir saistitas ar izdzivo$anas uzvedibas aktivizé$anu. So sinapSu darbiba var tikt
traucéta Tslaicigi, vai ari taja var notikt palieko3as izmainas. Sis izmainas var veicinat emociju
apspiesanu vai arl agresivu uzvedibu, kuras intensitate ar laiku pieaug. Ar parmeérigu smadzenu
smadzenu struktiiras (medialie hipotalama kodoli un locus ceruleus) tiek aktivizétas ar
norepinefrinu un nepaklaujas garozas kontrolei. Plasi galvas smadzenu garozas un zemgarozas
savienojumi atkartoti aktiviz€ sakotn€jas traumas uztveres, kognitivas, afektivas un somatiskas
reakcijas (Kolb, 1987). Kolbs sava modeli akcentg ari to, ka apkartgja vide un lidz8ingja pieredze
ir ietekm&jusi sensoru stimulaciju, no kuras ir atkariga galvas smadzenu funkcionala un
anatomiska attistiba.

Saskana ar Van der Kolka (Van der Kolk) izstradato PTST neirobiologisko modeli §1
trauc€juma attistiba notiek ar paralélam uzvedibas un biokimiskam izmainam (Van der Kolk &
Saporta, 1991). Uzvedibas izmainas norisinas ar neiromediatoru aktivitates starpniecibu.
Pétijumos ar dzivniekiem ir pieradits, ka neizbégamu briesmu gadijuma plazma paaugstinas
kateholamina Itmenis, palielinas acetilholina koncentracija, turklat tiek samazinata dopamina un
serotonina izdale. Sakara ar §Im izmaipam, turpmaka stresa iedarbiba izraisa hronisku un
parspilétu noradrenergisko aktivitati, kas izpauzas ar parspilétam bailu reakcijam un agresivu
uzvedibu. Otrkart, péc atkartotas traumas pardzivoSanas rodas ta saucama stresa inducéta
analgézija, kas sniedz upurim kontroles ilaziju. ST analgétiska iedarbiba tick panakta ar endogéno

opioidu darbibu un var kliit par nosacijuma reakciju. TreSkart, autors apgalvo, ka var iegiit
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»atkaribu” no traumatisko situaciju pardzivosanas, jo lidz ar traumatiskas situacijas izbeigSanos
samazinas arT endogéno opioidu limenis asinis, kas, savukart, izraisa adrenergisko hiperaktivitati.
Rezultata attistas opioidu abstinencei Iidzigi simptomi: parspilétas atbilzu reakcijas, trauksme,
paaugstinata modriba, miega trauc&jumi (Van der Kolk & Saporta, 1991).

Tomér citi autori uzskata, ka Sim modelim ir vairakas nepilnibas, piemeram, tas
neizskaidro aizkavétas reakcijas uz traumatiskiem notikumiem un individualas atskiribas,
reaggjot uz vienadiem traumatiskiem notikumiem (Jones & Barlow, 1990).

Misdienas zinatnieki piever§ arvien pieaugo$u uzmanibu agrakajai dzives pieredzei un
citam pirms traumas raksturigajam personibas 1pasibam, to starpa dazadu emocionalu trauc&jumu
iesp&jamiem predispongjosajiem faktoriem. Tadgjadi gan Kolbs, gan Van der Kolks apgalvo, ka
PTST ir psihologisko, socialo un biologisko faktoru mijiedarbibas rezultats.

Gan Van der Kolka, gan Kolba modelim ir skaidrs biopsihologisks pamats, tomé&r tiem ir
vairakas nozimigas atSkiribas. Van der Kolks postulé, ka PTST simptomu attistibu galvenokart
nosaka izmainas dazados neirokimisko mehanismu Itmenos un endogénie opioidi. Bet Kolbs
apgalvo, ka traumatiskie notikumi rada izmainas neironu k&d€s, ka rezultata izmainas
neirokimiska aktivitate. Tatad PTST pazimes un simptomi paradas galvas smadzenu garozas un
zemgarozas izmainu rezultata.

Jaunakie neirobiologiskie pétijumi atklaj, ka PTST gadijuma notiek izmainas mediali
prefrontalo un mediali temporalo daivu struktiiras, ka ar1 ir novérojamas izmainas hipokampa,
amigdalas, Anterior cingulate cortex un prefrontala garoza (Shin, Rauch & Pitman, 2006).
Paslaik norisinas vairaki PTST genétiskie pétijumi, pieméram, CRHR1 géna (Kortikotropinu
atbrivojoSa hormona 1. tipa receptora géns) saistiba ar posttraumatiskam reakcijam (Amstadter et.
al, 2011).

Viens no svarigakiem pédgjo gadu pétijumu secinajumiem (Parsons & Ressler, 2013) ir
tas, ka pastav vairaki atSkirigi iemaciSanas komponenti, kuri atSkir normalas bailes un normalas
traumas parvaréSanas stratégijas no patologiskam strat€gijam, kuras pavajina traumas
parvaréSanas spéjas un pastiprina simptomus. Ar bailém saistito trauc€jumu attistibas modelis
parada, ka dazi individi ir predisponéti $adu trauc&umu attistibai agrinas pieredzes, genétisko
faktoru un citu riska faktoru d€l. Traumatiska notikuma laika cilveki izjiit bailes, un §1s ar traumu
saistitas atminas nostiprinas turpmako stundu un dienu laika. Turpmak bailu izpausme norisinas
dazadi: ar traumatiska notikuma fragmentu atminu uzplaiksnfjumiem, nakts murgiem,
izvairiSanos no situacijam, kuras aktivizé atmigas par traumu un arl ar izmainitam simpatiskas
nervu sist€émas atbildes reakcijam, piem@ram, paaugstinato bailu reakciju. Pastiprinata bailu
izpausme, kura aktiviz§as Iidz ar atmipam par traumatisko notikumu, var paaugstinat
psihopatologijas attistibas risku. Turklat, ir vairaki kognitivie mehanismi, kuri var aktivizét

patologisko reakciju attistibu. Piem&ram, ar traumatisko notikumu saistiti stimuli var tikt
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visparinati un var veidoties asociacijas ar citiem, ar traumu nesaistitiem stimuliem. Pozitivu
risindjumu gadijuma, bailes, kuras saistitas ar traumatiskdm atminam, tiek apvalditas ar
elastigumu un dzivesspéku (angl. — resilience) (Parsons & Ressler, 2013). Visparinot ieprieks
mingto, var atzim&t, ka padzilinataka izpratne par bailu radoSiem komponentiem var bt

noderiga efektivu palidzibas stratégiju izstradei.

1.4. Panikas lekmes

,Panikas 1eékme sakas ar intensivu draudu nojautu, kas attistas pcksni, un kas tiek
pavaditas ar veselu virkni nepatikamu fizisko sajiitu. Sis sajitas ietver elpas trakumu,
sirdsklauves, sapes kriitts, smakSanu, reiboni, durstiSanas sajitas rokas un p&das, karstuma un
aukstuma vilnus, nespéku, drebulus un nerealitates izjutu” (Clark, 1986, ka minéts Dattilio &
Kendall, 2010, 68. Ipp.).

Tipiski cilvéks apzinas savu bied&joso izjltu avotu, bet panikas traucéjuma gadijuma §is
izjutas paradas bez Skietama iemesla, ir neizskaidrojamas un biezi beidzas ar nomaktibu. Panikas
izpausmes var but ka primarie traucjumi vai ari tas var pavadit citus trauc€jumus, pieméram,
PTST, pasliktinot to simptomu limeni (Roy-Byrne, Graske & Stein, 2006).

Panikas Iékmju etiologija galvena loma ir atvéléta fiziologiskiem un kognitiviem
faktoriem. Neatkarigi no ta, kur§ mehanisms (fiziologiskais vai kognitivais) ir vadoSais, vairaku
pétijumu galvenais secinajums ir tads, ka panikas lI€kmes ir saistitas ar fiziologisko reakciju
saikni, to asociaciju ar draudiem/briesmam, katastrofiz€tam interpretacijam un — ta rezultata —
trauksmes paaugstinasanos (Wittchen & Lieb, 2012).

Ka iespgjamie panikas attistibas faktori jamin individuala predispozicija un situativie
faktori. DaZi faktori var iedarboties 1slaicigi, izsaucot simpatiskas nervu sist€émas uzbudinajumu
un paaugstinot trauksmi. Sadi var iedarboties gan psihologiskie, gan fiziologiskie faktori,
pieméram, paaugstinats trauksmes ITmenis, intensivie afektu stavokli, fizisks izstkums, parmeriga
kofeina lietoSana, hormonalas izmainas u.c. Savukart, ilglaicigi var iedarboties individuala
predispozicija, pieméram, zems trauksmes slieksnis, paaugstinata sensora jutiba, kas ir saistita ar
paaugstinatu vegetativas nervu sist€mas reaktivitati, apguts fizisko simptomu uztveres un
interpretacijas veids (kognitivas shémas). Sadu kognitivo shému izveidi var ietekmét individuala
bérnibas pieredze, iemacoties un atkartojot vecaku uzvedibu.

Ilglaicigi var iedarboties arT ilgstoss un/vai spécigs stress un psihologiskas krizes.

Vairaku pétijumu rezultati rada, ka zems trauksmes slieksnis ir ciesi saistits ar panikas
lekmém (Ehlers, 1995; Mailer & Reiss, 1992). Smita un vina kolégu pétijuma rezultati rada, ka
paaugstinats trauksmes jutigums ir saistits ar panikas Iekmju attistibu, kas izpauzas vé&lak par

piecam nedélam péc akita stresa (Schmidt, Lerew & Jackson, 1997).
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Tendence uztvert noteiktus stimulus ka draudus, it TpasSi fiziologiskas izpausmes,
visticamak ir saistita ar cilvéka personisko pieredzi, pieméram, vecaku hiperapriipi saistiba ar
veselibu vai arT novérojot gimenes loceklu vai citu tuvu cilvéku smagas saslim$anas, parspilétu
raizé8anos par fiziologiskiem simptomiem un organisma funkcioné$anu. Elersas pétfjuma
(Ehlers, 1993) ir paradits, ka panikas Iekm&m paklauto cilvéku vecaki, salidzinot ar veselu
cilvéku kontroles grupu, daudz biezak ir slimojusi ar kadam hroniskam saslim$anam vai viniem
ir bijusi tadi simptomi, kuri var€tu but saistiti ar paaugstinatu trauksmi. lesp&jamie panikas
lekmju c€loni var biit saistiti ar situacijam agrinaja pieredz€, kad piedzivota nesp€ja kontrolet
situaciju (Pilecki, Arentoft & McKay, 2011).

Pastav uzskats, ka trauksmei panikas laika var biit negativas fiziskas, socialas un
psihologiskas sekas. Proti, daZi no novérojamajiem simptomiem ir sekundari, nevis primari. Dazi
panikas trauc€jumu simptomi dazadas kombinacijas sastopami ari PTST vai socialas fobijas
gadijumos. Pieméram, fobiska izvairiSanas no noteiktas vietas var but gan PTST, gan socialas
trauksmes, gan panikas traucgjuma iezime, tap&c simptomu arstéSana, neievérojot c€loni, biis
mazvertiga. C€lonu izpratne palidz noteikt efektivakos panikas arst€Sanas veidus, piemeram,
farmakoterapija un/vai kognitivi biheiviorala terapija (turpmak — KBT) (Roy-Byrne, et al, 2006).
Panikas trauc€jumu gadijuma Siem abiem palidzibas veidiem ir augsta efektivitate, tatu neseni
petijumi rada, ka antidepresantu un psihoterapijas (ipasi KBT) kombinéta arst€Sana ir daudz
efektivaka par Kkatru So terapiju atseviSsku pielietoSanu. Pacientiem, kuri sanéma kombingto
terapiju, pec arstésanas pabeigsanas pozitivais efekts bija noturigaks, neka tiem pacientiem, kuri
sanéma tikai antidepresantu terapiju. Antidepresanti samazina atseviSkus simptomus, bet
neietekmé pamatcéloni. Psihoterapija dod iesp&ju stradat ar pamatc€lona aspektiem (Smits,
O’Cleirigh & Otto, 2006; Fukurawa, Watanabe & Churchill, 2006).

Feiva un Mortons (Fava & Morton) izvirzija domu, ka panikas trauc€jumu c€loni médz
biit dazadi, lidz ar ko dazadam jabut ar1 arst€Sanas fokusam. Tacu, lai atrastu labaku un
efektivaku arstéSanas veidu, svarigak ir saprast ,,ka”, nevis ,,kapéc” §is trauc&jums funkcioné
(Fava & Morton, 2009).

Panikas traucgjumus skaidro vairakas teorijas: biologiskas, kognitivas, psihoanalitiskas
u.c. Vairakas no tam, savos skaidrojumos parklajas nozimigakajos aspektos, bet katra teorija

sniedz savu ieguldijumu panikas trauc€juma izpratné.

1.4.1. Panikas lekmju diagnostiskie kritériji

DSM-IV-TR (2000) panikas lékmes definétas ka atseviskas intensivu bailu vai
diskomforta epizodes, kuras sasniedz maksimalo izpausmi aptuveni 10 mina$u laika un izpauzas

l1dz ar Cetriem vai vairak no sekojoSajiem simptomiem:
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paatrinata sirdsdarbiba un sirdsklauves;
pastiprinata sviSana;

drebuli vai trice;

elpas trukums vai aizdusa;

smaksanas sajiita;

smaguma sajiita, sapes vai diskomforts krasu kurvi,
slikta diiSa vai nepatikamas sajutas védera;

reibonis, nestabilitates sajita, gibonis;

© © N o g k~ w DN PRF

nerealitates sajuta (derealizacija) vai sajiita par atsveSinatibu paSam no sevis
(depersonalizacija);

10. bailes zaudgt kontroli vai sajukt prata;

11. bailes nomirt;

12. tirpSanas vai nejiitiguma sajitas kerment (parestézija);

13. karstuma vai aukstuma vilni.

Biezak, panikas 1€kmes izpauzas ar paatrinatu sirdsdarbibu, to atzim& 86 - 97% cilveku,
reiboni (96%) un parestézijam (73%) (Craske et al., 2010). Pirmas panikas 1ekmes parasti attistas
arpus majam — braucot sabiedriskaja transporta vai automobili, darba vai skola, sabiedriska vieta
val sociala novertgjuma situacija. Panikai predisponé situacijas, kuras individs savas
fiziologiskas reakcijas var novertét ka ipasi bistamas un kuras ir saistitas ar iesp&jami traucétu
funkciongsanu, sajutu, ka cilveks ir ,,iekritis slazda”, iesp&amu negativu novertgjumu no citiem
vai dro§ibas zaudejumu (Craske & Barlow, 2008).

Panikas lekmém ir raksturigs pekSns sakums. Vairums cilvéku atzimée, ka 1ekmes sakas
negaiditi un bez redzama iemesla. Tomér vairaku pétijumu rezultati rada, ka panikas 1€kmes
biezak ir sagaidamas, ja tas tiek provocetas ar dazadiem subjektivi identific€jamiem stresa
izraisitajiem. Cilveki ar panikas lékmém atzime, ka panikas l€kmi var izraisit atraSanas
lielveikala, sabiedriska vieta vai sabiedriskaja transporta, braukSana ar automobili, stavéSana
sastréguma, atrasanas majas vienatn€ vai talu no majam, ka ari citas situacijas. Ta rezultata, lai
samazinatu panikas 1eékmes attistibas risku, cilvéki izvairas no attiecigajam situacijam. Vairaku
pétijumu rezultati rada, ka biezi par panikas 1ekmju un izvairiSanas palaidéjmehanismiem klist
tadi ieks¢&ji stimuli ka domas, téli vai fiziologiskas reakcijas.

DSM-IV-TR atskir panikas Iekmes un panikas traucgjumus, turklat tie var biit ar vai bez
agorafobijas®. Panikas traucgjumiem atbilst sekojosie kritériji:

A. jabiit abu (1. un 2.) simptomu izpausmém

> DSM-5 atseviski ir ierakstiti panikas traucgjumi, bet panikas 1ekmém nav atseviska koda, un tas
var pavadit citus trauc€jumus. Tad tiek diagnostic€ta pamatdiagnoze ar panikas I€kmém,
pieméram, ,,PTST ar panikas [ekmem”.
DSM-5 agorafobija ir ierakstita ar atsevisku kodu.
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1. atkartotas, negaiditas panikas lekmes

2. ne mazak par vienu panikas 1eékmi menesa laika ar sekojo$am pazimém:

a. pastavigas bazas par iespéjamam lekmém,;

b. bailes par panikas Iekmju sekam vai ietekmi (pieméram, bailes zaudét kontroli,

bailes par iesp&jamo sirdstrieku, bailes sajukt prata);
C. nozimigas izmainas uzvediba, kas ir saistitas ar iesp€jamam panikas lekmem

B. agorafobija (var ar1 nebiit)

C. panikas lekmes nav saistitas ar medikamentu vai atkaribu izraisoSu vielu lietoSanas
fiziologisku efektu vai organiskiem trauc&jumiem

D. panikas lékmju iemesli nav saistiti ar citiem psihologiskiem vai psihiatriskiem
traucgjumiem, tadiem ka sociala fobija (saistita ar bied§josam socialam situacijam),
specifiska fobija (saistita ar specifiskam bailu situacijam), obsesivi-kompulsivi
traucgjumi (bailes infic@ties), posttraumatiska stresa traucgjumi (atbilde uz smaga stresa
situaciju) vai separacijas trauksme (atbilde uz atSkirtibu no tuviem radiniekiem) (DSM-

IV, 1994).

Panikas lekmes var pavadit art citus trauksmes traucgjumus, piemeram, socialas fobijas
gadijuma panikas 1€kmes var bt saistitas ar socialo situaciju, specifisku fobiju gadijuma — ar
kadu objektu vai situaciju, obsesivi-kompulsivu traucjumu gadijuma — ar domam vai kadu
objektu, kas ir saistits ar uzmacibas simptomu. PTST gadijuma panikas I€kmes var izsaukt kads
stimulu, kur§ atgadina traumatisku notikumu. Sajos gadijumos par panikas palaidéjmehanismiem
var klit domas, parliecibas vai arT tadi somatiskie simptomi (pieméram, sirdsklauves), kurus
cilvéks izjutis traumas laika. Ja panikas I€kmes attistas tikai tadas situacijas, kuras atgadina
traumatisku notikumu, tad $adas panikas lekmes uzskata par PTST izpausmém. Tacu, ja panikas
lekmes attistas ar1 citas situacijas, tad ir jaizveérte papildus panikas trauc€jumu diagnozes
iespgjamiba (DSM-TR-1V).

Saskana ar SSK-10 panika jeb ,epizodiska paroksizmala trauksme” tika pieskaitita
neirotisku, ar stresu saistitu un somatoformu traucgjumu grupai. Sis traucgjums ir definéts $adi:
~Pamatpazime ir atkartotas smagas trauksmes (panikas) 1ekmes, kas nav saistitas ar kadu 1pasu
apkartgju situaciju vai apstakliem kopuma un tadel ir neprognozejamas. Tapat ka citos trauksmes
gadijumos, domingjoSie simptomi ir p&ksnas sirdsklauves, sapes kriitls, smakSanas sajiita,
reibonis, nerealitates sajiita (depersonalizacija vai derealizacija). Sekundari biezi ir ar1 bailes
nomirt, zaudét paskontroli vai sajukt prata” (ICD-10, 1993). Turklat, atskir divas panikas
trauc€juma smaguma pakapes: vidgja — ar vismaz Cetram panikas l€kmju epizodém Cetru nedélu
laika, un smaga — vismaz Cetras panikas I€kmes vienas nedélas laika.

SSK-10 atskiriba no DSM-IV agorafobija ir izdalita ka atseviSks trauc€jums: ,,Skaidri

nosakama fobiju grupa, kuras raksturo bailes pamest majas, iegriezties veikalos, bailes no
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driizmas un sabiedriskam vietam, bailes vienam parvietoties vilcienos, autobusos un lidmasinas.
Panika ir bieza pazime gan ieprieksgjas situacijas, gan pasreiz. Parastakie papildus simptomi ir
depresijas, uzmacibu simptomi un socialas fobijas. Biezi doming izvairiSanas no fobiju
ierosinosas situacijas, un dazi agorafobijas pacienti pardzivo tikai nelielu trauksmi, jo vini Spégj
izvairities no §Tm fobijas situacijam” (ICD-10, 1993). Saskana ar SSK — 10 gadijuma, ja ir
noverojama gan panikas traucgjumu, gan agorafobijas simptomatika, to klasificé ka agorafobiju,
ta¢u DSM-TR-1V - ka panikas traucgjumus. Sada atskiriba slimibu klasifikatoros rada zinamu
nesakritibu statistika.

Dazadu valstu epidemiologisku pétijumu rezultati norada, ka panikas trauc€jumi dzives
laika ir noveérojami 1 — 4 % cilvéku. Daudz biezak ir sastopamas panikas 1€kmes, t.i., 9 — 15%
cilveéku. Atskirigo diagnostisko krit€riju dél agorafobijas biezuma diapazons ir plasaks, t.i. 0,6 —
10,8% iedzivotaju, turklat lielaka dala raditaju atrodas 2 — 6% robezas (Maercker & Karl, 2012).

Zinatnieku diskusijas par DSM-IV panikas diagnostikas kritérijiem dazi autori iesaka
nodalit panikas trauc€jumu un agorafobiju ka atseviSskas nozologiskas vienibas (Craske et al.,
2010).

1.4.2. Panikas traucéjumu psihodinamiskas hipotezes

Vairums psihodinamisko teoriju autori visus trauksmes trauc&jumus attiecina uz vienu
trauksmes spektru, ari DSM-IV Kklasifikatora panikas traucgumi ir pieskaititi trauksmes
traucgjumu klastam. Psihodinamiskaja pieeja netiek ieverota atkiriba starp dazadiem trauksmes
trauc€jumiem, pieméram, starp generaliz€tas trauksmes un panikas trauc€jumiem. Tas tiek
izskaidrots ar to, ka panikas trauc€jumi un citas trauksmes formas kvalitativi neatskiras, jo tas
var atSkirties tikai p&c izpausmes smaguma pakapes, un ir saistits ar personibas tipu un
aizsardzibas stilu (Barlow, Brown, & Graske, 1994).

Tacu atSkiribas starp psihoanalizes un citu disciplinu, pieméram, neirobiologijas un
neiropsihologijas, secinajumiem biezi atspogulo atSkirigu trauksmes jédziena izpratni (Fava &
Morton, 2009).

Lielakoties panikas trauc&juma psihodinamiskas teorijas balstas uz Freida idejam, kuras
trauksme sp€lé noteicoSo lomu. Freids lietoja terminu ,trauksmes neiroze” attieciba uz
seksuala konflikta simptomu un seksualas spriedzes uzkrasanas rezultatu. Tomeér jaunakie
psihodinamiskie viedokli par trauksmi norada uz to, ka trauksme var biit ne tikai seksualo, bet art
citu aktualo konfliktu rezultats. Pieméram, tiek uzskatits, ka agresivie impulsi vai konflikti starp

atkaribu un brivibu var biit paklauti gan seksualiem, gan socialiem, gan kulturaliem aspektiem un
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var klit par pamatu bitiskiem zemapzigas konfliktiem, spél&jot svarigu lomu trauksmes
izcelsmé (Fava & Morton, 2009; Pilecki, Arentoft & McKay, 2011, Clark et al, 1999).

Psihodinamiska skatijuma pastav viedoklis, ka panikas trauc€juma attistibai ir
nepiecieSami neapzinati konflikti, tomer ar tiem vien nepietiek. Dazi psihodinamiskas pieejas
teoretiki atbalsta ideju, ka tieSais trauksmes c€lonis ir bied&josas situacijas izt€le un izdomati teli,
kuri rodas no bezapzinas pamatkonflikta. Saskana ar $adu formul&jumu akiita trauksme sakas tad,
kad sakotngja novertejuma situacija tiek interpretéta ka bistama. Notikuma gaidiSana ir nakamais
izte€losanas solis, kuru subjekts izt€lojas, nevis reali uztver. Individs tic, ka Sis stavoklis vai
situacija klas par realitati, ja vin$ aktivizés kadus savus iek$¢jos impulsus (Pilecki et al., 2011).

Sadu biedgjoso situdciju iztelosanos var izprovocét negativi notikumi vai nepienemamas
instinktivas veélmes. Cilvekiem ar panikas trauc€jumiem intrapsihiskie konflikti ir biedgjosaki
neka pasas panikas lekmes. Tadgjadi trauksme var uzturét panikas simptomus, lai individs
izvairitos no bezapzinas pamatkonfliktu apzinasanas. Sis iek3gja konflikta process var
kombingties ar akiitu stresu, kas palielina panikas simptomu iesp&jamibu. Kad aizsardzibas
mehanismi atkartoti nesp&j apspiest simptomu izpausmes, tiek generéta vél lielaka trauksme, - ar
laiku $1 izpausme var klit problematiska (Pilecki et al., 2011).

Psihodinamiska pieeja pielauj ari genétisko predispoziciju, jo uzskata, ka iedzimta
psihofiziologiska uzbudinamiba predisponé uz agrinam bailém. Agrinie dzives notikumi, Tpasi
traumas, var veicinat trauksmes neirozes attistibu. Psihodinamiska teorija balstitos panikas
trauc&jumu pétijumos ir konstatéts, ka pacienti ar panikas traucgjumiem savus vecakus uzskata
par dusmigiem, bied&joSiem, kritiz§joSiem vai kontrolg€joSiem, un tas var liecinat par agrino
attiecibu neveiksmigu pieredzi. ledzimtas predispozicijas un agrino negativo dzives notikumu
kombinacija rada zemapzinas konfliktus, kuriem piemit ar1 trauksme un tendence novertet
situaciju ka bistamu. Ka tika minéts ieprieks, panikas 1ekme rodas, lai samazinatu trauksmes

Iimeni, ko izraisa ieksgjie konflikti (Milrod et al., 2007).

1.4.3. Panikas traucéjumu Kognitivas teorijas

Viena no plasak atzitajam panikas traucgjumu teorijam ir balstita Klarka (Clark) 1986.
gada izstradataja kognitivaja modeli. Klarks skaidro, ka panikas pamata ir noteiktu somatisko
reakciju (kuras cilvéks izjit, reag€jot uz trauksmi) nepareiza un katastrofizéta interpretacija.
Panikas lekmi var izprovocét vesela virkne gan ar€jo, gan iekS$€jo stimulu. Ja Sie stimuli tiek
uztverti ka draudi, tad rodas baZiga nojauta. Saja stavokli izpauzas plasas kermeniskas sajitas. Ja
Sis trauksmes raditas reakcijas tiek interpretétas katastrofiska veida, notiek turpmaks bazigo

nojautu picaugums. Talak ka apburtaja loka pieaug fiziologisko reakciju intensitate, kuru
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kulminacija izpauzas panikas lekmé (Clark, 1999; Austin & Richards, 2006; Kristensen,
Mortensen & Mors, 2009).

Viens no svarigakajiem ar panikas Iekmém saistitajiem aspektiem ir panikas lekmes
gaidas, ko izjit tie, kuri piedzivojusi tas ieprieks. Sis aspekts palidz noskirt dazadu lekmju tipus.
Ja iepricks€jas pieredzes ar panikas lekmém nav, tad I€kmes izraisitajs Skiet ka nepareizi
interpretétas kermeniskas sajitas. Ja pacients nesp€ noskirt l8kmi izraisos$as sajiitas un tam
sekojoso panikas 1€kmi, tad lickas, ka 1ekme paradas no nekurienes (Ehlers, 1995; Clark et al,
1999).

Klarka interese fokusgjas uz panikas lekmju atkartoSanas specifiku. Vins atSkir retus
vegetativa uzbudinajuma stavoklus normala populacija, saucot tos par panikas lekmém, un atskir
tos no atkartotam panikas 1eékmém, kuras veido panikas traucéjumu diagnozi. Tadas fiziologiskas
reakcijas ka sirdsklauves vai reibonis var rasties, veicot ikdienas aktivitates, pieméram, vingrojot
vai staigajot, vai arT var rasties ar trauksmi nesaistttu emociju, pieméram, dusmu vai laimes
iespaida. Panikas trauc€juma gadijuma notiek So izjitu kognitiva deformacija un tas tiek
interpretétas ka apdraud€juma pieradijumi. Sirdsklauves var tikt interpretétas ka sirdslekmes
pazimes, reibonis — ka kontroles zaud&ums. Tadas somatiskas reakcijas Klarks devé par
,»ieks€jiem palaidéjmehanismiem”, kuri vélak klast par panikas ,,apburta loka” dalu (Clark et al.,
1999; Clark, 1999).

Atskiriba no Klarka, Bandura (Bandura, 1988) panikas izskaidroSana fokusg€jas uz
pasefektivitates centralo lomu un cilvéka uztveri par savam spg&jam parvarét draudus.

Beks (Beck) apgalvo, ka somatisko reakciju katastrofizéSanas pamatnosacijums ir
procesa neadekvatais novertgjums. Vin$ uzskata, ka panikas traucjumus var veicinat tris
galvenie faktori: iesp€amo draudu uztvere, individualais parvaréSanas sp&ju Iimenis un
iesp&jamas izglabsanas faktors (Chambles, Beck, Gracely & Grisham, 2000).

Panikas Iekmju psihofiziologiskaja modeli apvienotas pacienta fiziologiskas, kognitivas
un emocionalas reakcijas. Tiek pienemts, ka panikas 1€kmes drizak kvantitativi, nevis kvalitativi
atSkiras no citiem trauksmes tipiem dazados Itmenos, pieméram, attieciba uz iekS§€jiem vai
argjiem paniku izraisoS§iem notikumiem, somatiskiem vai psihiskiem, péks$piem vai
pakapeniskiem simptomiem, ka ar ar atSkirigu gaidamo seku saturu (tiilit€ji negativi notikumi
un negativi notikumi ilgtermina). Saskana ar So modeli panikas 1€kmes netiek uzskatitas par
spontanam nevis tadel, ka nebtu saistitas ar tas izraisoSajiem stimuliem, bet gan tadel, ka tas
tiek skaidrotas ka pozitivas kermena izjutu vai kognitivo notikumu reakcijas loka sekas un
pacienta reakcija uz tam (Ehlers, 1995). Maknellijs un Foa (McNally & Foa) panikas traucéjuma

attistibas procesa pievers uzmanibu trauksmes slieksnim, t.i., bailém no sajiitam, kas saistitas ar
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trauksmi®. P&tijumi atklaj, ka cilvekiem ar panikas trauc&jumu trauksmes slieksnis ir pazeminits.
Tas ir svarigi, jo tas lauj prognoz&t panikas simptomu attistibu ka reakciju uz biologiskam
izmainam (piem&ram, ieelpojot CO,), kuras provoce panikas lekmes (McNally & Foa, 1998).
Pamatojoties uz Klarka, Banduras un Beka darbiem, Keisijs (Casey) izveidoja jaunu
integrétu  kognitivu panikas traucgjuma modeli, kura Kkatastrofizétas kermena sajitu
interpretacijas un paSefektivitates trukums neatkarigi veicina un klust par mediatoriem
kognicijam, kuras ir iesaistitas panikas trauc€jumu uzturéSanas un atkartoSanas procesa. Keisija
pétijumu rezultati parada, ka paSefektivitates Iimenis var ietekmét fiziologisko uzbudinajumu.
Péc vina uzskatiem, panikas trauc€juma cikla sakuma biitu jaieklauj kognitivie faktori, jo,
pieméram, loti zems paSefektivitates Itmenis pats par sevi var izraisit pietieckami augstu
fiziologisko uzbudinajumu, lai saktos panikas trauc&juma cikls (Casey, Oei & Newcombe, 2004).
Integrétais kognitivais panikas modelis ir modificéts Klarka panikas cikls. KBT
intervencei jabiit fokus€tai uz paSefektivitates attistibu, kas rezultata samazinas panikas lekmju
varbutibu. Turklat pasefektivitate var ietekm&t draudu uztveri panikas cikla sakuma. Stradajot ar
KBT tehnikam, $aja Itmeni var pozitivi mainit situaciju uztveri, kas veicina panikas sakumu.
Jaunas pozitivas parliecibas par sevi var tieSi ietekmet gan kermeniskas sajiitas, gan
katastrofiskas interpretacijas. KBT gaita pozitivo parliecibu ietekme var biit Ipasi svariga sajiitu
katastrofizacijas posma, pilnigi aizvietojot nepareizo interpretaciju panikas cikla procesa, un tas,
savukart, varétu sniegt jaunu kermena sajiitu interpretacijas veidu, ar ko panikas cikls tiktu
partraukts (Casey, Newcombe & Oei, 2004). Mjulenbika un kolegu (Meulenbeek, et al., 2010)
pétijuma rezultati norada uz to, ka kognitivie faktori (fizisko izjlitu kognitivais noveértéjums) var
spelét mediatora lomu panikas smaguma samazinasana KBT procesa. Turklat turpmakajos
petijumos autori rosina izvertét panikas kognitivo shému (parliecibu) nozimi panikas Iekmju

samazinasana (Meulenbeek, Spinhoven, Smit, van Balkom & Cuijpers, 2010).

1.4.4, Jaunaki panikas traucéjumu modeli

Viena no pedgja laika izstradatajam panikas trauc€juma skaidroSanas pieejam ir balstita
uz Feivas un Mortona (Fava & Morton, 2009) kauzalo modeli. Lai izskaidrotu panikas
traucéjuma attistibu, §1 modela autori mégina sintez&t vairakas pieejas, proti, kognitivo,
psihodinamisko un biologisko. Saskana ar $o modeli panikas trauc€jumu attistibu ietekmé
vairaki faktori, kuri, savukart, izpauzas gan biologiskaja, gan kognitivaja, gan uzvedibas sféras

(sk. 1. Attela). Ka panikas trauc&jumu iesp&jamos atskaites punktus autori min agrinas bérnibas

® Trauksmes slieksnis (angl. - Anxiety sensitivity). Paaugstinats jutigums pret trauksmes
izpausmém. Ar trauksmi saistitas fiziologiskas reakcijas, tiek interpretétas, ka bistamas, kas vél
vairak pastiprina trauksmi. Literatlira sastopams ar1 jédziens ,,bailes no bailém” (angl. — fear of
fear).
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pieredzi, piesaistes problémas un ari traumatiskus notikumus. Feiva un Mortons piedavaja
alternativu veidu, ka konceptualizet attiecibas ar vecakiem, izmantojot piesaistes nozimi, ko
aprakstijis Boulbijs (Bowlby) nosaucot paniku par trauksmes ekstremalako formu (Bowlby,
1973; ka minéts Fava & Morton, 2009). Saskapa ar So pieeju, ja bérnu — vecaku attiecibu
rezultata bérnam nav attistijusies emocionala droSibas izjuta, tad tas var veicinat saasinatu

draudu uztveri turpmakaja dzive.

- - Zems trauksmes slieksnis, w
Agfime negativie paaugstinats bailu tiklojuma =
dzives notikumi jlitigums (amigdala, talamusa, u.c.) g 2
g
Trauma
Konteksta -
asocié$ana ar Neirokognitivs Nepareizas
panikas o deficits M interpreté3anas Z
Traumas lekmém N iemacisanas g
un/vai E" )
panikas Neapzinats :7
lekmju Y konflikts/ piesaistes > Zema =~
ko.ntek.s.tS/ problemas \ pasefektivitate g
situacija \/

Fobiska Panikas lekme G
izvairiSanas 5
&
g

Attels Nr. 1. Panikas traucgjuma kauzalais modelis. Adaptéts no Fava & Morton, 2009.

Feivas un Mortona modelis apraksta biologisko un kognitivo faktoru nozimi bailu
tiklojuma veidosana. Biologiskie faktori tiek apliikoti no neiroanatomiskiem, neirofiziologiskiem
un neirokognitiviem aspektiem, ko savukart var ietekmét genétiskie faktori vai agrinas bérnibas
pieredze. Pieméram, saskana ar So modeli neirokognitiva deficita rezultata cilvékiem var
izveidoties tendence nepareizi interpret€t atseviskus stimulus. Panikas traucg€jumu izpausmé ir
ieklauta vairaku galvas smadzenu struktiiru darbiba, pieméram, prefrontalas garozas un
limbiskas sistemas — hipokampa un amigdalas, ka ar1 neirotransmiteru un metabolisku procesu
izmainas. Sis atzipas tiek apstiprinatas arl neirovizualizacijas pétfjumos. Tomér biologisko
faktoru nozime panikas trauc€juma attistiba joprojam ir precizéjama.

Zems paSefektivitates limenis Saja modeli tiek uzskatits par iesp€jamo paaugstinata
uzbudinagjuma iemeslu, kur§ vélak klist par panikas cikla palaidéjmehanismu. Tadiem

45



kognitiviem faktoriem ka nepareizs kognitivs iek§€jo stimulu noveértéjums arf ir atvéleta svariga
loma $aja panikas trauc€juma modeli (Fava & Morton, 2009).

No vienas puses, $is modelis mégina sintez&t vairakas pieejas, uzsverot gan biologisko,
gan kognitivo faktoru, gan piesaistes un agrinas bérnibas pieredzes nozimi panikas trauc€juma
attistiba, tomer tas nepieverSas vairakiem butiskiem jautagjumiem. Viens no kritizetajiem
aspektiem ir tas, ka Sis modelis nav saistits ne ar vienu no panikas traucgjuma arstéSanas
iesp&jam un neprognoze to efektivitati.

Ar1 viens no jaunakajiem panikas trauc€jumu attistibas modeliem ir balstits Feivas un
Mortona panikas kauzalaja modeli (Pilecki, Arentoft & McKay, 2011). Taja bérnibas piesaistes
un biologiski nosacitas ievainojamibas loma nav pilnigi izskaidrota un tiek uzskatita par vél lidz
galam neizprastu. Tomer $T modela ietvaros tiek uzskatits, ka Sie faktori var samazinat trauksmes
slieksni un pastiprinat tendenci parspiléti uztvert bailes no ar&jiem draudiem. Autori uzsver, ka
vél nav pietickami daudz pieradijumu tam, lai uzskatitu biologiskus faktorus, agrino piesaisti vai
b&rnibas pieredzi par c€loni tiesi panikas trauc€juma attistibai. Attiecigaja modeli lielaks uzsvars
likts uz So faktoru saistibu ar trauksmes jutiguma sliek$na attistibu, nevis panikas traucgjumu ka
tadu. Ir skaidrs, ka cilvékiem ar zemaku trauksmes jitiguma slieksni daudz biezak par citiem
attistas panikas trauc€jumi, kaut gan tas ta ar nav vienmer.

Neskatoties uz to, ka trauksmes sliekSna ltmenis var spélét svarigu lomu panikas
trauc€juma attistiba, tam ir lielaka nozime taja bridi, kad cilvéks sak izjust panikas fiziskos
simptomus. Trauksmes jutiguma slieksnis attieciba pret fiziskiem simptomiem ir saistits ar
tendenci parspiléti reagét uz $Im sajitam un bailém par $im sajutam. Ja §is jutigums tiek
sasaistits arf ar tieksmi parspiléti reagét uz argjiem draudiem, tas var novest pie parmerigi stipras
bailu pardzivosanas. Individi, kuri parspiléti reagé gan uz iek§€jiem, gan uz argjiem ,,draudiem”,
var vieglak izveidot pamatu pirmajai panikas Iekmei, kas, savukart, ir pamatnosacijums panikas
trauc€juma attistibai. Piedzivota panikas 1ekme kliist par pastiprinajumu tam, ka fiziskas sajiitas
tiek nepareizi interpretétas ka briesmas. Tad€jadi bailu atbildes reakcijas saglabajas un noved pie
pastavigi paaugstinata fiziska jutiguma. Janem véra arT tas, ka panikas 1€kmes biezi asoci€jas art
ar nepatikamam sajiitam, kuras saistitas ar apgriitinatu elpoSanu, ko izraisa paaugstinats CO;
Iimenis. P&c piedzivotas panikas l1€kmes cilvékiem var nostiprinaties bailes no vairakam bailes
radosam fiziskam sajiitam un ar1 argjiem stimuliem, ka rezultatd panikas l€kmju bieZums
palielinas. Tacu ne visiem individiem p&c vienas panikas lIekmes attistas panikas trauc&ums.
Atkartotas panikas 1eékmes biezak attistas tiem, kuri uztur katastrofizétas fiziologisko reakciju
kognitivas interpretacijas. Faktiski, cilvékiem ar panikas traucgjumiem ir raksturigs ari
pazeminats trauksmes jutiguma slieksnis attieciba pret kognitiviem faktoriem. Tadgjadi S$1

modela autori atbalsta arT iepriek§ minéto kognitivo faktoru lomu panikas trauc€juma attistiba.
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Biologisko faktoru nozimi panikas trauc€juma attistiba dota modela autori skaidro ar hipotalama
un hipofizari-adrenalas sistémas un bailu biologisko shému aktivizaciju.

Biezi panikas Iekmes ir saistitas arT ar konkrétam vietam, notikumiem, cilvékiem vai
situdcijam. ST saistiba veidojas ar iemacito asociaciju un verbalo mediatoru iedarbibu. Turklat,
lai izvairitos no panikas 18&kmém, biezi tiek pielietotas izvairiSanas stratégijas (no konkrétam
vietam, situacijam utml.), jo cilvéki ar panikas trauc€jumiem uzskata, ka Sie apstakli ir saistiti ar
iespgjamo paniku. Sada veida Tslaicigi tiek samazinatas trauksmes un bailu izjitas. Ar laiku
izvairiSanas stratégijas var nostiprinaties un tikt pielietotas biezak, kas liela méra ierobezo
cilvéka kontaktus ar argjo vidi un samazina dzives kvalitati.

Ka jau mingts, panikas 1€kmes ir saistitas ar vegetativas nervu sistémas uzbudinajumu,
tacu lidz $Tm nav skaidri noteikts vai §is uzbudinajums ir panikas attistibas nosacijums vai
rezultats. Tomer autori vairak atbalsta agrakos pien€émumus par to, ka pastiprinats autonomas
nervu sist€émas uzbudinajums ir negativo, katastrofizéto parliecibu sekas (Pilecki, Arentoft &
McKay, 2011).

Citas neirobiologiskas teorijas parsvara koncentréjas uz smadzenu neirologisko
patologiju, kura ir trauksmes pamata. Saskana ar §im teorijam uzvedibas simptomus pastarpina
bailu reakciju tikls galvas smadzengs, kurs lokaliz€jas amigdala un ietver ar1 prefrontalo garozu,
insularo garozu, talamu un amigdalas projekciju smadzenu stumbra un hipotalama. Cilvekiem ar
panikas traucgjumiem ir izteikti zems bailu aktivizacijas slieksnis §aja smadzenu tikla. Parmeriga
aktivitate Sajas smadzenu struktiiras izraisa vegetativo un neiroendokrino uzbudinajumu un

rezultata attistas panikai raksturigie simptomi (Jacobs & Nadel, 1999; Spiegelhalder et. al, 2009).

1.5. PTST un panikas traucéjumu saistiba

Lidz ar PTST biezi izpauzas ari citi fiziski un psihologiski traucgjumi, piemé&ram,
dazadas atkaribas, vegetativais uzbudinajums un panikas 1&€kmes (Feldner et al., 2009). Pétjjumi
par PTST saistibu ar panikas 1ékmém norisinas divos virzienos. No vienas puses, tie liecina, ka
lidz 94% respondentu, kuriem izpauzas panikas Iekmes, anamnéze ir bijusi traumatiski notikumi
Falsetti & Resnick, 1997). No otras puses, pastav pétijumi par panikas Iekmju biezumu dazadu
veidu traumu upuriem, pieméram, gandriz visas sievietes (90%), kas piedzivojusas izvaroSanu,
jutusas vairakus panikas simptomus izvaroSanas laika un 72 stundu laika péc traumatiska
notikuma (Falsetti et al., 2008). Vairaku pétijjumu rezultati liecina, ka no 20,9% lidz 93,5%
cilveéku, kuriem izpauzas panikas 1€kmes, anamnézg ir parciestas vardarbibas pieredze (Falsetti
& Resnick, 2000, Anda et al., 2006). Citu pétijumu rezultati liecina, ka 53% virieSu un 62%

sievieSu ar PTST piemtt ari panikas traucéjumi (Cougle et al, 2010).
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Agrinakos pétijumos par PTST un panikas lekmju saistibu ir paradits, ka panikas 1ekme
pati par sevi var izraisit PTST attisttbu. Mak Nellija un Lukac¢a (McNally & Lukach, 1992)
pétijuma rezultati parada, ka panikas 1€kme var bt spécigs traumatisks notikums, kura laika
cilveéki piedzivo naves draudus, spécigas bailes un bezpalidzibas izjitu, ka rezultata var attistities
PTST. Autori arT min, ka §inT gadijuma PTST bis salidzinosi ar mazaku smaguma pakapi, neka
cilvekiem, kuri parcietusi izvaro$anu.

Saskana ar panikas trauc€jumu modeli iek$€jie un argjie stimuli, kuri uztverti traumatiska
notikuma laika, var klat par panikas aizsacEjmehanismiem (angl. — trigger). Panikas lékmém ir
raksturigs paaugstindts vegetativais uzbudindjums. Sis simptoms ir raksturigs ari PTST, kas,
savukart, paaugstina panikas 1€kmju risku. Panikas 1€kmes klast par nosacijuma atbildi uz
traumatiskiem notikumiem (Falsetti et al., 2008).

PTST ar komorbidam panikas lekmém ir méginats izskaidrot ar vairakam pieejam,
pieméram, ar individa stresa reakciju neirobiologiskajam Ipatnibam vai genétisko predispoziciju.

Viens no jaunakajiem panikas traucjuma un PTST pétniecibas laukiem ir versts uz So
traucjumu kulturalajam atskirtbam. Ta, piemé&ram, ir petijumu rezultati par panikas trauc€juma
simptomu interpretaciju Rietumos dzimusSajiem un Kambodza dzimusSajiem cilvékiem. Atklats,
ka Rietumu cilvéki panikas 1€kmju gadijuma visvairak baidas no izmainam sirdsdarbiba, jo tas
tiek interpretétas ka iesp&jama sirdstrieka, bet KambodzZas pétijumu dalibnieki visvairak baidas
no galvas reibona, jo tas ir saistits ar viet§jas folkloras prieks$statiem par organisma
funkcionéSanu un ieks¢ja gara cirkuléSanas blokésanu (Hinton et al., 2008).

Hintons (Hinton) kopa ar kolégiem izstradaja PTST — panikas modeli (Hinton, et al.,
2006), saskapa ar kuru panikas l€kmes var izraisit ar traumu saistitu atminu tiklojuma
aktivizacija, katastrofiz€tas parliecibas, metaforiskas asociacijas (iesp&jami saistitas ar
kulturaliem faktoriem) vai interoceptiva nosacfjuma refleksa veidoSanas, kas norisinas
iedarbojoties bailu izjiitam. Jebkuras §1 timekla dalas aktivizacija noved pie trauksmes
paaugstinasanas, kas rezultata izraisa panikas 1€kmi. Turklat ar traumatisku notikumu saistito
bailu timekla aktivizaciju un paaugstinatu jitigumu un uzbudinamibu, panikas Iekmes pastiprina
PTST smaguma pakapi (Sk. 2.Attelu).

Hintona pétijjumi parada ari to, ka PTST arstéSanas laika, izmantojot kognitivi
biheivioralo terapiju, panikas Iekmeém ir dal€js mediatora efekts, jo, uzlabojoties panikas Iekmém,
dal&ji samazinas ari PTST smaguma pakape (Hinton et al., 2008).

Ta ka panikas lekmes attistas uz uztverto draudu pamata, tad pirmas panikas lekmes
varétu bt saistitas ar tieSiem draudiem, kas piedzivoti traumatiska notikuma laika. Panikas
lekmes, kas attistas péc traumatiska notikuma, var aktiviz€t gan iek$€ji, gan ar€ji traumu
atgadinosi stimuli. Sie stimuli izsauc nosacijuma atbildi (pieméram, panikas Iekmi) ka ,.iemacito

draudu” efektu.
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Attels Nr.2. PTST un panikas lekmju modelis. Adaptéts no Hinton, Pitman, Pollack &
Barlow, 2006.

Lidzigi Foa un Kozaka (Foa & Kozak, 1986) teorijai, Falsetti ar kolégiem (Falsetti, et al.,
1995) pienem, ka argjie ar traumu saistitie stimuli tiek nostiprinati atmina un saistiti gan ar pasu
traumu, gan ar tadiem ieks$€jiem faktoriem ka fiziologiskais uzbudinajums, domas un emocijas,
kas tikuSas pardzivotas traumatiska notikuma laika un kuru rezultata veidojas bailu tiklojums.
Jebkura §1 tiklojuma komponenta aktivizacija var izraisit trauksmes atbildi, ieskaitot panikas
lekmi. Turklat panikas lekmes var attistities ne tikai tie$a saistiba ar traumatisko notikumu, bet
var but saistitas ar PTST radito hronisko parmérigas uzbudinamibas simptomu, kur$ var
paaugstinat noslieci uz paniskam reakcijam. Kaut ari dazi individi ir biologiski predisponé&ti
trauksmei, tom@r tas nav obligats faktors emocionalo atbildes reakciju nosacijuma veidoSanai un
izvairiSanas simptoma attistibai. IzvairiSanas simptoms var pastiprinat saikni starp nosacijuma
stimuliem, tad&jadi uzturot hroniskas vegetativas nervu sistémas parmeérigas uzbudinamibas
ciklu un panikas lekmes. So Iekmju laika realo fizisko draudu var ari nebit, bet, izjiitot jau
pazistamos fiziologiskos simptomus, cilvéki fokus€jas uz tiem un izjut bailes, kuras tiek pavada
tads domas ka ,es juku prata” vai ,es mirstu”. Tiek uzskatits, ka cilvékiem ar panikas

trauc€jumiem ir specifiska, paaugstinata jitiba pret bailu signaliem un raksturiga parspiléta
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reakcija uz bailém, kuras ir saistitas ar fiziologiskiem simptomiem, jo tie tiek uztverti ka draudi.
Turklat cilvékiem ar paaugstinatu trauksmes Itmeni ir raksturiga uzmanibas fokus€Sana uz bailes
radoSiem signaliem (Litz & Keane, 1989). Lidz ar to cilvékiem ar traumatisku pieredzi panikas
Iekmes var izskaidrot ar to, ka fiziologiskie stimuli var tikt uzskatiti par dalu no bailu tiklojuma
un jiitigums pret Siem stimuliem var paaugstinat turpmako panikas lekmju attistibas iesp&jamibu
(Falsetti, Resnick & Davis, 2008).

P&tijumu rezultati liecina, ka panikas 1€kmes paaugstina PTST simptomu smaguma
pakapi, jo tas aktiviz€ bailu tiklojumu un pastiprina uzbudinamibu. Panikas 1€kmju un PTST
savstarpgja pastiprinasSana, savukart, atgriezeniski pastiprina trauksmes un depresijas pazimju
radito distresu. Panikas 1€kmes PTST gadijuma ir saistitas ar izvairiSanas un traumas atkartota
pardzivojuma simptomiem, ka arT tas samazina individu darba sp&jas un lauj prognozet ar PTST
saistitu invaliditati. Lai ar1 veiktie peétijumi par PTST un panikas lekmju saistibu atklaj §is
problémas aktualitati, tomér ta lidz STm ir maz izpétita, iesp&jams, ta iemesla del, ka pastav
saltdzino$i maza kliniska populacija (Cougle et al, 2010). Turpmakie p&tijumi varét paplasinat

zinasanas par iesp&jam palidzet cilvékiem ar PTST un panikas 1ekme&m.

1.6. Posttraumatiskas parliecibas

PTST kognitivajas teorijas biezi tieck min&ti savstarp€ji aizvietojami jédzieni: parliecibas,
kognicijas un shémas. Péc Beka uzskatiem, ja shémas ir kognitivas struktiiras, pardzivotas
pieredzes organizacijas forma un situaciju konceptualiz€Sanas mehanisms, tad parliecibas ir So
shému saturs. Kognitivas shémas ir saistitas ar pasaules uztveri, un tas var mainities aréjo
notikumu iespaida. Saskana ar Beka pieeju informacija tiek parstradata balstoties shému pamata
esoSajas pamatparliecibas (Clark & Beck, 2011). Elliss (Ellis) uzskatija, ka cilvéka personiskas
filozofijas pamata ir parliecibu sisttma, jo ta sastav gan no racionalam, gan iracionalam
parliecibam, kuras veidojas ka reakcijas uz labv€ligiem un nelabvéligiem notikumiem, kuri
atkartojas gan bérniba, gan brieduma gados (Ellis & Draiden, 2002).

Horovics uzskata, ka katram cilvékam ir vairakas ,,Es” t€la un apkartgjo cilvéku shémas.
»EBs” tela shémas ieklauj veidus, ka individs giist apmierinadjumu un izvairas no vilSanas,
poziciong sevi attiecibas ar pasauli un risina izv€les problémas. Saskana ar Horovica pieeju,
psihologiskais stress rodas realo situaciju un eso$o shému nesaskanas rezultata. Psihisko traumu
kognitivajas teorijas liela nozime ir atv@léta individa stresa situacijas kognitivajam
noveértgjumam (Horowitz, 2008). Sis termins bieZi tick izmantots, aprakstot individa kognitivos
modelus, pieméram, Elersas un Klarka PTST kognitivaja modeli (Ehlers & Clark, 2000).

PTST kognitivo koncepciju pamata ir bailu reakcijas kognitivais modelis, saskana ar kuru

individa reakcija uz bailes izraiso$sam situacijam ieklauj apdraudé&tibas pakapes un savu resursu
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noveérte§jumu, kas lauj tikt gala ar situaciju vai izvairities no tas. Novert€juma tiek aktivizetas
kognitivas shémas, kas balstas uz individa ieprieks€jo pieredzi. Rezultata kognitivas she&mas
izsauc noteiktas motoriskas reakcijas: sastingumu, cinu vai bégsanu.

Vairaki autori apraksta PTST raksturigas negativas parliecibas (Brewin et al., 1996;
Ehlers & Clark, 2000; Foa & Rothbaum, 1998; Janoff-Bulman, 1989; Horowitz, 1980). PTST
gadijuma traumatiskie notikumi radikali izmaina cilvéka parliecibas par sevi, pasauli un citiem
cilvekiem. Jaunas, p&c traumatiska notikuma izveidotas negativas parliecibas, nespgj ieklauties
vecajas shémas, un Sada nesakritiba paaugstina tadas nepatikamas emocijas, ka vainas sajita,
trauksme, panika, kas savukart pastiprina izvairisanos no $adiem emocionaliem pardzivojumiem
(Clark & Beck, 2011).

Lai gan vairakas traumas teorijas uzsver posttraumatisko parliecibu nozimi, tomér tas
atSkiras uzskatos par to, kuras parliecibas visvairak ietekmé traumatiskie notikumi. Sakotngjas
teorijas galvenokart fokus€jas uz traumatiz€to un netraumatizeto individu parliecibu atskiribam,
pieméram, uz to, ka traumas gadijuma notiek izmainas pamatparliecibas par to, ka pasaule ir
labveliga, ka pasaule ir jégpilna, ka cilveks ir vértigs un citi cilveki ir uzticami (Foa, Ehlers,
Clark, Tolin, & Orsillo, 1999). Miisdienu PTST teorijas atbalsta tris galvenas disfunkcionalo
parliecibu dimensijas: negativas parliecibas par sevi (angl. — , negative cognitions about the
self”’), paSvainoSana (angl. — , self~-blame’) un negativas parliecibas par pasauli (angl. —
,,negative cognitions about the world”) (Ehlers & Clark, 2000; Foa, Kean & Friedman, 2005;
OIff, Langeland, Draijer & Gersons, 2007). Foa un Rotbauma piedava PTST kognitivo shému
modeli (skat. 3. att€lu), uzsverot mainu kognitivajas shémas par sevi un pasauli traumatiska
notikuma iespaida (Foa et al., 1999).

Foa kopa ar kolégiem ierosinaja PTST attistiba ietvert tris galvenas posttraumatiskas
parliecibas: par pasauli ka absoltti bistamu, par sevi - ka pilnigi nekompetentu individu un sevis
vainoSanu. Saskana ar to tika konstatéts, ka cilvékiem ar PTST paradas negativas parliecibas par
sevi, citiem un pasauli, kuras netika novérotas cilvékiem bez PTST (Dunmore, Clark & Ehlers,
1999; Foa et al, 1999). Paslaik visbiezak izmantota metodika posttraumatisko negativo
parliecibu izpétei ir ASV un Apvienotas Karalistes petnieku grupas izveidota negativo parliecibu
izvert€Sanas aptauja (angl. —Posttraumatic Cognitions Inventory, PTCI, Foa et al, 1999).

Neseni pétijumi paradija, ka cilvékiem, kuri tend€ti novertét notikumus negativi, ir
lielaks PTST attistibas risks. Brainta un Gaintr1 (Bryant & Gunthrie, 2007) p&tijumos piedalijas
ugunsdz€s€ji, kuriem tika novertéts negativo parliecibu Ilimenis pirms stresa situacijam
(apmacibas laika), seSus meénesus un Cetrus gadus p&c potencialiem traumatiskiem notikumiem.
Negativo parliecibu par sevi paaugstinati raditaji pirms traumatiskam situacijam bija ciesi saistiti

ar PTST simptomu attistibu velak.
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Atte€ls Nr.3. PTST attistibas kognitivo shému modelis. Adaptéts no Foa un kolegu
pétijumiem (Foa, Ehlers, Clark, Tolin & Orsillo, 1999).

Saskana ar PTST attistibas kognitivo modeli negativas parliecibas ir saistitas ar traumas
atminu ielauSanas simptomu, kur$ tiek interpretéts ka noturigs psihologisks traucgjums. Atminas
uzplaiksnijumus par traumatisko notikumu cilvéki ar PTST interpreté ka savu nesp&ju kontrolét
sevi un situaciju, pieméram, ,,Es jiiku prata”. Sadas parliecibas un bailes sajukt prata raksturigas
ar1 panikas lekmju gadijjuma (Woud, Postma, Holmes &Mackintosh, 2013).

Vairaku pétijumu rezultati rada, ka negativam parliecibam ir ciesSa saistiba ar PTST
simptomu izpausmes smaguma pakapi (Foa et al., 1999; Ehlers & Clark, 2000; Elwood &
Williams, 2007). Cilvékiem, kuri cietusi celu satiksmes negadijumos, tiek konstat€ta saistiba
starp vinu negativam parliecibam un PTST izpausmém tris ménesu, gada un tris gadu laika péc
negadijuma (Ehlers, Mayou & Bryant, 1998).

Negativie novertgjumi ir savstarp&ji saistiti arl ar izvairiSanos, domu apspieSanu un
ruminﬁciju7 (Ehlers et al, 1998; Halligan, Michael, Clark & Ehlers, 2003). Pastav interesanti
pieradijumi, ka nepilnigas socialas attiecibas péc traumatiska notikuma pardzivoSanas var bt
saistitas ar spécigakam negativam parliecibam (Robinaugh et al., 2011). 2010. gada pé&tijuma

Fords, Ajers un Bredlijs (Ford, Ayers & Bradley, 2010) izvért&ja negativo parliecibu un sociala

’ Ruminacija (angl. — rumination) — domu iestrégsana, domu mal3ana.
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atbalsta ietekmi uz PTST simptomu attistibu sievietém péc bérna piedzimSanas, konstatgjot, ka
negativam parliecibam ir nozimiga saistiba ar socialo kontekstu un PTST simptomiem.

Elersas un Klarka izstradataja PTST kognitivaja modeli izvirzits pienémums, ka
noturigas, mokoSas negativas parliecibas par sevi, citiem un pasauli, traumas gadijuma var
novest pie PTST attistibas un uzturéSanas. Saasinata, negativa sevis un citu uztvere veido
neuzticéSanos citiem un palielina sevis vainoSanas tendenci. P&tijumos ir apstiprinats, ka loti
nozimigas ir parliecibas par sevi. Vairakos pé&tijumos ir pieradits, ka negativajam parliecibam par
sevi ir cieSa saistiba ar PTST simptomatiku un ta smaguma pakapi, bet negativas parliecibas par
pasauli ir pakartotas izmainam parliecibas par sevi (Daie-Gabai, Aderka, Allon-Schindel, Foa &
Gilboa- Schechtman, 2011). Ari Latvija veikta p&tijuma rezultati rada, ka eksisté saistiba starp
piedzivoto vardarbibu partnerattiecibas un negativam parliectbam par sevi un pasauli
(Harlamova un Sebre, 2011).

Iepriek$ veikto pétijumu rezultati rada, ka sevis vainoSana bieZzi ir saistita ar atkartotu
viktimizaciju un neadaptivaku psihologisko funkciongsanu (Cieslak, Benight & Lehman, 2009).
Tacu pastav arT petfjumi, kuri rada, ka sevis vainoSana, kuru méra ar PTCI, ir maza méra vai
vispar nav saistita ar traumas pardzivojumu un taja skaita ar PTST simptomu izpausmes
smaguma pakapi. Pieméram, Startups kopa ar kolégiem ierosinaja, ka sevis vaino$ana var ieklaut
divas dimensijas: ar rakstura iezimém saistita vainas apzina; un ar uzvedibu saistita vainas apzina,
t.1., atSkiribas starp parliecibu, ka sliktais noticis tapéc, ka ,,es esmu tads”, un parliecibu, ka
,mana uzvediba veicinaja $o slikto”. Saja gadijuma sevis vainosana ka rakstura iezime var biit
saistita ar PTST attistibu (Startup, Makgekgenene & Webster, 2007; Karl, Rabe, Zollner,
Maercker & Stopa, 2009). Citi petijumi atbalsta uzskatu, ka sevis vainoSana ir saméra atkariga
no traumas veida un biezak ir raksturiga cilvékiem ar PTST péc parciestas seksualas vardarbibas.
Piem@ram, pétijjuma par seksualas vardarbibas upuriem tika konstatéts, ka ar PTST smaguma
pakapi ir saistitas negativas parliecibas par citiem un sevis vainos$ana (Tolin & Foa, 2006).

Petijums par posttraumatisko parliecibu dzimumatskiribam parada, ka negativas
parliecibas par sevi vairak ir raksturigas sievietém, Un virieSiem §is parliecibas ir cieSak saistitas
ar PTST smaguma pakapi. So saistibu pétnieki skaidro ar iespéjami atkirigam stresa
parvarésanas stratégijam, t.i., ja sievietes biezak mekl€ atbalstu un palidzibu, tad viriesi biezak
izmanto iek§€jas sStresa parvaréSanas strat€gijas un Savu nesp&ju parvarét spriedzes
paaugstinasanos uztver ka personigu neveiksmi (Daie-Gabai, et al., 2011).

Parliecibu nozime paradas taja, ka, lai gan dzivibas apdraud€jums ir cieSi saistits ar
iespgjamu PTST attistibu, subjektiva draudu uztvere biezi izradas ciesak saistita ar vélakiem
trauc€jumiem un negativu reakciju uz arstéSanu (Dunmore et al., 2001). PTST nereti ir saistits ar
parliecibu, ka trauma ir radijusi negativas un pastavigas izmainas cilvéka bitiba un ta sp&ja

sasniegt dzives mérkus (Ehlers et al., 2000). Vairakos p&tijumos atklats, ka negativa notikuma un
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ta seku interpretacija biezak noveérojama cilveékiem, kuriem PTST attistas péc uzbrukuma vai
avarijas, un ir Tpasi izteikta tiem, kuru simptomi saglabajas ilgak (Ehlers et al., 2000). Citu
petijumu rezultati rada, ka negativa simptomu interpretacija ir saistita ar [énaku atveseloSanos no
PTST (Dunmore et al., 2001; Ehlers et al., 1998). Ka minéts ieprieks, negativas parliecibas var
neparadities traumas laika, bet var paradities ka atsevisku kognitiva novert§juma procesu
rezultats, kas notiek tikai p&c tam, kad traumatiskais notikums jau ir pagajis. Toméer, ja
parliecibas paradijusas traumas laika, tas var veidot traumas atkartota pardzivojuma atminas,
kuras var izraisit atgadinajums par traumu (Brewin & Holmes, 2003).

PTST gadijuma biezi tiek nov€rotas ari parliecibas par somatisko vai emocionalo
simptomu smagumu, katastrofiz€jot to nozimi (Dunmore et al., 2001; Halligan, et. al, 2003).
Trauksmes slieksnis ir uzskatams par ievainojamibas faktoru trauksmes trauc€jumu kopuma, it
1pasi PTST un panikas traucgjumu gadijumos (Taylor, 2009).

Ir dalgji zinams, ka kognitivie faktori ietekm& emocionalo traucgumu attistibu.
Piem@ram, individiem, kuri tend&ti skaidrot negativus notikumus, pamatojoties uz ieksgjo
atribiiciju, t.i., uztverot tos ka savu atbildibu, biezak par citiem attistas depresivie traucgjumi, bet
cilveéki, kuri tend@ti negativi interpretét normalas fiziologiskas sajutas (piem&ram, izmanas
sirdsdarbiba) ir vairak paklauti panikas traucgjumu attistibas riskam (Meuret, Rosenfelds, Seidel,
Bhaskara & Hofmann, 2010).

Kognitivo vértgjumu nozime PTST attistiba ir tada, ka individi parspiléti negativi
interpret€ savas reakcijas uz traumatisku notikumu, to nozimi un §1 notikuma negativo ietekmi uz
savu nakotni. Negativa kognitiva atbilde uz traumatisko notikumu, domajams, nosaka PTST
attistibu un smaguma pakapi, jo emocionalo reakciju uz traumu katastrofizéta interpretacija rada
apdraudétibas sajitu un paaugstinato fiziologisko reaktivitati pat tad, kad tieSie, ar traumu
saistitie, draudi ir pagajusi (Ehlers & Clark, 2000).

Tieksme veidot negativas parliecibas par traumatiska notikuma ietekmes nozimi ir ciesi
saistita ar PTST simptomu attistibu (Bryant & Gunthrie, 2007; Dunmore et al., 2001; Halligan et
al., 2003).

Konstana un kolégu (Constan, et al., 2012) pétjjuma rezultati rada, ka PTST smaguma
pakape ir saistita gan ar ar&jiem faktoriem (ar dabas katastrofu saistits stresa Itmenis, socialais
atbalsts péc katastrofas), gan iek$€jiem faktoriem (pirms traumatiska notikuma uzstadita garigo
traucjumu diagnoze un negativo parliecibu Iimenis). Peétijuma rezultati norada uz to, ka
individiem, kuriem pirms traumatiska notikuma tikusi uzstadita kada psihisko trauc&umu
diagnoze (piem., depresija, trauksme), bija ievérojami augstaki negativo parliecibu raditaji.
Petijuma atklajas ari fakts, ka PTST smaguma pakapi visvairak prognozeé tieSi negativas
parliecibas, turklat iepriek$¢jo psihisko trauc&jumu diagnozes ietekme zaudé savu aktualitati.

P&tfjuma rezultati paradija ar1 negativo parliecibu dal&ju mediacijas efektu starp PTST smaguma
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pakapi un psihiskiem traucjumiem pirms traumas. Dazi iekS$&ji faktori, proti, negativas
parliecibas un pirms traumatiska notikuma konstatetie psihiskie trauc€umi ir ciesi saistiti ar
PTST smaguma pakapi.

Detalizétaka izpratne par negativo parliecibu nozimi PTST attistiba laus izveidot
efektivas psihoterapeitiskas intervences stratégijas $ai cilvéku grupai. Turklat tas laus izveidot ari
PTST profilakses pasakumus sabiedribai un agrinas PTST intervences metodes, informéjot
sabiedribu par tipiskakajam emocionalajam reakcijam uz traumatiskiem notikumiem, tada veida

samazinot potencialo negativo parliecibu ietekmi un normaliz&€jot PTST attistibas risku.

1.7. Teoretiskas dalas kopsavilkums

Kaut ari interese par psihologisko traumu un tas ietekmi uz cilvéka psihi ir loti sena, par
traumas seku zinatniskas izp&tes sakumu var uzskatit 19.gadsimta beigas. Musdieniga izpratne
par So jeédzienu nostabiliz&jusies 20. gadsimta otraja puse€, kad tika izvirzita diagnostiska
kategorija — PTST. Neskatoties uz to, ka p&tijumi par PTST intensivi turpinas jau vairakus gadu
desmitus, §1S problémas izpratne joprojam ir aktuala.

Galvenais PTST atskaites punkts ir kada smaga traumatiska notikuma pieredze. PTST
raksturo tris simptomu grupas, proti, traumas atkartota pardzivoSana; izvairiSanas un sastingums;
pastavigi paaugstinata fiziologiska un emocionala uzbudindjuma stavoklis un pastiprinats
trauksmes stavoklis. Atkartota pardzivoSana izpauzas ar uzmacigam atminam par traumu, nakts
murgiem u.c. lzvairiSanas un sastinguma simptomi izpauzas ar centieniem izvairities no domam,
ricibas vai situacijam, kuras var atgadinat par traumu, ka arT ar atsveSinatibas izjiitu, pesimistisku
skatfjumu uz nakotni. Paaugstinata jiitiguma un fiziologiskas uzbudinamibas simptomi izpauzas
ar paaugstinatu aizkaitinamibu, parspilétam bailu reakcijam, pastiprinatu modribu. Reizém kads
no Siem simptomiem var ari neattistities, bet citi simptomi izpauzas Ipasi spilgti, un, ja ir zinams
par kada traumatiska notikuma pardzivojumu, tas tiek apziméts ka dalgji PTST.

Par PTST biezak min€tiem ievainojamibas un riska faktoriem uzskata sievieSu dzimumu,
zemu socialekonomisko statusu, tendenci negativi veértét situacijas, iepriek$€o traumatisko
pieredzi, bérniba piedzivotas psihiskas traumas, traumatiska notikuma smaguma pakapi, traumas
laika piedzivotas disociacijas vai panikas 1€kmes, zemu socialu atbalstu péctraumas perioda.

PTST attistibu un $o trauc€jumu uzturosus faktorus mégina skaidrot vairakas teorijas. Par
vienu no pirmajiem ietekmigakajiem PTST teorétikiem uzskata Horovicu, kur§ ieviesa
p&ctraumas stresa traucgjuma jédzienu. Saskana ar Horovica teoriju PTST gadijuma traumatiskie
notikumi izraisa iek$&ju pamatkonfliktu starp vajadzibu aptvert un integrét traumatisko pieredzi
un, no otras puses, vélmi izvairities no emocionalam cie$anam. ST konflikta rezultata izpauzas

traumatiska notikuma atminu uzplaiksnijumi. leks§€ja konflikta radita trauksme tiek mazinata ar
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psihologiskas aizsardzibas mehanismiem, ka rezultata attistas traumas noliegums, izvairisanas un
sastinguma simptomi. Tapat Horovics uzskata, ka traumatiskie notikumi izmaina cilvéka ieks$gjas
parliecibas par sevi, pasauli un nakotni.

Ar1 Dzanof-Bulmanes sagrauto parliecibu teorija ir balstita taja, ka traumatiskie notikumi
izmaina cilvéka pozitivos prieksSstatus par pasauli un sevi. Lai parstradatu traumatisku notikumu,
ir jaatjauno fundamentalas pozitivas parliecibas.

Svariga loma PTST izpéte ir atvEleta iemaciSanas teorija balstitai pieejai. Saskana ar to
traumatiska notikuma laika piedzivotas bailes veido nosacijuma refleksu ar Iidz §Tm neitraliem
stimuliem, kas vélak izpauzas ar pastavigam bailém, izvairiSanas un paaugstinatas modribas
simptomiem.

Viena no ietekmigakajam PTST pétniecém, Edna Foa, piedava informacijas parstrades
modeli saistiba ar PTST. Saskana ar So pieeju PTST attistas gadijumos, kad atmina veidojas
bailu tiklojums, kur$ veicina izvairi§anos no dazadam ar trauu saistitam situacijam. ST tiklojuma
struktiira sastav no stimuliem, reakcijam un tam pieskirta nozimiguma. Jebkada ar traumatisku
notikumu saistita informacija var aktivizet bailu tiklojuma struktiiras, veicinat izvairiSanos un
pastiprinatu  modribu. Atkartoti pardzivojot traumatiskas atminas drosa vidé, notiek
pieradinasana pie bailém, jaunas nosacijuma reakcijas veidoSana ar sekojo$am izmainam bailu
tiklojuma strukturas.

Cita ar informacijas parstradi saistita PTST teorija ir DZounsas un Barlova PTST teorija,
kuras pamata ir tas, ka kognitivie faktori veido ar traumu saistitu bailpilno gaidu ciklu, ka
rezultata attistas un nostiprinds PTST simptomi. Turklat autori salidzina PTST ar panikas
trauc€jumiem, pieméram, uzsverot, ka atminu uzplaiksnijumi PTST gadijuma péc bitibas izraisa
reakcijas, kas ir lidzigas panikas lekmém.

Uz informacijas parstrades un kognitivo teoriju pamata Brevins attistija dualas
reprezentacijas teoriju. ST teorija apliko divas atminas sistémas (verbala un sensora), kuras tiek
ierakstita un parstradata ar traumu saistita informacija.

Viena no miisdienas popularakajam PTST teorijam ir Elersas un Klarka kognitivais
modelis. Saskana ar So modeli traumatiska informacija tiek ieklauta atminu procesos tada veida,
ka briesmas saglaba savu aktualitati. To uztur traumas un to seku kognitivie novértéjumi, kas
tiek ierakstiti autobiografiskajas atminas.

Saskana ar vairakam PTST teorijam (Horovica, DZanofa-Bulmanes, Foas, Elersas un
Klarka u.c.), PTST attistibu nosaka piedzivotie smagie traumatiskie notikumi un to seku
negativais kognitivais noveértgjums. Traumatiski notikumi sagrauj cilvéku pamata parliecibas un
pienémumus, un tiek uzskatits, ka §1s izmainas spel€ svarigu lomu emocionalaja atbildes reakcija

uz traumu.
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Traumas rezultata individam veidojas negativas parliecibas par sevi ka nekompetentu un
vaju cilvéku un par pasauli ka bistamu vietu. Biezi cilvéki vaino sevi par to, ka nokluvusi
bistama situacija vai pielavusi traumatisko notikumu. P&tijumu rezultati norada, ka negativam
parliecibam par sevi un pasauli ir 1paSi nozimiga loma PTST attistiba. P&€dejos gados PTST
petnieku interesi piesaista negativo parliecibu dzimumatskiribas. P&tijumu rezultati rada, ka
sieviettm vairak raksturigas negativas parliecibas par sevi, savukart, virieSiem negativas
parliecibas par sevi ir ciesak saistitas ar PTST smaguma pakapi.

DSM-5 (2013) negativas parliecibas par sevi, citiem cilvékiem un pasauli tika icklautas
PTST diagnostiskajos krit€rijos.

PTST ir kompleksa probléma, 1idz ar kuru biezi izpauzas arT citi traucgjumi. Viens no
Sadiem biezi sastopamiem komorbidiem trauc€jumiem ir panikas 1€kmes vai panikas traucgumi.
Panikas traucéjumus raksturo atkartotas panikas Iékmes, kuras nereti attistas bez redzama
iemesla, izpauzas ar pekSpam, nekontrolgjamam, specigam bailém un nepattkamam,
nekontrolgjamam fiziologiskam sajitam, piem&ram, sirdsklauvém, reiboni, apgritinatu elposanu
u.c. Panikas gadijuma §is sajiitas tiek interpret€tas ka arkartigi bistamas. Panikas arst€Sanas
procesa, izmantojot kognitivi biheivioralo psihoterapiju Ipasa vériba tiek pievérsta kognitivo
noverté§juma nozimigumam. Nereti pirma panikas I€kme tiek piedzivota tieSi traumatiska
notikuma laika. Par panikas palaidéjmehanismu var kliit dazadi traumas laika piedzivotie stimuli.

Saskana ar Hintona PTST — panikas modeli, panikas 1€kmi var izraisit traumatiskas
atminas, katastrofizéta situaciju uztvere, metaforiskas asociacijas vai ieks$€jas bailu sajltas
stavoklis. Ja tiek aktivizétas jebkuras §1 bailu timekla dalas, ievérojami paaugstinas trauksme, un
rezultata var attistities panikas lekme, kas, savukart, paaugstina PTST izpausmes smaguma
pakapi. Turklat panikas lekmém ir dalgja mediatora efekts PTST arstéSanas laika, izmantojot
kognitivi biheivioralo terapiju, t.i. ja mazinas panikas Iekmes, tad mazinas ar1 PTST smaguma
pakape.

Gan PTST, gan panikas l€km&m raksturigi vairaki lidzigi simptomi, pieméram,
izvairiSanas no noteiktam vietam vai situacijam un paaugstinats vegetativais uzbudinajums, un
abu traucgjumu gadijuma ir raksturigs negativs argjo vai iek$&o stimulu negativs kognitivs
novertg§jums. Individiem ar panikas I€kmém ir raksturiga noteiktu fiziologisko reakciju
katastrofizéta interpret€Sana, turklat biezi Sie individi izjiit savu nekompetenci spg€ja parvaret
bailu izjutas un tikt gala ar stresa izraisoSu situaciju.

Neskatoties uz dazam lidzibam, §ie trauc€jumi tomer ir principiali at8kirigi. Pirma un
galvena atskiriba ir traumatiska notikuma iedarbiba, kas ir obligats PTST diagnostic€Sanas
nosacijums, bet panikas trauc€juma gadijuma tas ir iesp&jams, tomér nav diagnostic€Sanas
kriterijs. No vienas puses, abi trauc€umi ir saistiti ar parspiléti aktivizétam bailém, tacu ir liela

atSkiriba pasu bailu satura. Beidzot, ja varétu salidzinat Sos trauc€jumus péc smaguma pakapes,
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tad, neapSaubami, PTST asocijas ar daudz smagakam izpausmém un cieSanam. Turklat, ja
panika attistas ka komorbids trauc€jums PTST gadijuma, bailu eskalacija panikas lekmju laika,
domajams, var aktivizét ar PTST saistitas bailu tiklojuma struktiiras, kuras emocionali ieved
cilvéku atpaka] traumatiska notikuma pardzivojuma.

PTST gadijuma traumatiskie notikumi radikali izmaina cilvéka pamatparliecibas par sevi,
pasauli un citiem cilvékiem. Ieprieksgji pétijumi parada PTST saistibu ar negativam parliecibam
par sevi un pasauli (Foa et al., 1991; Ehlers & Clark, 2000). Cilvékiem ar PTST ir tendence
izteikti negativi vertét sevi, notikumus, traumas sekas u.c. Vairaku pétijumu rezultati rada, ka
negativam parliecibam ir cieSa saistiba ar PTST simptomu izpausmes smaguma pakapi (Foa et al,
1999; Ehlers & Clark, 2000; Elwood & Williams, 2007). Neseni p&tijumi paradija, ka cilvékiem,
kuri tend@ti novertet notikumus negativi, ir lielaks PTST attistibas risks.

Elersas un Klarka izstradataja PTST kognitivaja modell izvirzits pienémums, ka noturigas,
mokoSas negativas parliecibas par sevi, citiem un pasauli, traumas gadijuma var novest pie PTST
attistibas un uzturéSanas (Ehlers & Clark, 2000).

Vairaku pétijumu rezultati parada kognitivo noveért§jumu nozimi ar panikas 1€kmju attistiba
(Clark, 1999; Chambles, Beck, Gracely, & Grisham, 2000; Meulenbeek, Spinhoven, Smit, van
Balkom & Cuijpers, 2010). Panikas 1ekmju gadijuma cilveéki katastrofize, t.i. izteikti negativi
interpreté fiziologisku simptomu nozimi, to smagumu un iesp&jamas sekas.

leprieks€jos  pétijumos  paradits, ka katastrofizétam parlieclbam un atminu
uzplaiksnijumiem par traumatisku notikumu (kas ir PTST simptoms) ir mediatora loma starp
negativo emocionalo stavokli un panikas lekmju smaguma pakapi.

Panikas 1€kmes gadijuma cilvéki biezi izjit kontroles zaud&jumu un zemu pasefektivitati, kas
varétu veicinat negativas parliecibas par sevi. Turklat, panikas 1ekmes biezi ir sagaidamas, t.i.
cilveki saista panikas lekmes ar konkrétam situacijam vai apstakliem. Ar laiku $adu situaciju var
biit vairak un cilvéks biezak izjutis, ka ir apdraudéts, tad€jadi, tas varétu pastiprinat negativas
parliecibas par pasauli un citiem cilvékiem.

leprieks€jos pétijumos ir paradits, ka panikas leékmes var pasliktinat PTST simptomu
smagumu. Turklat, daZi autori uzskata, ka PTST un panikas 1€kmes pastiprina viens otru, uzturot
paaugstinatu emocionalu un fiziologisku uzbudinamibu (Hinton, et al., 2005).

Ieprieks€jos pétijumos (Hinton et al., 2005, Hinton et al., 2008, Hinton, Nickerson &
Bryant, 2011) ir paradits, ka cilvékiem piedzivojuSiem smagus traumatiskus notikumus vairaki
palaidgjmehanismi var izraisit paaugstinata uzbudinajuma psihologiskus un somatiskus
simptomus. Palaidéjmehanismi varétu biit gan situativie, saistitie ar apkartgjo vidi, gan ieksgji
emocionalie un fiziologiskie faktori. Tas savukart aktivizé vairakus bailu tiklojuma struktiras,
rezultata aktiviz€jas atminu uzplaiksnijumi par traumatisku notikumu, simptomu negativs

novertéjums un pastiprinas interoceprtiva nosacijuma veidosana ar bailém par psihologiskiem un
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somatiskiem simptomiem. Cilvékiem, kuri piedzivojusi smagu traumatisku notikumu var
samazinaties sp&ja kontrolét emocionalas reakcijas, kas rada kontroles zuduma sajiitu un
pastiprina uzbudinamibas un PTST simptomus. Pastiprinoties PTST simptomatikai cilvékam
paaugstinas paaugstinata modriba un piesardziba pret bailém un bailu tiklojums klust viegli
aktivizejams (Hinton, et al., 2011).

Lidz$ingjo pétijjumu rezultati parada saistibu starp panikas 1eékmém un PTST, negativam
parliecibam un PTST, negativam parliecibam un panikas 1e&kmé&m. Tacu nav petijumu, kuros butu
parbaudita visu tris mainigo savstarp&ja saistiba.

Pamatojoties uz iepriek§ minéto, darbam ir izvirzits sekojoSs meérkis: izpéetit, kadas
saistibas pastav starp posttraumatiskam negativam parliecibam, posttraumatisko stresa

trauc€jumu un panikas I€kmju izpausmeém.

Tika izvirzitas §adas petijuma hipotezes:
4. Panikas lekmeém ir mediatora efekts starp negativam parliecibam un PTST raditajiem.
5. PTST ir mediatora efekts starp panikas [ekmém un negativam parliecibam.
6. PTST ir mediatora efekts starp negativam parliecibam un panikas lekm&m.
Mediacijas modeli tiek kontrast€ti sava starpa, lai noskaidrotu, kur§ no modeliem
precizak nosaka PTST, panikas Iekmju un negativo parliecibu savstarp&ju ietekmi.

Pétijjuma jautajumi:

1. Kadas ir saistibas starp negativam parliecibam, panikas lekmju izpausmém un PTST
izpausmém?

2. Kadas ir atskiribas starp negativo parliecibu novertg§jumiem, atkariba no ta, vai individs
ar PTST uzrada vai neuzrada panikas lekmju izpausmes?

3. Ka PTST izpausmes, panikas Iekmes un negativo parliecibu novertejumi atskiras atkariba
no parciestas traumas veida?

4. Kadas ir dzimumatskiribas PTST izpausmju, panikas 1ékmju un negativo parliecibu
novertejumos?
Papildus pétijuma jautdjums: vai pétijuma izmantoto aptauju (P&ctraumas stresa

diagnostikas skala, Posttraumatisko parliecibu aptauja, Panikas un agorafobijas skala)

psihometriskie raditaji atbilst originaliem?
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2. Metode
2.1. Pétijjuma dalibnieki

Pétijuma piedalijas 152 cilveki. Pétijuma respondenti bija vecuma no 19 lidz 59 gadiem
(M=32,56; SD=8,63). Sakotngji aptaujas bija aizpildijusi 204 cilveki, bet no tiem pé&tijuma tika
ieklauti tie 152 respondenti, kuri aptauja bija noradijusi, ka ir parcietusi kadu smagu traumatisku
notikumu, un kuri aptauja bija atzim&jusi PTST simptomatikas izpausmes. Lielako respondentu
dalu (62%; n = 95) sastadija sievietes, bet 38% bija virieSi (n = 57). Augstaka izglitiba bija
34,8% (n=53) aptaujato, 33,6% (n=51) — vid&ja vai nepabeigta augstaka izglitiba, 30,9% (n=47)
— vidgja profesionala izglitiba, un vienam cilvékam (0,7%) bija pamatizglitiba.

Dala pétijuma dalibnieku bija Rigas slimnicas pacienti, kuri arstgjas dazadu somatisku
slimibu del, un kuri bija versuSies pie slimnicas psihologa péc palidzibas, sakara ar kadu
traumatisku pieredzi vai panikas lekmém. Viniem tika piedavata iesp€ja piedalities p&tijuma.
Dala pétijjuma dalibnieku bija Latvijas Nacionalo brunoto spéku karaviri, kuri némusi dalibu
miera uzturéSanas misijas vai kara darbibas, kas rada paaugstinatu PTST risku. Dala p&tijuma
dalibnieku atsaucas uz informativu zinojumu par pétijumu, kas tika ievietota interneta majas
lapas, kuras veltitas panikas lekmju problémai un vardarbibai partnerattiecibas (jo vardarbibas
upuriem ir liels risks PTST attistibai). Par€jie pétijuma dalibnieki bija griezuSies péc
psihologiskas palidzibas kada no Rigas krizes centriem vai ari psihologu praksu vietas, un
viniem tika piedavata iesp€ja piedalities petjjuma.

Panikas 1eékmju simptomus atzimé&ja 91 respondents (60%). Visi pétijuma dalibnieki
atzimgja, ka ir piedzivojusi smagu traumatisku notikumu vismaz pirms ménesa, turklat nedaudz
mazak par pusi, t.i., 43% traumatisku notikumu piedzivojusi senak neka pirms 5 gadiem. Tabula

Nr.1 ir atspoguloti pétijuma dalibnieku sadalijums péc parciestam traumam un dzimuma.

1. tabula. P&tijuma dalibnieku parciesto traumas veidi

Traumas veids N (%) Dzimums

Sievietes (n)  Viriesi (n)

Nelaimes gadijumi 39 (25,7%) 15 24
Fiziska vardarbiba 38 (25%) 23 15
Emocionala vardarbiba 24 (15,8%) 19 5
Somatiskas saslimsanas 20 (13,2%) 19 1
Seksuala vardarbiba 19 (12,5%) 18 1
Daliba militaras misijas 12 (7,9%) 1 11
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Var redzet, ka parciesto traumatisko notikumu sadalfjums virieSiem un sievietem ir
atSkirigs. Augstie rezultati parciestas fiziskas vardarbibas biezuma sievietém ir izskaidrojami ar
to, ka viena no $1 pétijuma mérka auditorijam ir bijuSas sievietes, kuras cie§ vai ir parcietusas
vardarbibu gimeng.

Atbildot uz jautajumu par gimenes stavokli, 40,8% (n=62) respondentu noradija, ka ir
neprecéjusies, tads pats respondentu skaits, ka ir precgjusies — 40,8% (n=62), bet 17,1% (n=26)
pétijuma dalibnieku, ka ir Skirusies un 1,3% (n=2), ka ir atraitni.

Lielaka dala respondentu 65,8% (n=100) savu materialo labklajibu vértéja ka vidgju,
15,1% (n=23) aptaujato uzskatija, ka materiali sp& nodro$inat tikai paSu nepiecieSamako, 15,1%
(n=23) sevi uzskatija par diezgan partikuSiem, pieci cilveki (3,3%) uzskatija, ka vigu materialais
stavoklis ir pietiekams, lai atlautos visu, kas v€lams, un viens cilvéks (0,7%) noradija, ka vinam
trukst pat nepiecieSamaka.

Puse no respondentiem dzivo Riga, t.i., 55,9% (n=85), viena ceturtdala 24,3% (n=37)
dzivo mazpilsétas, 12,5% (n=19) respondentu ir citu lielpilsétu iedzivotaji un 7,2% (n=11) ir
laucinieki. Gandriz visi petijuma dalibnieki, t.i., 94,8% (n=144) strada algotu darbu, Cetri cilveki
(2,6%) uz So bridi ir bez darba un Cetri cilveki (2,6%) ir majsaimnieki.

Saja pétijuma no sociali demografiskajiem raditajiem turpmak tika analizéts respondentu
dzimums, atbildot uz pétijjuma jautajumu par PTST, panikas I€kmju un negativo parliecibu

dzimumatskiribam.

2.2. Pétijuma instrumenti

Petijuma izmantotas metodes tika tulkotas no anglu valodas uz latvieSu un krievu
valodam ar turp un atpakal tulkojumiem. Sakotngji no anglu valodas uz latvieSu un krievu valodu
aptaujas tulkoja divi neatkarigi tulkotaji, tad rezultati tika saskanoti un saskanota versija tulkota
atpakal uz anglu valodu. Respondenti aizpildija aptaujas viniem piemérotaka valoda.

Demografiskaja aptauja tika ieklauti jautajumi par respondentu vecumu, dzimumu,
izglitibu, gimenes stavokli, materialo stavokli, dzives vietu un nodarbosanos.

Negativas parliecibas. Posttraumatisko negativo parliecibu noteikSanai tika izmantota
Posttraumatisko parliecibu aptauja (Posttraumatic Cognitions Inventory (turpmak — PTCI), Foa
et al, 1999). Latvija $1 aptauja tika tulkota un aprob&ta 2010. gada pétijuma ,,Posttraumatisko
parliecibu saistiba ar parciestas fiziskas un seksualas vardarbibas smagumu” ietvaros
(Harlamova, Sebre, 2010). ST aptauja sastav no 36 apgalvojumiem (sk. 1. Pielikumu), kuri tiek
vertéti péc septinu punktu Likerta tipa skalas (no ,,pilnigi nepiekritu” lidz ,,pilnigi piekritu™).
Testu kop€jo rezultatu Kronbaha alfas raditaji ir a = 0,97/a = 0,96 (latvieSu un krievu valodu

versijas). Salidzinot Sos raditajus ar originala ASV testa Kronbaha alfas raditajiem, t.i., a = 0,97

61



(Foa, et. al., 1999), var teikt, ka icksgjas saskanotibas raditaji ir loti labi. Aptaujas apgalvojumi
veido 3 apaksskalas:
1. Negativas parliecibas par sevi (sastav no 21 apgalvojuma, piem&ram, aptaujas
latvieSu valodas versija: ,,Es esmu vajs cilveks”) Kronbaha alfas raditaji: a = 0,97/a =
0,96; originala testa raditaji ir o = 0,97;

2. Negativas parliecibas par apkartgjo pasauli (sastav no septiniem apgalvojumiem,
pieméram, aptaujas latvieSu valodas versija: ,,Nekad nevari zinat, kur§ tev nodaris pari”)
Kronbaha alfas raditaji: o = 0,90/ o = 0,90; originala testa raditaji ir a = 0,88;

3. Sevis vainoSanas skalas (sastav no pieciem apgalvojumiem, pieméram, aptaujas
latvieSu valodas versija: ,,Kads cits mana vieta to slikto nebaitu pielavis”) Kronbaha alfas
raditaji: a = 0,84/ a. = 0,79; originala testa raditaji ir o = 0,86.

PTST simptomi. Lai noteiktu respondentu PTST simptomu izpausmes, tika izmantota
P&ctraumas stresa diagnostikas skala (Posttraumatic Stress Diagnostic Scale (turpmak — PDS),
Foa, 1994). Aptauja tika izveidota, balstoties PTST diagnostikas kritérijos, kuri ir icklauti DSM-
IV. Aptauja sastav no 49 jautajumiem un ieklauj $adus komponentus:

- traumatisko notikumu noveértdjums sastav no 9 jautdjumiem par parciestajiem

traumatiskiem notikumiem. Piem&ram, traumatisko notikumu saraksta respondentam bija
jaizvelas (vai jaieraksta kads cits) traumatisks notikums, kuru vin$ ir piedzivojis dzives
gaita. Tad bija jaatzimé viens, no tiem, kurs sagada vislielako diskomfortu un ciesanas. Ja
respondents neatzimgja nevienu traumatisku notikumu, tad vins $o aptauju neturpingja un
netika ieklauts pétijuma datu analizg;

- PTST simptomu novértéjums sastav no 17 apgalvojumiem no tris PTST simptomu

grupam, kuri tiek veértéti ¢etru punktu Likerta skala, ka arT papildus 2 jautajumi par to
biezumu. Sie apgalvojumi ir sadaliti 3 apaksskalas.

- Traumas atkartota pardzivojuma apakSskala sastav no pieciem apgalvojumiem par
traumas atkartota pardzivojuma simptomiem, piem&ram: ,,Ar traumatisku notikumu
saistitas uztraucos$as domas vai téli ienak prata tad, kad es to nevélos”. Kronbaha alfas
raditaji: o = 0,89/ o = 0,86; originala testa raditaji ir o = 0,78 (Foa, 1995);

- lzvairiSanas apaksskala sastav no septiniem apgalvojumiem, pieméram: ,,CenSos nedomat,
nerunat vai neizjust nekadas emocijas saistiba ar traumatisko notikumu”. ApaksSskalas
Kronbaha alfas raditaji: a = 0,84/ o = 0,74; originala testa raditaji ir a = 0,84;

- Paaugstinata fiziologiska un emocionala uzbudinajuma simptomu apaksskala, kas sastav
no pieciem apgalvojumiem, piem&ram: ,Parspiléta modriba (pieméram, , Atkartoti
parbaudu, lai redz&tu, kas ir apkart, kur§ ir man tuvuma, izjitu diskomfortu, ja esmu ar
muguru pret durvim”)”. Kronbaha alfas raditaji: a = 0,89/ o = 0,78; originala testa raditaji

iro =0,84;
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Tris simptomu apaks$skalu kopgjie rezultati norada uz PTST smagumu. Kronbaha alfas
raditaji: a=0,92/a = 0,87 (latvieSu un krievu valodu versijas); originala testa raditaji ir o =
0,92.

- PTST ietekmes novertejums, kura tiek merita PTST ietekme uz socialo funkciong&$anu un

darbaspgjam, kura respondentam janoverte, vai traumatiska situacija un izjustie simptomi

ir ietekm@jusi kadu no piedavatajam devinam dzives sféram, pieméram, darbu, attiecibas

ar draugiem un gimeni u.c.

Analize tika ieklauts katrs no trim PTST simptomu raditajiem, ka ari kopgjais PTST
simptomu izpausmes raditajs.

Panikas lekmes. Panikas Iekmju un to simptomu izvertésanai tika izmantota Panikas un
agorafobijas skala (Panic and Agoraphobia Scale (turpmak — PAS), Bandelow, 1999). Aptauja
sastav no 13 jautagjumiem, Kuri tiek veérteti piecu punktu skala. Aptauja tika izveidota,
pamatojoties uz DSM-IV, un icklauj jautagjumus par pieciem raksturigakajiem panikas un
agorafobijas simptomiem:

1. Panikas Iekmju biezums (piem&ram, aptaujas latviesu valodas versija: ,,Cik biezi jums ir
bijusas panikas 1ekmes ped&ja meénesa laika?”);

2. Agorafobiska izvairiSanas (piem&ram, aptaujas latvieSu valodas versija: ,,Vai pedgja
ménesa laika jiis esat izvairijies no noteiktam situacijam, jo baidijaties, ka piedzivosiet
panikas 1€kmi vai sajutisiet diskomfortu?”);

3. Trauksme (pieméram, aptaujas latvieSu valodas versija: ,,Vai pedéa méneSa laika esat
baidijies no ta, ka varétu sakties panikas 1ekme?”);

4. Darba nesp€ja (piemeram, aptaujas latvieSu valodas versija: ,,Vai peéd¢ja ménesa laika
panikas I€kmes ietekm€jusas jlsu darba vai majas pienakumu izpildi?”);

5. Raizes par veselibu (pieméram, aptaujas latvieSu valodas versija: ,,Vai pédéja ménesa
laika jis esat raiz&jies par jusu panikas lekmju izraisito simptomu iesp&amam sekam
(pieméram, iesp&jamo sirdslekmi, nervu sabrukumu, vai fiziskiem ievainojumiem
zaudgjot samanu u.c.)?”).

Aptaujas sakuma tika uzskaititi iespgjamie panikas lekmju simptomi un uzdots jautajums,
vai cilvéks kadreiz piedzivojis panikas lekmes. Ja respondentam anamn&ze nav bijusas panikas
lekmes, tad vin$ So aptauju nepildija.

Testu kop€jo rezultatu (latvieSu un krievu valodu versiju) Kronbaha alfas raditaji:
0=0,97/a = 0,96 (originala testa raditaji ir a = 0,85), panikas Iekmju skala a = 0,95/ a. = 0,95
(originala testa raditaji ir a = 0,67), agorafobiska izvairisanas skala a=0,90/ a = 0,88 (originala
testa raditaji ir a = 0,79), trauksmes skala o = 0,95/ a = 0,93 (originala testa raditaji ir oo = 0,72),
darba nespgjas skala o = 0,93/ a = 0,86 (originala testa raditaji ir a = 0,82), raizes par veselibu

0=0,84/ o = 0,80 (originala testa raditaji ir o = 0,66).
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2.3. Procediira

Pétijuma dati tika vakti laika posma no 2012. gada janvara lidz 2013. gada augustam.
Visi respondenti pétijuma piedalijas brivpratigi, ka ar1 tika informeti par pétijuma norises gaitu
un konfidencialitati. Pirms datu vaksSanas tika sanemta slimnicas &tikas komisijas atlauja un
panakta mutiska vienoSanas ar Nacionalo brunoto spéku psihologu dalas vaditaju. Dala no
aptaujam tika izdalita konsultgjoSiem psihologiem, kuri strada privatpraksg, socialaja dienesta un
viena no Rigas krizes centriem.

Visiem aptauju komplektiem tika pievienota informacija par pétijumu un p&tnieka e-pasta
adrese gadijumam, ja respondentiem rodas papildus jautajumi par pétijuma norisi. Aptaujas tika
ievietotas aizlim&jamas aploksn€s lai nodroSinatu konfidencialitati. Respondentiem tika
piedavata izvele aizpildit aptaujas elektroniski. Kopuma tika sanemtas 204 anketas, no kuram
152 tika ieklautas datu analizé. Analize tika eklauti tikai tie respondenti, kuri atzimg&jusi, ka ir
parcietusi kadu smagu traumatisku notikumu, vismaz pirms viena méneSa un kuriem PTST
aptaujas (PDS) rezultatos tika konstatétas PTST izpausmes.

Petijuma tika ieklauti cilveki, kuri uzradija vismaz divus PTST simptomus, kas ir dalgjs

PTST.

2.4. Datu apstrades un analizes metodes

Datu apstradei tika izmantota SPSS 17.0 versija (Statistical Package for the Social
Sciences). Dati tika analiz&ti, izmantojot apraksto$as un secino$as statistikas analizi: korelaciju
analizi, regresiju analizi, t-testu, vienfaktora dispersijas analizes metodi (One-Way ANOVA).

Mediacijas efekts tika parbaudits ar Sobel testu

(http://www.danielsoper.com/statcalc/calc31.aspx)
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3. Rezultati

3.1. Izmantoto metodiku ticamibas parbaude

Ta ka visas tris petijuma metodikas Latvija tika izmantotas pirmo reizi, tas tika tulkotas
ar ,turp un atpakal” metodi uz latvieSu un krievu valodu, un tika parbauditi testu ieks$gjas
saskanotibas raditaji, salidzinot tos ar originalo testu Kronbaha alfas koeficientiem. Rezultati ir

atspoguloti 2. un 3. tabula.

2. tabula. PTCI un ta skalu, PDS un ta skalu latvieSu, krievu valodas un originala testa Kronbaha

alfas koeficientu raditaji

Tests/testa skala LatvieSsu valodas Krievu valodas Originalais
versija —a versija— o tests — a
PTCI' kopgji raditaji 0,97 0,96 0,97
Negativas parliecibas par sevi 0,97 0,96 0,97
Negativas parliecibas par pasauli 0,90 0,90 0,88
Sevis vainoSana 0,84 0,79 0,86
PDS? kopgji raditaji 0,92 0,87 0,92
Traumas atkartota pardzivosana 0,89 0,86 0,78
IzvairiSanas 0,84 0,74 0,84
Paaugstinata uzbudinamiba 0,89 0,78 0,84

Avoti: ‘Foa, et al., 1999; *Foa, 1989;

3. tabula. PAS un ta skalu latviesu, krievu valodas un originala testa Kronbaha alfas koeficientu

raditaji
Tests/testa skala LatvieSu Krievu valodas Originalais
valodas versija  versija tests
o} o} 0}
PAS kopgji raditaji 0,97 0,96 0,85
Panikas 1€kmes 0,95 0,95 0,67
Agorafobiska izvairi$anas 0,90 0,88 0,79
Trauksme 0,95 0,93 0,72
Darba nespgja 0,93 0,86 0,82
Raizes par veselibu 0,84 0,80 0,66

Avoti: Bandelow, 1999.
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Rezultati parada, ka visu skalu Kronbaha alfas raditaji latvieSu un krievu valodas versijas
parsniedz vélamo robezu, parsniedzot 0,70. Salidzinot Latvijas izlaSu un originalo testu iek$gjas
saskanotibas raditajus, kopuma rezultati ir lidzigi. Tas nozimé, ka gan latvieSu, gan krievu

valodas versijas méra tadas pasas simptomu izpausmes ka originalie testi.

3.2. Negativo parliecibu, panikas lekmju un PTST izpausmju saistibu parbaude

Lai atbild€tu uz pétijuma pirmo jautajumu: ,,Kada ir saistiba starp negativo parliecibu,
panikas lekmju un PTST izpausmém”, tika veikta parcialo korelaciju analize, kontrol&jot
respondentu dzimumu un izglitibas Itmeni. 4. tabula atspogulotie korelaciju koeficienti liecina,
ka dotaja respondentu izlasé (n=152) visos raditajos ir konstatetas statistiski nozimigas saistibas
starp posttraumatiskam negativam parliecibam, panikas 1e&kmém, PTST un ta simptomiem. Visas
korelacijas ir statistiski nozimigas pie varbiitibas ITmena p<0,01, iznemot saistibu starp negativo
parliecibu par pasauli un panikas 1&€kmju raditajiem (r=0,20; p < 0,05), sevis vainosanas
raditajiem ar panikas 1€kmém (r=0,21; p < 0,05), PTST izvairiSanas (r=0,21; p < 0,05) un
pastavigi paaugstinata fiziologiska un emocionala uzbudinajuma un pastiprinata trauksmes

stavokla simptomiem (r=0,18; p < 0,05).

4. tabula. Negativo parliecibu, panikas 1e&kmju un PTST simptomu parcialo korelaciju koeficienti,

kontrolgjot dzimumu un izglitibas limeni (n = 152).

M SD 1 2 3 4 5 6 7
1. Panikas lekmes 562 541 --
2. PTST 17,01 9,20 048" --
3.Atkartota 319 320 043" 0707 -
padzivoSana
4.IzvairiSanas 755 438 036" 087" 0397 -
5.Paaugstinata 6,25 353 040" 0,86° 043~ 066~ -
uzbudinamiba
6. NP" par sevi 247 133 040" 052" 047" 046" 034 -
7. NP par pasauli 371 1,45 020° 043" 033~ 037" 037" 056" -
8. NP: Sevis vainoSana 254 139 021" 0,26~ 028" 021" 018 067 047"

**p< 0,01; *p< 0,05. Piezime 1 negativas parliecibas

Papildus, tika parbaudits kadi PTST simptomu raditaji prognozé panikas 1€kmes. Tika
veikta regresijas analize ar panikas l€kmju raditajiem, ka atkarigo mainigo un PTST tris

simptomu raditajiem, ka neatkarigiem mainigiem (sk. 5.tabulu).
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5. tabula. Linearas regresijas analize, prognozgjot panikas lekmju raditajus (n=152)

B SEB Yij t
Atkartota pardzivosana 0,69 0,13 0,41 537
IzvairiSanas 0,19 0,11 0,15 1,71
Paaugstinata uzbudinamiba 0,18 0,14 0,12 1,30

""p<0,001

Sis regresijas modelis ir statistiski nozimigs (F = 24,66; p<0,001; R2:0,33, pielagotais R%=
0,32) un tas nozimé, ka neatkarigie mainigie, t.i., traumas atkartota pardzivosana, izvairiSanas un
paaugstinata uzbudinamiba prognozé vienu treSdalu, t.i. 32% no panikas 1ékmém dotaja
respondentu izlas€. Ka redzams 4.tabula, tiesi traumas atkartotas pardzivosanas simptoms (5 =
0,69; p<0,001) nozimigi prognozé panikas Iekmju raditajus.

Visbeidzot, tika parbaudits, kadas negativas parliecibas prognoz€ panikas leékmes. Tika
veikta regresiju analize ar panikas Ieékmju raditajiem, ka atkarigo mainigo un trim negativo

parliecibu raditajiem, ka neatkarigiem mainigiem (sk.6. tabulu).

6. tabula. Linearas regresijas analize panikas lekmeém, ka atkarigam mainigam (n=152)

B SEB B t
NP par sevi 2,26 0,43 0,55 518"
NP par pasauli ~ -0,05 0,33 -0,02 -0,16
Sevis vainoSana  -(,32 0,39 -0,08 -0,83

""p<0,001

Sis regresijas modelis ir statistiski nozimigs (F = 15,96; p<0,001,; R2=0,24, pielagotais
R?=0,23) un tas nozimé, ka negativas parliecibas prognozé 23% no panikas leékmju variacijam
dotaja respondentu izlas€. Turklat vislielakais pienesums ir negativam parliecibam par sevi (f =

0,55).

3.3. Mediacijas parbaude starp negativam parliecibam, panikas lekmém un PTST

raditajiem

Pamatojoties uz literattiras analizi, tika izvirzita sekojoSa hipotéze (1): panikas [ekmem ir
mediatora efekts starp negativam parliectbam un PTST raditajiem. Talak tika parbaudits, vai

panikas lekmém ir mediatora efekts starp posttraumatiskam negativam parliecibam un PTST.
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Vispirms tika veikta regresiju analize ar PTST raditajiem ka atkarigo mainigo un panikas 1ekmju

raditajiem un negativo parliecibu kopg&jiem raditajiem ka neatkarigiem mainigiem (sk. 7.tabulu).

7. tabula. Linearas regresijas analize, prognozéjot PTST raditajus (n=152)

B SEB B t
Panikas Iékmes 0,67 0,12 0,39 5,63
Negativas parliecibas 0,94 0,18 0,36 520"

“p<0,01

Sis regresijas modelis ir statistiski nozimigs (F = 49,60; p<0,001; R2:0,40, pielagotais R%=
0,39) un tas nozimé, ka abi neatkarigie mainigie, t.i., panikas 1€kmes un negativas parliecibas
prognozeé 39% no PTST raditaju variacijas dotaja respondentu izlasé. Ka redzams 4.tabula, abi
Sie mainigie prognozé PTST: panikas 1ekmes (£ = 0,39; p<0,01), negativas parliecibas (5 = 0,36;
p<0,01).

Otraja soli tika parbaudits, vai panikas [ekmém ir mediatora efekts starp posttraumatiskam
negativam parliecibam, un PTST izpausmém. Sim noliikam tika veikti sekojoSas regresiju
analizes soli:

1. regresiju analize ar panikas 1ekmju raditajiem ka atkarigo mainigo un negativo parliecibu
kopgju koeficientu ka neatkarigo mainigo;

2. regresiju analize ar PTST raditajiem ka atkarigo mainigo un negativo parliecibu kopgju
koeficientu, ka neatkarigo mainigo;

3. regresiju analize, kur panikas 1€kmes un negativas parliecibas, ka neatkarigie mainigie

prognoze PTST ka atkarigo mainigo. Rezultati ir atspoguloti 8. tabula.

8. tabula. Hierarhiskas regresijas analizes ar PTST ka atkarigo mainigo, parbaudot panikas

lekmju mediacijas efektu starp negativam parliecibam un PTST (n = 152)

Medigjosie mainigie B SEB Yij F R Sobel tests
z p
1. Panikas 1€kmes (AM) 30,14 0,17
Negativas parliecibas (NM) 0,62 0,11 0,417
2. PTST (AM) 56,05 0,27
Negativas parliecibas (NM) 1,35 0,18 0,52
3. PTST (AM) 49,60 0,40 2,56 0,005
Negativas parliecibas (NM) 0,93 0,18 0,367
Panikas Iekmes (NM) 0,67 0,11 0,397

***p < 0,001; Piezime. AM — atkarigais mainigais; NM — neatkarigais mainigais.
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Regresiju analizu rezultati parada, ka negativo parliecibu saistiba ar PTST raditajiem ir
statistiski nozimiga gan otraja (£ = 0,52; p < 0,001), gan tresaja regresiju vienadojuma (£ = 0,36;
p < 0,001), tomer ta klust vajaka, kad analizg tiek ieklauti panikas 1€kmju raditaji. Tas norada, ka
gan negativas parliecibas, gan panikas I€kmju izpausmes ir ar neatkarigu prognosticgjoso
pienesumu: negativas parliecibas skaidro 27% PTST variaciju un panikas 1ekmes skaidro
papildus 13% variaciju, kopuma skaidrojot 40% (F = 49,60; p < 0,001; R? = 0,40) no rezultatu

variacijas PTST raditajiem dotaja respondentu izlas€. Rezultati ir atspoguloti 4. attela.

Panikas 1ekmes

e AN

0417 0,397
Negativas parliecibas 036" PTST

—— (0527) ——

4.attels. Mediatora efekts panikas lekmju raditdjiem starp negativo parliecibu un PTST
raditajiem (n = 152).

Parbaudot mediacijas efektu ar Sobela testu, tika konstatéts, ka ir statistiski nozimigas
izmainas tad, kad mediacijas modeli ieklauj panikas Iekmes (z = 2,56; p < 0,01). Tomer
negativas parliecibas nezaudé prognozgjoso pienesumu, un tas norada uz panikas 1€ekmju dal&ju
mediacijas efektu starp negativam parliecibam un PTST raditajiem.

Lai parbauditu, kadas negativas parliecibas visvairak prognozé PTST, tika veikta regresiju
analize ar PTST raditajiem ka atkarigo mainigo un trim negativo parliecibu raditajiem ka

neatkarigiem mainigajiem (sk. 9.tabulu).

9. tabula. Linearas regresijas analize atkarigam mainigajam PTST (n=152)

B SE B B t

NP par sevi 3,80 0,68 0,55 555
NP par pasauli 150 0,52 0,23 2,877
Sevis vainoSana -1 23 0,61 -0,18 -1,99

""p<0,001; p<0,01

Sis regresijas modelis ir statistiski nozimigs (F = 27,56; p<0,001; R?=0,36, pielagotais

R?=0,34) un tas nozimé, ka negativas parliecibas par sevi un pasauli prognozé 34% no PTST
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variacijam dotaja respondentu izlas€. Turklat vislielakais pienesums ir negativam parliecibam
par sevi (= 0,55).

Nemot véra to, ka rezultati norada, ka negativas parliecibas par sevi un par pasauli prognoze
PTST, ceturtaja soli tika parbaudits, vai panikas 1ekmém ir mediatora efekts starp
posttraumatiskam negativam parliecibam par sevi un pasauli un PTST izpausmém. Sim nolikam
tika veiktas sekojosas regresiju analizes:

1. regresiju analize ar panikas lekmju raditajiem ka atkarigo mainigo un negativo parliecibu
par sevi ka neatkarigo mainigo.

2. regresiju analize ar PTST raditajiem ka atkarigo mainigo un negativo parliecibu par sevi
ka neatkarigo mainigo.

3. regresiju analize, kur panikas 1€kmes un negativas parliecibas par sevi ka neatkarigie
mainigie prognoze PTST ka atkarigo mainigo. Rezultati ir atspoguloti 10. tabula.

4. regresiju analize ar panikas lekmju raditajiem ka atkarigo mainigo un negativo parliecibu
par pasauli ka neatkarigo mainigo.

5. regresiju analize ar PTST raditajiem ka atkarigo mainigo un negativo parliecibu par
pasauli ka neatkarigo mainigo.

6. regresiju analize, kur panikas 1€kmes un negativas parliecibas par pasauli ka neatkarigie
mainigie prognoze PTST ka atkarigo mainigo. Rezultati ir att€loti 11. tabula.

Regresiju analizu raditaji parada, ka negativo parliecibu par sevi saistiba ar PTST
raditajiem ir statistiski nozimiga gan otraja (f = 0,56; p < 0,001), gan treSaja regresiju
vienadojuma (£ = 0,39; p < 0,001), tomér ta klust vajaka, kad analizé tiek ieklauti panikas

lekmju raditaji. Rezultati ir atspoguloti 5. attela.

10. tabula. Hierarhiskas regresijas analizes ar PTST ka atkarigo mainigo, parbaudot panikas

lekmju mediacijas efektu starp negativam parliecibam par sevi un PTST (n = 152)

Medigjosie mainigie B SE B B F R Sobel tests
Sz p

1. Panikas lekmes (AM) 47,51 0,24

NP par sevi (NM) 2,00 0,29 0,507

2. PTST (AM) 68,11 0,31

NP par sevi (NM) 3,86 0,47 0,56

3. PTST (AM) 50,70 040 1,48 0,06

NP par sevi (NM) 2,68 0,50 0,397

Panikas Iekmes (NM) 0,59 0,12 0,35

" p < 0,001

Piezime. AM — atkarigais mainigais; NM — neatkarigais mainigais.
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Parbaudot mediacijas efektu ar Sobela testu, tika konstatéts, ka tas nav statistiski
nozimigs (z = 1,48; p > 0,05). Tas nozimg, ka ieklaujot mediacijas modeli panikas l€kmju
raditajus, nav statistiski nozimigu izmainu negativo parliecibu par sevi prognosticgjosa

pienesuma attieciba uz PTST.

Panikas lekmes

e AN

050" 035"
Negativas pﬁrl.iecibas 0.39™ PTST
par sevi | (0’56***)

5.att€ls. Dal&ja mediatora efekts panikas 1€kmju raditajiem starp negativo parliecibu par sevi un
PTST raditajiem (n = 152).

Regresiju analizu raditaji parada, ka negativo parliecibu par pasauli saistiba ar PTST
raditajiem ir statistiski nozimiga gan otraja (£ = 0,46; p < 0,001), gan tresaja regresija (f = 0,34;
p < 0,001), un kad analizé tiek ieklauti panikas lekmju raditaji, tad $i saistiba klist vajaka.

Rezultati ir atspoguloti 6. attéla.

11. tabula. Hierarhiskas regresijas analizes ar PTST ka atkarigo mainigo, parbaudot panikas

Iekmju mediacijas efektu starp negativam parliecibam par pasauli un PTST (n = 152)

Medigjosie mainigie B SEB B F R Sobel tests
z p

1. Panikas I€kmes 11,70 0,07

(AM)

NP par pasauli (NM) 1,01 0,29 0,27

2. PTST (AM) 41,17 0,21

NP par pasauli (NM) 2,95 0,46 046"

3. PTST (AM) 49,80 0,40 0,91 0,18

NP par pasauli (NM) 2,18 0,42 0,347
Panikas Iekmes (NM) 0,76 0,11 0,45

""p<0,001; " p<0,01

Piezime. AM — atkarigais mainigais; NM — neatkarigais mainigais.
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Parbaudot panikas 1ekmju mediacijas efektu starp negativam parliecibam par pasauli un
PTST ar Sobela testu, tika konstatéts, ka tas nav statistiski nozimigs (z = 0,91; p > 0,05). Tas

norada uz to, ka panikas 1ékmém nav mediacijas efekta starp negativam parliecibam par pasauli

un PTST raditajiem.
Panikas lekmes
/ N\
027" 0,457
Negativas parliecibas 034" PTST
par pasauli L (O’ 467

6.att€ls. Dal&ja mediatora efekts panikas 1ekmju raditajiem starp negativo parliecibu par pasauli
un PTST raditajiem (n = 152).

Parbaudot otru pétijuma hipotezi ,,PTST ir mediatora efekts starp panikas lékmém un
negativam parliectbam”, tika veiktas sekojoSas regresiju analizes:

1. regresiju analize ar PTST raditajiem ka atkarigo mainigo un panikas lekmju raditajiem ka
neatkarigo mainigo.

2. regresiju analize ar negativo parliecibu kop€jiem raditajiem ka atkarigo mainigo un
panikas Iekmém ka neatkarigo mainigo.

3. regresiju analize kur negativas parliecibas ka atkarigais mainigais un PTST un panikas
lekmju raditaji ir ka neatkarigie mainigie. Rezultati ir atspoguloti 12. tabula.

Regresiju analizu raditaji parada, ka panikas Ie€kmju saistiba ar negativo parliecibu
raditajiem ir statistiski nozimiga gan otraja (f = 0,41; p < 0,001), gan tresaja regresiju
vienadojuma (S = 0,18; p < 0,05), un ta klust vajaka, kad analizé tiek ieklauti PTST raditaji.
Tomeér panikas Iekmes nezaudé savu prognozgjosu pienesumu.

Veicot Sobela testu lai parbauditu PTST mediacijas efektu starp panikas lekmém un
negativam parliecibam, konstatets, ka tas ir statistiski nozimigs (z = 4,28; p < 0,001). Gan
panikas lekmju raditaji, gan PTST raditaji sniedz savu pienesumu saistiba ar negativam

parliecibam. Rezultati ir atspoguloti 7. attela.
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12. tabula. Hierarhiskas regresijas analizes ar negativo parliecibu raditaju ka atkarigo mainigo,

parbaudot PTST mediacijas efektu starp panikas lekmé&m un negativam parliecibam (n = 152)

Medigjosie mainigie B SEB B F R? Sobel tests
z p

1. PTST (AM) 61,54 0,29

Panikas Iekmes (NM) 0,91 0,12 0,54

2. NP (AM) 30,14 0,16

Panikas lekmes (NM) 0,27 0,05 0,417

3. NP (AM) 31,18 0,29

PTST (NM) 0,16 0,03 0,42

Panikas Igkmes (NM) 0,12 0,05 0,18" 428 0,00

“p<0,001; "p<0,05

Piezime. AM — atkarigais mainigais; NM — neatkarigais mainigais; NP — negativas parliecibas.

PTST
/ \
0,54 042"
' 018" Negativas
Panikas lekmes — © ;11***) — | parliecibas

7. attéls. PTST dal&ja mediatora efekts starp panikas 1ekmju un negativo parliecibu raditajiem (n
=152).

Abi mainigie izskaidro 29% no negativo parliecibu variacijam (F = 31,18; p<0,001; R* =
0,29), turklat, panikas lekmes izskaidro 16% no negativo parliecibu variacijam dotaja
respondentu izlasé, PTST izskaidro papildus 13%. Tas norada uz to, ka PTST ir da]&js mediatora
efekts starp panikas lekmju raditajiem un negativam parliecibam.

Nakosaja soli, tika parbaudits PTST mediatora efekts starp panikas l€kmém un
posttraumatiskam negativam parliecibam par sevi un pasauli. Sim noliikam tika veikti sekojosas
regresiju analizes:

1. regresiju analize ar PTST raditajiem ka atkarigo mainigo un panikas lekmju raditajiem ka
neatkarigo mainigo.
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2. regresiju analize ar negativo parliecibu par sevi raditajiem ka atkarigo mainigo un panikas
lekmju raditajiem ka neatkarigo mainigo.
3. regresiju analize, kur panikas Iekmes un PTST ka neatkarigie mainigie prognoz€ negativas
parliecibas par sevi ka atkarigo mainigo. Rezultati ir atspoguloti 13. tabula.
Regresiju analizu raditaji parada, ka panikas 1€kmju un negativo parliecibu par sevi
saistiba ir statistiski nozimiga gan otraja (£ = 0,49; p < 0,001), gan tresaja regresiju vienadojuma

(8#=0,27; p <0,01), tomér ta klust vajaka, kad analize tiek icklauti PTST raditaji.

13. tabula. Hierarhiskas regresijas analizes ar negativo parliecibu par sevi raditaju ka atkarigo
mainigo, parbaudot PTST mediacijas efektu starp panikas 1ekmém un negativam parliecibam par

sevi (n = 152)

Medigjosie mainigie B SEB p F R Sobel tests
z p

1. PTST (AM) 61,54 0,29

Panikas lekmes (NM) 091 0,12 0,54

2. NP par sevi (AM) 47,51 0,24

Panikas Iskmes (NM) 0,12 0,02 0,49 4,47 0,00

3. NP par sevi (AM) 42,39 0,36

PTST (NM) 0,06 0,01 0,417

Panikas Iékmes (NM) 0,07 0,02 0,27

""p<0,001; ~ p<0,01

Piezime. AM — atkarigais mainigais; NM — neatkarigais mainigais.

Parbaudot mediacijas efektu ar Sobela testu, tika konstatéts, ka ir statistiski nozimigas
izmainas ieklaujot mediacijas modelt PTST raditajus (z = 4,47; p < 0,001). Tomér ar1 panikas
lekmju raditaji nezaudé savu pienesumu. Tas norada uz to, ka PTST ir dal€js mediatora efekts
starp panikas 1eékmém un negativam parliecibam par sevi. Tas norada, ka gan panikas 1ekmju
izpausmes, gan PTST raditaji sniedz neatkarigu prognostic€joSo pienesumu: panikas lekmes
izskaidro 24% negativo parliecibu variaciju un PTST izskaidro papildus 12% variaciju, kopuma
skaidrojot 36% negativo parliecibu par sevi variaciju. Rezultati ir atspoguloti 8. attéla.

4. regresiju analize ar PTST ka atkarigo mainigo un panikas Iekmju raditajiem ka neatkarigo
mainigo.
5. regresiju analize ar negativo parliecibu par pasauli raditdjiem ka atkarigo mainigo un
panikas 1€kmju raditajiem ka neatkarigo mainigo.
6. regresiju analize, kur negativas parliecibas par pasauli ir ka atkarigais mainigais un PTST
un panikas Iekmju raditaji ir ka neatkarigie mainigie. Rezultati ir atspoguloti 14. tabula.
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PTST

0,54 0,417
- Negativas
Panikas lekmes 0’27*** parliecibas par sevi
— (050 ) >

8. attels. PTST dalgja mediatora efekts starp panikas lekmem un negativam parliecibam par sevi

(n = 152).

14. tabula. Hierarhiskas regresijas analizes ar negativo parliecibu par pasauli raditaju ka atkarigo
mainigo, parbaudot PTST mediacijas efektu starp panikas 1€km&m un negativam parliecibam par

pasauli (n = 152)

Medigjosie mainigie B SE B yij F R Sobel tests
z p

1. PTST (AM) 61, 54 0,29

Panikas Iékmes (NM) 091 0,12 0,54

2. NP par pasauli (AM) 11,69 0,07

Panikas Iekmes (NM) 0,07 0,02 0,27

3. NP par pasauli (AM) 20,51 0,21

PTST (NM) 0,07 0,01 0,45

Panikas lekmes (NM) 0,01 0,02 0,03 4,47 0,00

***p<0,001; **p<0,01; Piezime. AM — atkarigais mainigais; NM — neatkarigais mainigais.

Regresiju analizu raditaji parada, ka panikas lekmju saistiba ar negativo parliecibu
raditajiem ir statistiski nozimiga otraja (f = 0,27, p < 0,01), un ta klast vajaka, zaudgjot
statistisku nozimigumu treSaja regresiju vienadojuma, kad analize tiek ieklauti PTST raditaji (5=

0,03; p > 0,05). Rezultati ir atspoguloti 9. attela.
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9. attels. PTST mediatora efekts starp panikas 1ekmju raditajiem un negativam parliecibam par
pasauli (n = 152).

Parbaudot mediacijas efektu ar Sobela testu, tika konstatets, ka tas ir statistiski nozimigs
(z = 447, p < 0,001), kas norada, ka PTST ir mediatora efekts starp panikas 1€km&m un

negativam parliecibam par pasauli.

Parbaudot pétijjuma treSo hipotezi ,,PTST ir mediatora efekts starp posttraumatiskam
negativam parliectbam un panikas lekmém” tika veikti sekojoSas regresiju analizes:

1. regresiju analize ar PTST raditajiem ka atkarigo mainigo un negativo parliecibu kopgjiem
raditajiem ka neatkarigo mainigo.

2. regresiju analize ar panikas 1€kmju raditajiem ka atkarigo mainigo un negativo parliecibu
kopgjiem raditajiem ka neatkarigo mainigo.

3. regresiju analize, kur panikas lekmes ka atkarigais mainigais, un PTST un negativas
parliecibas ka neatkarigie mainigie. Rezultati ir atspoguloti 15. tabula.

Regresiju analizu raditaji parada, ka negativo parliecibu saistiba ar panikas 1€kmju

raditajiem ir statistiski nozimiga gan otraja (f = 0,41; p < 0,001), gan tresaja regresiju
vienadojuma (£ = 0,17; p < 0,05), un ka redzams, ta klust vajaka, kad analiz¢ tiek ieklauti PTST

raditaji.

Parbaudot mediacijas efektu ar Sobela testu, tika konstatéts, ka ir statistiski nozimigas

izmainas mediacijas modeli tad, kad taja ieklauj PTST raditajus (z = 2,75; p < 0,01). Tomer

negativas parliecibas nezaudé prognoz€joSo pienesumu, un tas norada uz PTST dal&u mediacijas

efektu starp negativam pariecibam un panikas I€kmju raditajiem. Turklat, tas norada, ka gan

negativas parliecibas, gan PTST izpausmes sniedz neatkarigu prognostic€joSo pienesumu: negativas

parliecibas skaidro 16% panikas Iekmju variaciju un PTST skaidro papildus 15% variaciju, kopuma
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skaidrojot 31% no panikas lekmju izpausmju rezultatu variacijas (F = 33,99; p<0,01; R? = 0,31).
Rezultati ir atspoguloti 10. attela.

15. tabula. Hierarhiskas regresijas analizes ar panikas 1ekmém ka atkarigo mainigo, parbaudot

PTST mediacijas efektu starp negativam parliecibam un panikas lekmém (n = 152)

Medigjosie mainigie B SEB B F R Sobel tests
z p

1. PTST (AM) 56,05 0,27

NP (NM) 1,35 0,18 052"

2. Panikas 1€kmes 30,14 0,16

(AM)

NP (NM) 0,62 0,11 0,417

3. Panikas Ilekmes 33,99 0,31 2,75 0,002

(AM)

NP (NM) 0,26 0,12 0,17

PTST (NM) 0,26 0,05 0,457

“p<0,001; "p<0,05

Piezime. AM — atkarigais mainigais; NM — neatkarigais mainigais.

PTST
/' N\
052" 045"
Negativas parliecibas 017" Panikas

I (0.4 1***) > [ekmes

10. attels. PTST raditaju daléja mediatora efekts starp negativo parliecibu un panikas 1€kmju

raditajiem (n = 152).

Nakamaja soli tika parbaudits, vai PTST ir mediatora efekts starp posttraumatiskam
negativam parliecibam par sevi un pasauli, un panikas Iekmém. Sim nolikam tika veiktas
sekojoSas regresiju analizes:

1. regresiju analize ar PTST raditajiem ka atkarigo mainigo un negativo parliecibu par sevi
ka neatkarigo mainigo.
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2. regresiju analize ar panikas lekmju raditajiem ka atkarigo mainigo un negativo parliecibu
par sevi ka neatkarigo mainigo.

3. regresiju analize, kur PTST un negativas parliecibas par sevi, ka neatkarigie mainigie
prognoze panikas 1€kmes ka atkarigo mainigo. Rezultati ir atspoguloti 16. tabula.

4. regresiju analize ar PTST raditajiem ka atkarigo mainigo un negativo parliecibu par
pasauli ka neatkarigo mainigo.

5. regresiju analize ar panikas 1€kmju raditajiem ka atkarigo mainigo un negativo parliecibu
par pasauli ka neatkarigo mainigo.

6. regresiju analize, kur PTST un negativas parliecibas par pasauli ka neatkarigie mainigie
prognoze panikas 1ekmes ka atkarigo mainigo. Rezultati ir atspoguloti 17. tabula.

Regresiju analizu raditaji parada, ka negativo parliecibu par sevi saistiba ar panikas
Iekmju raditajiem ir statistiski nozimiga gan otraja (£ = 0,49; p < 0,001), gan tresaja regresiju
vienadojuma (£ = 0,27; p < 0,001), tomér ta klast vajaka, kad analizé tiek ieklauti PTST raditaji.

Parbaudot mediacijas efektu ar Sobela testu, tika konstatSts, ka tas nav statistiski
nozimigs (z = 1,17; p > 0,05). Tas norada uz to, ka PTST nav mediatora efekta starp negativam

parliecibam par sevi un panikas 1ekmju raditajiem. Rezultati ir atspoguloti 11. attela.

16. tabula. Hierarhiskas regresijas analizes ar panikas 1€kmém ka atkarigo mainigo, parbaudot

PTST mediacijas efektu starp negativam parliecibam par sevi un panikas lekmém (n = 152)

Medigjosie mainigie B SEB yij F R Sobel tests
z p

1. PTST (AM) 68,12 0,31

NP par sevi (NM) 3,86 0,47 0,56

2.  Panikas 1€kmes 4751 0,24

(AM)

NP par sevi (NM) 2,00 0,29 0,497

3.  Panikas lgkmes 38,87 0,34 1,17 011

(AM)

NP par sevi (NM) 1,12 0,22 0,27

PTST (NM) 0,22 0,05 0,38

“"p<0,001

Piezime. AM — atkarigais mainigais; NM — neatkarigais mainigais.
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11. attels. PTST raditaju daléja mediatora efekts starp negativo parliecibu par sevi un panikas

Iekmju raditajiem (n = 152).

Regresiju analizu raditaji parada, ka negativo parliecibu par pasauli saistiba ar panikas

Iekmju raditajiem ir statistiski nozimiga gan otraja (f = 0,27; p < 0,01), gan treSaja regresiju

vienadojuma (f = 0,03; p < 0,001), ta klast vajaka, kad analizé tiek ieklauti PTST raditaji.

Parbaudot mediacijas efektu ar Sobela testu, tika konstatéts, ka tas nav statistiski nozimigs (z =

0,99; p > 0,05), kas norada uz to, ka PTST nav mediatora efekta starp negativam parliecibam par

pasauli un panikas lekmju raditajiem. Rezultati ir atspoguloti 12. attela.

17. tabula. Hierarhiskas regresijas analizes ar panikas l€kmém ka atkarigo mainigo, parbaudot

PTST mediacijas efektu starp negativam parliecibam par pasauli un panikas Iekmém (n = 152)

Medigjosie mainigie B SEB B F R? Sobel tests
z p

1. PTST (AM) 41,17 0,21

NP par pasauli (NM) 2,95 0,46 0,46~

2.  Panikas 1€kmes 11,70 0,07

(AM)

NP par pasauli (NM) 1,01 0,29 0,27

3. Panikas 1€kmes 30,63 0,29 0,99 0,16

(AM)

NP par pasauli (NM) 0,09 0,29 0,03

PTST (NM) 0,31 0,05 0,537

""p<0,001; p<0,01

Piezime. AM — atkarigais mainigais; NM — neatkarigais mainigais.
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12. attels. PTST raditaju mediatora efekts starp negativo parliecibu par pasauli un panikas Iekmju

raditajiem (n = 152).

3.4. Negativo parliecibu atSkiribas atkariba no ta, vai PTST pavada vai nepavada panikas

lekmes

Atbildot uz pétijuma otro jautajumu: ,,Kadas ir atSkiribas starp negativam parliecibam
atkariba no ta, vai individs ar PTST uzrada vai neuzrada panikas Iekmju izpausmes?”, tika veikts
t-tests, lai parbauditu, vai pastav atSkiribas starp negativam parliecibam individiem, kuriem ir
PTST ar panikas lekmeém un PTST bez panikas 1€km&m. Respondentu sadalijums pa grupam
notika, ievérojot sekojoSo principu: pirmaja grupa tika ieklauti cilvéki, kuriem tika konstatétas
gan panikas l€kmes, gan PTST simptomatika (n=91, 60%), otraja grupa (n=61, 40%) tika
ieklauti tie cilveki, kuriem tika konstatéts PTST bez panikas lekmém. legiitie rezultati

atspoguloti 18. tabula.

18. tabula. Negativo parliecibu aprakstosas un secinosas statistikas raditaji respondentu grupam

ar PTST un ar PTST un panikas lekmém

PTST ar panikas lekmém  PTST bez panikas lekmém t
n=91 n=~6l
[ M SD M SD
N.P. par sevi 2,84 1,32 1,91 1,13 4507
N.P. par pasauli 3,92 1,45 3,38 1,39 2,28
Sevis vainosana 2,79 1,38 2,17 1,32 2,75

" p<0,001; ~p<0,01; " p<0,05

Respondentiem ar PTST bez panikas 1eékmém un respondentiem ar PTST un panikas

lekmém tika konstatétas statistiski nozimigas atSkiribas visu negativo parliecibu raditajos.
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Lielakas atSkiribas ir negativo parliecibu par sevi raditajos, t.i. respondentiem ar PTST un
panikas leékmém ir sp&cigakas negativas parliecibas par sevi (M = 2,84; SD = 1,32) neka
respondentu grupai ar PTST bez panikas lekm&m.

Cilvekiem ar PTST un panikas Iekmém ir izteiktaka sevis vainosana (M = 2,79; SD = 1,38)
neka cilvékiem ar PTST bez panikas. Mazakas, bet statistiski nozimigas atSkiribas ir negativas
parliecibas par pasauli raditajos cilvékiem ar PTST un panikas 1€&kmém un cilvékiem ar PTST

bez panikas lekmém (M = 3,92; SD = 1,45).

3.5. No traumas veida atkarigo PTST izpausmju, panikas lekmju un negativo parliecibu

atSkiribu parbaude

Lai atbildétu uz pétijuma jautajumu ,,Ka PTST izpausmes, panikas lekmes un negativo
parliecibu novertéjumi atSkiras atkariba no parciestas traumas veida?”, tika veikta ANOVA
analize. Respondenti tika sadaliti grupas, nemot veéra aizpilditas PDS aptaujas rezultatus, kura
petijuma dalibnieki noradija traumatisko notikumu, kur$ sagadajis vislielakas emocionalas
cieSanas. Saskana ar PDS testa jautajumu formul€jumu sakotngjais traumatisko situaciju saraksts
tika sastadits no vienpadsmit traumatiskiem notikumiem un viena papildus varianta, kura
respondenti var€ja ierakstit saraksta neieklautu traumatisku notikumu. Papildus aptauja
noraditajiem traumatiskajiem notikumiem tika ierakstita ari emocionala vardarbiba, piemé&ram,
smags pazemojums, Santaza. Dazas traumatiskas situacijas neatzim&a neviens respondents,
pieméram, apcietinajumu, vai arl notikumu atzimga tikai viens respondents, pieméram,
spidzinasanu. Tade] traumatiskie notikumi tika sagrupéti seSas lielakas grupas. Pirmaja grupa
tika ieklauti cilveki, kuri cietusi kada nelaimes gadijuma, pieméram, celu satiksmes negadijuma
(n=39). Otraja grupa tika ieklauti cilvéki, kuri piedzivojusi fizisko vardarbibu, taja skaita fizisko
vardarbibu no svesinieka, pazistama cilvéka vai gimenes locekla puses (n=38). TreSaja grupa
tika ieklauti cilveki, kuri piedzivojusi seksualo vardarbibu, taja skaita seksualas vardarbibas no
sveSinieka, pazistama cilvéka vai gimenes locekla puses bérniba vai brieduma gados (n=19).
Ceturtaja grupa tika ieklauti cilvéki, kuri ka vissmagako traumatisko notikumu sava dzivé
atzimgja emocionalo vardarbibu (n=24). Piektaja grupa tika ieklauti cilvéki, kuri atzimgja
slimibu vai citas ar veselibu saistitas problémas, pieméram, onkologiskas slimibas, organa vai
kermena dalas zaud&umu (n=20). Un sesto grupu sastadija cilveéki, kuri par savu smagako
traumatiskako pieredzi atzimgja piedaliSanos miera uzturé$anas militarajas misijas (n=12).

Vienfaktora dispersijas analize paradija, ka parciestals traumas veids statistiski nozimigi
ietekm& PTST, panikas un negativu parliecibu raditajus. Veicot Post Hoc testu, parak maza
cilveku sastava d¢] netika ieklauta respondentu grupa ar traumatisko pieredzi — piedaliSanos

militarajas misijas. Péc LSD analizes, rezultati rada, ka pastav statistiski nozimigas atSkiribas
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panikas lekmju raditajos, panikas 1ekmju raditaji ir augstaki cilvékiem pé&c parciestas seksualas
vardarbibas. PTST smaguma raditajos pastav statistiski nozimigas atSkiribas. Traumas atkartota
pardzivojuma simptoma ir statistiski nozimigas atSkiribas un to raditaji ir augstaki cilvékiem,
kuri parcietusi smagu slimibu, neka cilvékiem, kuri cietu$i kada nelaimes gadijuma. Pastav
statistiski nozimigas atSkiribas PTST izvairiSanas simptoma raditajos, raditaji ir augstaki
cilvékiem, kuri ka traumatisko notikumu uzrada emocionalo vardarbibu, neka tiem cilvékiem,
kuri uzrada pardzivotu fizisko vardarbibu un tiem, kuri atzim&jusi, ka ir cietusi nelaimes
gadijuma.

Rezultati rada, ka cilvékiem ar dazadu traumatisko pieredzi ir statistiski nozimigas
atSkirtbas negativajas parliecibas par sevi un pasauli, turklat negativas parliecibas par sevi ir
vairak raksturigas cilvékiem, kuri pardzivojusi kadu smagu ar veselibu saistitu problému, un
negativas parliecibas par pasauli vairak raksturigas cilvékiem, kuri parcietusi seksualu
vardarbibu. Vajakas, bet statistiski nozimigas atSkiribas ir arl sevis vainoSana, ta arl ir vairak
raksturiga cilvékiem péc parciestas seksualas vardarbibas, neka citas grupas.

Veicot konservativaku Post Hoc (Bonferroni) testu rezultati paradija, ka statistiski
nozimigas atSkiribas negativu parliecibu par sevi un pasauli raditajos, t.i., negativas parliecibas
par sevi ir raksturigakas cilvékiem, kuri pardzivojusi ar veselibu saistitas problémas (M = 3,30;
SD = 1,40), cilvekiem, kuri noradijusi, ka ir piedzivojusi fizisko vardarbibu (M = 2,83; SD =
1,10), neka tiem respondentiem, kuri ir cietuSi nelaimes gadijumos (M = 2,22; SD = 1,20);
negativas parliecibas par pasauli vairak ir raksturigas cilvékiem péc parciestas seksualas
vardarbibas (M = 4,51; SD = 1,52), neka tiem cilvékiem, kuri noradijusi, ka ir piedzivojusi
emocionalu vardarbibu (M = 4,33; SD = 1,20), un tiem respondentiem, kuri cietusi nelaimes
gadijumos (M = 3,07; SD = 1,18) (sk. 19.tabulu).

Nemot véra to, ka virieSu un sievieSu sadalijums katra traumatiska notikuma grupa ir bijis
loti atSkirigs, nebija iesp&jams pielidzinat grupas péc dzimuma. Pieméram, grupa ar seksualas
vardarbibas traumatisko pieredzi ir bijis tikai viens virietis, savukart, grupa ar traumatisku
notikumu ,,piedaliSanas militarajas misijas” ir bijusi tikai viena sieviete. Lidz ar to, papildus tika
veikta ANOVA analize tikai sievieSu grupai, neieklaujot taja traumatisko notikumu ,,piedaliSanas
militarajas misijas”. Rezultati ir atspoguloti 20. tabula.

legtitie rezultati parada, ka ir statistiski nozimigas atSkiribas starp negativam parliecibam
par sevi un pasauli sievieteém ar dazadu traumatisko notikumu pieredzi.

Post Hoc (LSD) testa rezultati paradija, ka statistiski nozimigas atSkiribas pastav negativo
parliecibu par sevi raditajos, t.i. sievieteém, kuras ka traumatisku notikumu atzim&jusi kadu
smagu ar veselibu saistitu problému, §is parliecibas ir izteiktakas (M = 3,36; SD = 1,41). Tas
izpauzas specigak neka sievieSu grupa ar uzradito traumatisku notikumu ,,seksuala vardarbiba”

(M= 2,93; SD = 1,68), grupa ar traumatisko notikumu ,,emocionala vardarbiba” (M = 2,91; SD
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=1,14) un spécigak neka sievieSu grupa ar uzradito traumatisko notikumu ,,.fiziska vardarbiba”
(M =2,08; SD =0,91).

Negativas parliecibas par pasauli visvairak ir izteiktas sievieSu grupa ar traumatisko
notikumu ,,seksuala vardarbiba” (M = 4,63; SD = 1,48). Vidgji rezultati statistiski nozimigi
atSkiras no grupam ar emocionalas vardarbibas (M = 4,42; SD = 1,20) un nelaimes gadijumu (M
=3,07; SD = 1,10) pieredzi.

Nedaudz vajakas, bet statistiski nozimigas atskiribas starp negativo parliecibu par pasauli
sievietem ar seksualas vardarbibas pieredzi un grupas ar fiziskas vardarbibas pieredzi (M = 3,72;
SD = 1,41) un ar veselibu saistitam problémam (M = 3,67; SD = 1,31).

Post Hoc (LSD) testa rezultati paradija arT statistiski nozimigas atskiribas sevis vaino$ana,
t.i. sievieSu grupa ar traumatisku notikumu ,,seksuala vardarbiba” (M = 3,37; SD = 1,73) tas ir
izteiktakas, neka grupa ar traumatisku notikumu ,,fiziska vardarbiba” (M = 2,45; SD = 1,28).

Veicot Bonferroni Post Hoc testu, rezultati ar1 apstiprinaja, ka ir statistiski nozimigas
atSkiribas starp negativam parliectbam par sevi un pasauli. SievieSsu grupa ar uzradito
traumatisko notikumu ,,slimiba un ar veselibu saistitas problémas” negativo parliecibu par sevi
raditaji ir augstaki, neka grupa ,.(fiziska vardarbiba”. Un respondentu grupa ar traumatisko
notikumu ,,seksuala vardarbiba” negativas parliecibas par pasauli ir spécigakas, neka grupa

,helaimes gadijumi”.

3.6. PTST, panikas lekmju un negativo parliecibu dzimumatsSkiribu parbaude

Lai parbauditu, vai pastav dzimumatskiribas PTST un ta izpausmes, panikas lekmés un
negativajas parliecibas, tika veikts T-tests. legiitie rezultati liecina, ka sievieSu un virieSu grupas
pastav statistiski nozimigas atSkiribas panikas lekmju un PTST kop@jos raditajos un to
simptomos, ka arT negativo parliecibu par sevi un sevis vainosanas raditajos (sk. 21. tabulu).

Sievietes uzradija augstaku PTST simptomu limeni neka viriesi (t = 3,51; p < 0,01).
Aplikojot PTST simptomu raditajus, var secinat, ka statistiski nozimigas atskiribas sieviesu un
virieSu grupas pastav PTST traumas atkartota pardzivojuma (t = 4,70; p < 0,001) un izvairiSanas
(t=2,87; p<0,01) simptomos.

Rezultati parada, ka ir statistiski nozimigas atSkiribas panikas Iekmju raditajos Sieviesu
un virieSu grupa. Sievietes uzrada augstakus panikas 1ekmju raditajus neka viriesi (t = 7,37; p <

0,001).
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19. tabula. Panikas 1ékmju, PTST un ta simptomu, negativo parliecibu un atskirigu traumatisku notikumu aprakstosas un secinosas statistikas raditaji

NG' (n=39) FV'(n=38) SV'(n=19) EV' (n=24)  S'(n=20) M'(n=12) F Post Hoc®
M SD M SD M SD M SD M SD M SD LSD Bonferroni
Panikas 457 526 531 533 817 550 668 524 750 533 0,68 1,75 4247  SV>S>FV>NG'
lekmes
PTST 1453 825 17,00 8,01 19,78 11,65 20,41 8,83 19,70 10,38 9,33 1,37 3,927 EV>SV>S>NG"
Atkartota 248 266 321 302 400 412 383 311 465 345 050 1,16 3,62 S>NG”
pardzivoSana
Izvairisanas 6,64 420 723 362 836 507 979 436 860 513 400 042 390 EV>FV>NG™
Paaugstinata 541 301 655 303 742 536 679 383 645 360 483 071 1,44 SV>NG™
uzbudinamiba
N.P%. parsevi 222 120 218 120 283 170 283 110 330 140 147 059 467" S>NG>FV™ S>FV>NG”
EV>FV
N.P. par 307 1,18 377 140 451 152 433 120 370 159 302 145 460" SV>EV>FV>NG™ SV>NG>EV"
pasauli
N.P. Sevis 224 126 245 132 325 176 264 122 297 137 181 117 257 SV>FV>NG™
vainoSana

“"p<0,001; ~p<0,01; "p<0,05;

Piezime'. NG — Nelaimes gadijumi; FV — Fiziska vardarbiba; SV — seksuala vardarbiba; EV — emocionala vardarbiba; S — slimibas, veselibas problémas; M

— militaras misijas.

Piezime®. N.P. — negativas parliecibas
Piezime®. Veicot Post Hoc testus, sakara ar mazu respondentu skaitu $aja grupa militaro misiju grupas rezultati netika analiz€ti.
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20. tabula. Panikas 1€kmju, PTST un ta simptomu, negativo parliecibu un atSkirigu traumatisku notikumu aprakstosas un secino$as statistikas raditaji,

sievieSu grupa

NG' (n=15) FV'(n=23) SV'(n=18) EV' (n=19) S'(n=19) F Post Hoc®
M SD M SD M SD M SD M SD LSD Bonferroni
Panikas 878 520 7,32 467 863 528 700 534 790 517 042
lekmes
PTST 16,73 10,29 17,82 8,78 20,33 11,73 20,26 8,77 20,15 1046 0,49
Atkartota 366 261 400 3,16 4,16 4,17 3,78 334 489 336 037
pardzivoSana
[zvairisanas 726 458 734 374 861 511 838 457 873 523 1,12
Paaugstinata 580 427 647 351 755 549 652 353 652 368 0,39
uzbudinamiba
N.P% parsevi 2,76 1,22 208 091 293 168 291 114 336 141 278  S>SV>EV>FV"~ S>FV”
N.P. par 307 1,10 372 141 463 148 442 120 367 163 345 SV>EV>NG™ SV>NG™
pasauli SV>FV>S"
N.P. Sevis 252 127 245 128 337 1,73 2,76 139 288 135 132 SV>FV*
vaino$ana

“p<0,05; **p<0,01;

Piezime!. NG — Nelaimes gadijumi; FV — Fiziska vardarbiba; SV — seksuala vardarbiba; EV — emocionala vardarbiba; S — slimibas, veselibas problémas; M

— militaras misijas.

Piezime?. N.P. — negativas parliecibas
Piezime®. Veicot Post Hoc testu, netika analizéti militaro misiju grupas rezultati, sakara ar mazu respondentu skaitu $aja grupa.
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21. tabula. Panikas lékmju, PTST un ta simptomu un negativo parliecibu apraksto$as un
secinosas statistikas rezultati sievieSu un viriesu grupas

Sievietes (n=95) Viriesi (n=57)

M SD M SD t
Panikas lekmes 7,77 5,09 2,02 3,80 7,377
PTST 18,96 9,90 13,73 6,80 351"
Atkartota pardzivosana 4,08 3,33 1,71 2,34 4,70***
IzvairiSanas 8,32 4,58 6,26 3,72 2,87
Paaugstinata uzbudinamiba g 55 4,05 5,75 2,35 1,36
NP par sevi 2,78 1,32 1,94 1,16 3,937
NP par pasauli 3,92 1,45 3,34 1,37 2,42
Sevis vainosana 2,80 1,39 2,11 1,28 3,027

“"p <0,001; "p<0,01; "p<0,05

Statistiski nozimigas atskiribas pastav arT negativo parliecibu par sevi un sevis vainosanas
raditajos sievieSu un virieSu grupas. Rezultati liecina, ka sievietéem vairak neka virieSiem
raksturigas negativas parliecibas par sevi (t = 3,93; p < 0,001) un sevis vainosana (t = 3,02; p <

0,01).



4. Iztirzajums

ST pétijuma mérkis bija izpétit, ka saistitas posttraumatiskas negativas parliecibas,
pEctraumas stresa trauc€jumi un panikas Iekmes. Lidz Sim So tris mainigo (PTST, panikas
lekmes un negativas parliecibas) savstarp&ja saistiba nav pietiekoSi analizéta un izprasta. Paslaik
ir zinams viens pétijums (Hinton, et al., 2008), kura pétita saistiba starp panikas 1ekmém, PTST
un negativam parliecibam, tacu pétjjuma apliikota loti specifiska problematika, t.i., Kambodzas
beéglu PTST un panikas lekmju kultiiripatnibas, turklat, taja apskatitas parliecibas bija
attiecinamas tikai un vienigi uz panikas 1€kmju izpausmém. Lidz §im PTST problematikas
petijumos visbiezak analizéta saistiba starp PTST un negativam parliecibam, retak PTST saistiba
ar panikas Iekmém, bet nav skatiti Sie butiski aspekti kopiga mijiedarbiba. Tadel, §1 p&tijuma
ietvaros bija svarigi analiz&t, ka Sie mainigi iesp&ami pastiprina viens otru. Lidz ar to, tika
izvirzitas §adas pétijuma hipotézes un jautajumi:

pétijuma hipoteézes

1. Panikas Iekm&m ir mediatora efekts starp negativam parliecibam un PTST.
2. PTST ir mediatora efekts starp panikas [ekmém un negativam parliecibam.
3. PTST ir mediatora efekts starp negativam parliecibam un panikas lekmem.

Pétijuma jautajumi:

1. Kada ir saistiba starp negativam parliecibam, panikas Iekmju izpausmém un PTST
1zpausmém?

2. Kadas ir atSkiribas starp negativo parliecibu novertéjumiem, atkariba no ta, vai individs
ar PTST uzrada vai neuzrada panikas lekmju izpausmes?

3. Ka PTST izpausmes, panikas lekmes un negativo parliecibu noveértéjumi atskiras atkariba
no parciestas traumas veida?

4. Kadas ir dzimumatskiribas PTST izpausmju, panikas l€ékmju un negativo parliecibu
novertgjumos?

5. Papildus pétijuma jautajums: vai péetijuma izmantoto aptauju (P&ctraumas stresa
diagnostikas skala, Posttraumatisko parliecibu aptauja, Panikas un agorafobijas skala)

psihometriskie raditaji atbilst originaliem?

4.1. Izmantoto metozu ticamiba

Saja pétijuma tika izmantotas tris metodes, kuras lidz §Tm Latvija nav pielietotas, t.i.,
Posttraumatisko negativo parliecibu aptauja (PTCI) — ar traumu saistito negativu parliecibu
noteikSanai, P&ctraumas stresa traucéjumu diagnostikas skala (PDS) — PTST simptomu
noteik3anai un Panikas un agorafobijas skala (PAS) — panikas lekmju izvértésanai. Sie pétijuma
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instrumenti tika tulkoti no anglu valodas uz latviesu un krievu valodam. Testu ieksgjas
saskanotibas raditaji ir salidzinosi augsti gan latviesu, gan krievu valodas versija un atbilst
originalo aptauju raditajiem. Tas parada, ka Latvijas apstakliem izv€létas metodes ir piemé&rotas
PTST, panikas 1€ékmju izpausmju, ka ar1 posttraumatisko negativo parliecibu par sevi, par pasauli
un sevis vainoSanas mérisanai.

P&tijuma izmantotas aptaujas ir pielietojamas ari citos pétijjumos un psihologu ikdienas
darba ar cilvékiem, kuri cie§ no panikas lekmém vai ir guvusi smagu psihologisku traumu . Sis
aptaujas lauj veikt ar traumu vai ar1 panikas 1€kmém saistita emocionala stavokla un parliecibu
psihologisku izvértéSanu un, balstoties iegiitajos rezultatos, sniegt klientam piemérotako
psihologisko palidzibu. Turklat, atkartota So metozu pielietosana laus izvertét klienta emocionala

stavokla dinamiku, pieméram, kognitivi biheivioralas terapijas gaita.

4.2. Negativo parliecibu, panikas lekmju un PTST izpausmju saistiba

Parbaudot posttraumatisko negativo parliecibu, panikas leékmju un PTST izpausmju
saistibu, tika apstiprinats, ka starp Siem tris mainigajiem tada pastav: jo augstaki bija uzraditi
panikas lekmju raditaji, jo augstaki bija uzraditi PTST simptomu raditdji un jo izteiktakas bija
noraditas negativas parliecibas, un otradi. ST pétfjuma rezultati apstiprina agrako pétijumu
rezultatus, kuri liecina par negativo parliecibu un PTST savstarpgju saistibu (Foa et al., 1999;
Ehlers & Clark, 2000; Elwood & Williams, 2007, Daie-Gabai, et al., 2011). Ka jau tika minéts,
trauma cilvékiem var radit ne tikai atklati manamu simptomatiku ka PTST simptomu dazadas
izpausmes, bet vienlaicigi vai arT pastarpinati radit negativu priekSstatu par sevi ka par nespg&jigu
cilveku, ka ari biezi cilvéki jutas vainigi par savu traumatisko pieredzi. Savukart, cilvékiem,
kuriem traumatiska notikuma vai citu iemeslu d€l, pieméram, uzaugot disfunkcionala gimenes
vide, ir izveidojusas negativas parliecibas par sevi un pasauli, ir lielaka varbiitiba, ka dazadu
negativu apstaklu sakritibu d€] tagadné var€tu rasties panikas 1€kmes. LidzSin€jos petijumos
PTST un negativo parliecibu saistiba tika paradita ari cita aspekta: cilvékiem, kuriem jau
ieprieksgjas dzives pieredzes rezultata ir attistijusas negativas parliecibas par sevi un pasauli, vini
tiecas notikumus vertét negativi, un viniem ir lielaka nosliece uz PTST attistibu (Bryant &
Gunthrie, 2010). Lidzsingjo pétijumu rezultatus par PTST un negativo parliecibu saistibu némusi
veéra DSM-5 autori, PTST diagnostiskajos kritérijos ieklaujot negativas parliecibas par sevi, sevis
vaino$anu un negativas parliecibas par citiem cilvékiem un pasauli (DSM-5, 2013).

ST pétijuma rezultati norada uz saistibu starp PTST un panikas izpausmém. So divu
problému saistibu apstiprina ar citi autori. Dazi pétijumi rada, ka panikas I€kmes vai panikas
trauc&jumi biezi izpauzas ka PTST pavadosa diagnoze (Cougle et al., 2010). Piem&ram, p&tijumi

par PTST ar panikas 1ekmém parada, ka lielakajai dalai cilvéku ar panikas lekmém anamnéze
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bijusi ar nopietni traumatiski notikumi (Falsetti et al., 2008). ST saistiba ir Tpasi ciesa vardarbibas
pieredzes gadijumos (Falsetti & Resnick, 2000, Anda et al., 2006). Citu p&tijumu rezultati rada,
ka daudziem cilvékiem ar PTST piemit arT panikas traucéjumi (Cougle et al., 2010). Turklat
abiem trauc¢jumiem, iesp&jams, ir Iidzigi attisttbas mehanismi (Fava & Morton, 2009). Citos
pétijumos ir iegiti intrig€josi rezultati - panikas Iekmes varétu izprovocét PTST attistibu pasas
no sevis, jo I€kmes laika cilveki izjiit specigas bailes, bezpalidzibu un naves draudus (McNally
& Lukach, 1992). Lidzsingjo pétijjumu rezultati rada, ka panikas Ieékmes lauj prognozét PTST
izpausmes un ka tas var arl paaugstinat PTST simptomu smaguma pakapi (Hinton et al., 2008;
Cougle et al., 2010).

Lai padzilinatak izprastu panikas 1€kmju un PTST simptomu savstarp€jo saistibu un
iespgjamo mijiedarbibu, tika veikta regresijas analize ar PTST dazado simptomu izpausmém
prognoz€jot panikas l€kmju raditajus, un tika konstatets, ka tieSi atkartotas pardzivoSanas
simptomu grupa ir ar vislielako prognozgjoSo efektu attieciba pret panikas lekmju izpausmem.
Tas nozimg, ka jo izteiktak cilvéks piedzivo So atkartoto pardzivosanas simptomatiku — pagatnes
notikumu uzplaiksnfjumus, nakts murgu, nomaktibu, centienus izvairities no darbibam un
situacijam, kas atgadina par psihotraumu — jo lielaka varbiitiba, ka cilveks cietis arT no panikas
lekmém. Ka norada Hintons un kolégi ( Hinton et al., 2011), tad §T savstarp&ja saistiba starp
traumas atkartoto pardzivoSanu un panikas lekmém var ari but ar divpus€ju vai divvirziena
efektu. Panikas Iekmes var arT veicinat traumas atkartotu pardzivosanu. So savstarpgjo saistibu
palidz mums izprast Dualas reprezentacijas teorija (Brewin & Holmes, 2003), kas izvirza divas
atminu sist€émas: ,,situativi pieejamas atminas” (SPA), kuras regulé amigdala, un ,,verbali
pieejamas atminas” (VPA), kuras aktivizé hipotalams. SPA sistéma ir tieSi saistita ar traumas
atkartotas pardzivoSanas izpausmi; taja tiek ,,ierakstita” informacija par cilveéka emocionalajam
reakcijam (pieméram, bailém, bezpalidzibas izjitu) un fiziologiskajam reakcijam (pieméram,
sirdsklauvém, sapém) traumatiska notikuma laika. Ar1 panikas 1ekmju uzliesmojumi ir saistiti ar
bailu reakcijas aktivizaciju amigdala (Fava & Morton, 2009). Tatad, panikas 1€kmju un traumas
atkartotas pardzivoSanas simptomu saistibu varétu izskaidrot ar to, ka par panikas l€kmju
palaidéjmehanismiem, iesp&jams, klist traumatisko notikumu atgadinoSu vai simboliz&josu
iek$€jo vai argjo signalu izraisiti atminas uzplaiksnijumi, nakts murgi, spécigas psihologiskas
cieanas vai arf fiziologiska reaktivitate situacijas, kuras §adi signali ir klatesosi. ST panikas un
atkartotas pardzivoSanas simptomatikas savstarp&ja mijiedarbiba un to saistiba ar “situativi
pieejamas atminas” funkcijam, ko regulé amigdala, norada, ka sniedzot psihologisko vai
psihoterpeitisku palidzibu ir 1pasi butiski pieversties terpeitiskam strat€gijam ar merki mazinat o
SPA atminas sist€mas aktivizéSanos, piemeram, iesaistot klientu pieradinasanas vingrinajumos,

lai veidotos jaunas, neitralas vai pozitivas asociacijas Saja SPA atminas sistema.
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ST pétijuma rezultati rada saistibu arf starp panikas lekmém un negativam parliecibam. Ar
panikas Iekmém ciesak ir saistitas negativas parliecibas par sevi, neka negativas parliecibas par
pasauli. Ka paradits 1idz8ingjos pétijumos, cilvékiem ar panikas 1€ékmém ir raksturiga negativa
iek$€ju un ar1 argju stimulu interpretacija, izteikta negativa somatisko simptomu interpretés$ana.
Tacu cilveki, kuri ir piedzivojusi panikas 1ekmes, var negativi vertét arT savu sp&ju tikt gala ar
situaciju vai ari negativi vertét iesp&jamas izglabsanas iesp&jas (Austin & Richards, 2006;
Richards, Austin & Alvarenga, 2001; Chambles, Beck, Gracely & Grisham, 2000), kas ir saistits
ar parliecibam par pasauli un citiem cilvékiem. Turklat ieprieks€jo peétijumu rezultati rada, ka
panikas Iekmes un panikas trauc€jumi var negativi ietekmét cilvéka paScienu, pasefektivitati un
paskontroles izjiitu (Austin & Richards, 2006).

P&tijuma rezultati rada, ka no visam parliecibam, tie$i negativas parliecibas par sevi
visspecigak prognozé panikas 1€kmes. Turklat, negativo parliecibu par sevi un panikas lekmju
attiecibas dalgji ietekm& PTST; tas darbojas art ka mediators panikas izpausmju un negativo
parliecibu par pasauli attiecibas. Tatad, cilvékiem, kuri cie§ no panikas 1€kmém, var bit
negativas parliecibas ne tikai par sevi, bet arT — par pasauli, tacu, So attiecibu modeli ieklaujot
PTST raditajus, panikas ietekme uz negativam parliecibam par pasauli zaud€ savu nozimibu.
PTST pastiprina negativas parliecibas par pasauli. Biezi, piedzivojot psihologisku traumu,
cilvéki zaudeé drosibas sajiitu, sp&ju uztic€ties citiem — 1pasi, ja trauma radusies citu cilvéku
launpratibas rezultata — un justies droS$i ar citas situacijas, jo uzskata, ka pasaule ir bistama un
briesmas ir neparedzamas.

Pétijuma ieglitie rezultati rada, ka panikas lekmém ir daleja mediatora loma starp
negativam parliecibam un PTST. Tika konstatéts, ka negativas parliecibas ir pozitivi saistitas ar
PTST izpausmém art tad, ja tas tiek pastarpinatas ar panikas Iekm&m. Panikas 1€kmju ieklausana
modelil pavajina negativo parliecibu saistibu ar PTST, tacu ta nezaud€ savu nozimigumu. Tas
norada uz to, ka gan panikas l€kmes, gan negativas parliecibas pastiprina PTST izpausmes.
Neatkarigu pienesumu PTST izpausmju prognozeéSana sniedz abi faktori - gan negativas
parliecibas, gan panikas lekmes. ST pétijuma rezultati sasaucas ar Hintona un kolégu pétijumu
rezultatiem (Hinton, et al., 2008). Vairaku pétijumu rezultati rada, ka negativas parliecibas liela
méra prognozé€ PTST attistibu un ka PTST attistibu visspécigak veicina tieSi negativas
parliecibas par sevi (Daie-Gabal, et al., 2011; Beck, et al., 2004).

Rezultati norada uz to, ka Sie tris mainigie ir savstarp&ji saistiti vairakos virzienos,
pastiprinot viens otru. No vienas puses, panikas 1€kmes sp€lé dalgja mediatora lomu starp
negativam parliecibam un PTST, un, no otras puses, PTST ir dalgjs mediators starp panikas
lekm&m un negativam parliecibam un no tresas puses negativam parliecibam ir dal&js mediatora

efekts starp panikas 1ékmém un PTST.
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Izpratne par saistibu starp panikas lekmém, negativam parliecibam un PTST var dot
iesp&ju izveidot efektivakas palidzibas stratégijas cilvékiem ar PTST un panikas 1€kmém.
Ieprieks veikta p&tijuma rezultati par negativo parliecibu un PTST raditaju izmainam kognitivi
biheivioralas psihoterapijas procesa parada, ka noteicosa loma PTST smaguma pakapes
samazinasana ir izmainam negativajas parliecibas par sevi (Karl et al., 2009). Ieprieksgjo
pétijumu rezultati rada, ka panikas lekmju smaguma samazinaSana kognitivi biheivioralas
terapijas gaita dal€ji samazina art PTST smaguma pakapi (Hinton, et al., 2008).

Cita petijuma ir paradits, ka, izmantojot interoceptivas pieradinasanas tehniku, kura ir
viena no panikas 1€kmju psihoterapeitiskajam arstéSanas pamatmetodém, cilvékiem ar PTST tiek
aktivizetas traumatiskas atminas un pieradinasanas rezultata tiek samazinats trauksmes slieksnis.
Izmantojot So metodi, notiek pieradinasana pie §STm atminam un kermeniskajam reakcijam, un ta

rezultata tiek samazinata PTST smaguma pakape (Wald & Taylor, 2008).

4.3. Negativo parliecibu atSkiribas atkariba no ta, vai PTST pavada vai nepavada panikas

lekmes

Lidz Sim nav zinami pétijumi, kuros bitu parbauditas negativo parliecibu par sevi, par
pasauli un sevis vainoSanas atSkiribas atkariba no ta, vai PTST pavada vai nepavada panikas
lekmes. Salidzinot negativu parliecibu izpausmes individiem ar un bez PTST pavadosam panikas
lekmém, tika iegtti sekojosi rezultati: cilvekiem ar PTST un panikas lekme&m piemit negativakas
parliecibas par sevi un pasauli, ka ar1 izteiktaka sevis vainoSana neka cilvekiem, kuriem ir
konstatets tikai PTST. Turklat, visnozimigakas atskiribas ir negativu parliecibu par sevi raditajos.
Tas nozimé, ka cilvékiem ar PTST un panikas lekmém ir izteiktakas negativas parliecibas par
sevi, neka cilvékiem, kuriem ir tikai PTST.

Saja salidzinajuma starp pétijuma dalibniekiem, kuriem ir PTST un panikas lekmes vai ari
tikai PTSD, ir iespéja atkal izvirzit jautajumu par divvirzienu mijiedarbibu un “apburto loku”. ST
salidzinajuma rezultati lauj izvirzit jautajumus, ko varétu pétit turpmakos petijumos, it 1pasi, ja
biitu iespgja veikt plaSu longitudinalu pétjjumu. Jo, varétu but, ka PTST un panikas 1€kmju
kopiga izpausme pastiprina negativas parliecibas par sevi, jeb ari, ka tagadn€ attistijusas
negativas parliecibas par sevi pastiprina PTST un panikas lekmju iespg€amibu pectrauma
situdcija, jeb ari, ka §is ir divvirzienu efekts, ka ierosina Hintons un kolégi (Hinton et al., 2011).
Ieprieks$€jo pétijumu rezultati norada, ka negativiem kognitiviem novert€jumiem ir noteicosa
loma gan panikas lekmju attistiba (Clark, 1996; Meulenbeek, Spinhoven, Smit, van Balkom, &
Cuijpers, 2010), gan PTST simptomu uzturé$ana, ka ari to smaguma pakapes pasliktinasana.
Individiem ar PTST un panikas lekmém negativo parliecibu novért€§jumi var klit daudz

izteiktaki de] ta, ka gan PTST, gan panikas 1ekmju gadijumos cilveki var izjust to, ka netiek gala
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ar pardzivojumiem, nespgj kontrolét situaciju, izjit kontroles zudumu par sevi, un panikas
gadijuma, Iidz ar to, ka fiziologiskie simptomi tiek novértéti ka neparvarami un bistami, paradas
ar1 domas par nespéju tos kontrol&t.

Cilveki biezi saista panikas Ieékmes ar konkrétam situacijam vai apstakliem, kuros tas
notikusas. Ar laiku $adu situaciju var klat vairak un cilvéks biezak izjutis, ka ir apdraudéts,
tadgjadi, tas vartu pastiprinat negativas parliecibas par pasauli un citiem cilvékiem.

Turklat pasaule tiek uztverta ka bistama vieta, un citi cilvéki tiek uzskatiti par
neuzticamiem, par tadiem, uz kuriem nevar palauties. Panikas laika cilveki biezi baidas zaudét
samanu vai nomirt, turklat negativas parliecibas par pasauli var mainit cilvéka domas par
iespgjamo ,,glabsanu” vai palidzibu Saja situacija. lepriek$€jo p€tijumu rezultati norada, ka
pastav divvirziena saistiba starp panikas 1ékmém un PTST (Hinton et al., 2008). ST pétijuma
rezultati norada uz to, ka PTST un panikas 1ekmju kombinacija pastiprina negativas parliecibas,
tieSi negativas parliecibas par sevi $aja gadijuma, bet arl norada uz iesp&jamibu, ka jau esoSo
negativo parliecibu esamiba rada augstaku ievainojamibas varbiitibu, lielaka varbiitibu, ka
traumas gadijuma radisies PTST un/vai panikas l€kmju izpausmes. Ka minéts, §Is saistibas
vajadzétu plasak un padzilinatak peétit turpmakos pétijumos, optimali plasaka longitudinala
pétjjuma.

Skaidrojot iegiitos rezultatus, janem veéra salidzino$i mazais respondentu skaits grupas.
Petijuma dalibnieku skaits ir neliels specifiskas izlases dé| — tie ir cilveki, kuri parcietusi smagas
psihologiskas traumas un kuriem tikusi konstatéti PTST simptomi, ka ari cilvéki ar PTST

pavado$am panikas lekmeém.

4.4. Atskirtbas starp PTST izpausmém, panikas lekmém un negativam parliecibam

atkariba no traumas veida

Balstoties uz ieprieks€jiem petijumu rezultatiem, kas noradijusi, ka dazada veida traumas
var but ar atSkirigu p€ctrauma simptomatikas smaguma pakapi, arl $aja pé€tijuma viens no
izvirzitajiem pétjjuma jautajumiem bija par PTST izpausmju, panikas lékmju izpausmju un
negativo parliecibu noveért€§jumiem atkariba no parciestas traumas veida. Lidz§ingjie petyjumi
rada, pieméram, ka PTST attistas 32 — 65% izvaroSanas upuru, 39% karadarbiba iesaistitu
cilvéku, 39% fiziskas vardarbibas upuru, 26% nelaimes gadijumos cietuSo (piemé&ram, dabas
katastrofas, cela satiksmes negadijumos), un augstus PTST raditajus (22 — 49%) ir uzradijusi
cilveki, kuri parcietusi vardarbibu bérniba (Kessler et al., 1995; Resnick et al., 1993). P&tijumos

konstatétas ari PTST izpausmes cilvékiem ar onkologiskam saslim$anam un priekslaicigi

dzimus$u bérnu vecakiem (Ford, Ayers & Bradley, 2010; Brice & Sebre, 2011).
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Analizgjot panikas leékmju, PTST izpausmju un negativo parliecibu atskiribas atkariba no
parciestas traumas veida, veicot LSD Post Hoc testu, tika atklats, ka $adas atSkiribas pastav
panikas Iekmju raditajos, PTST kop&jos raditajos un traumas atkartotas pardzivosanas un
izvairisanos simptomos, ka arT negativas parliecibas par sevi, pasauli un sevis vainosana. Veicot
salidzinos$i konservativaku Post Hoc — Bonferroni testu, tika konstatéts, ka atkariba no traumas
veida pastav atSkiribas tikai negativo parliecibu par sevi un negativo parliecibu par pasauli
raditajos. Analiz§jot Sos rezultatus par traumas veida ietekmi uz PTST simptomatiku un art
panikas Iekmju izpausmém, 1pasi janem v&ra mazais pétijuma dalibnieku skaits katra traumas
veida grupas. Ta dg] Sie rezultati ir interpretéjami paSi piesardzigi un derigi galvenokart ka
norade uz atskirtbam, kuras atkartoti pétamas ar daudz lielakam katra traumas veida respondentu
grupam.

Analizgjot §2 pétijuma traumu grupas, tika konstatéts, ka 1pasi neliela ir to cilvéku grupa,

kuri psihologiski trauméti militarajas misijas, tadel, veicot Post Hoc testus, §1 respondentu grupa
statistiskaja analiz€ netika ieklauta. Japiebilst, ka Sis grupas respondentu skaits bija iecerets
daudz lielaks, tom&r So p&tijuma dalibnieku aptaujas izradijas nederigas pasi liela skaita, lidz ar
ko pétijuma tie nepiedalijas.
Iesp€jams, ka Sie Latvijas Nacionalo brunoto spéku karaviri, kuri piedalijusies miera uzturéSanas
misijas vai kara darbiba, nev€lgjas atklat (pat anonimas aptaujas) ar potenciali traumatisko
notikumu saistitas emocionalas griitibas, baidoties zaud€t pelnas iesp€jas miera uzturéSanas
misijas nakotné.

Kaut ar noradito traumas veidu respondentu grupas bija salidzino$i nelielas, §1 pétijuma
rezultati ir salidzinami ar citu valstu pétijumu rezultatiem. To Post Hoc LSD salidzinajums
atklaja, ka cilvékiem, kurus trauméjusi seksuala vardarbiba, ir raksturigas biezakas panikas
lekmes neka tiem, kuri cietusi no veselibas problemam, fiziskas vardarbibas vai nelaimes
gadijuma. Tas saskan ar ASV veikto panikas [ekmju un PTST pétijumu rezultatiem, kuri liecina,
ka izteikti lielakajai dalai sievieSu, kuras ir parcietusas seksualo vardarbibu, panikas lekmes
paradas vai nu izvaroSanas laika, vai ar1 72 stundu laika p&c notikuma (Falsetti & Resnick, 2000;
Anda et al., 2006; Falsetti et al., 2008).

Traumas atkartotas pardzivoSanas simptoms vairak izpauzas cilvekiem, kuri ka
trauméjosu notikumu atzimé&jusi kadu slimibu vai citas ar veselibu saistitas problémas, neka
cilveékiem, kuri cietusi kada nelaimes gadijuma (Post Hoc LSD). Iesp&jams - to var izskaidrot ar
to, ka ST petfjuma ietvaros netika kontroléts veselibas problému ilgums vai iesp&jama hroniska
gaita. Respektivi, atbildot uz Posttraumatiska stresa trauc€jumu diagnostikas skalas (PDS)
jautajumu: ,,Cik sen ir noticis traumatiskais notikums?”, respondenti varja izvé€leties vienu
atbildi, kura, visprecizak atbilstu veselibas probléemu sakumam. Vai - PDS jautajuma - par PTST

iesp&jami hronisku gaitu: ,,Cik ilgu laiku Jums ir bijuSas §is, augstak minétas problémas?”
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respondenti vargja izve€leties vienu no trim atbildém: ne ilgak ka vienu ménesi; no 1 lidz 3
ménesiem; ilgak par 3 méneSiem. Tacu nav zinams, vai §is problémas ir beigusas. Tas nozimé,
ka dala cilvéku, kuri ka traumatisku notikumu uzradija slimibu, iesp&jams, joprojam saskaras ar
§SIm problémam, pardzivojot realu traumé&joSu apstaklu atkartoSanos. Tacu §1 pétijuma rezultati
sasaucas ar agraku pétijumu, kura rezultati rada, ka sievietem ar kruts vézi ir raksturigi augsti
traumas atkartotas pardzivoSanas simptoma raditaji (Cordova, et al., 2007).

Rezultati rada (Post Hoc LSD), ka izvairiSanas no cilvékiem, situacijam, vietam un citiem
stimuliem, kuri varétu atgadinat traumu, spécigak izpauzas cilvékiem, kuri uzrada emocionalo
vardarbibu, neka tiem cilvékiem, kuri ka traumatisku notikumu noradijusi fizisku vardarbibu vai
nelaimes gadijumu.

Ir konstatéts, ka cilvekiem, kuri ka traumatisku pieredzi uzrada seksualo vardarbibu,
negativas parliecibas par pasauli ir raksturigakas neka cilvékiem, kuri ka traumatisku notikumu
uzradijusi emocionalo vardarbibu vai nelaimes gadijumus (Post Hoc LSD, Bonferroni).
Ieprieks€jos pétijumos paradits, ka pastav saistiba starp vardarbibas pieredzi un negativam
parliecibam par sevi un pasauli (Harlamova un Sebre, 2011). Cilvéki péc seksualas vardarbibas
pieredzes var ilgstosi izjust apdraud@tibas sajiitu, jo pati trauma asoci€jas ar to, ka pasaule ir
bistama un citi cilvéki var nodarit pari. Nelaimes gadijumi vairak asoci€jas ar neparedz&tiem
apstakliem, parliecibam par sevi un savu atbildibu par situaciju (pieméram, cela satiksmes
negadijumos) (Ehlers, Mayou & Bryant, 1998), bet tie mazak asoci€jas ar citu cilveku tiSu
paridarijumu.

Atskiribas atklajas arT negativo parliecibu par sevi raditajos (Post Hoc LSD, Bonferroni).
Cilvekiem, kuri pardzivojusi kadas smagas ar veselibu saistitas problémas, pieméram,
onkologiskas saslimSanas, kada organa vai kermenpa dalas zaud€umu, S§is parliecibas ir
izteiktakas neka cilvekiem, kuri cietusi nelaimes gadijuma. Pardzivojot veselibas problémas, var
mainities priekSstats par sava kermena veselumu, kognitivas shémas un priekSstats par sevi - tas
klust negativaks. Lidz§ingjo petijumu rezultati par PTST predispongjoSiem faktoriem cilvékiem
ar muguras smadzenu traumam norada, ka PTST attistibas noteicoSais faktors Sai cilvéku grupai
ir negativas parliecibas par sevi (Agar, Kennedy & King, 2006; Hatcher, Whitaker & Karl, 2009).

Rezultati rada, ka sevis vainoSana vairak raksturiga cilvékiem ar seksualas vardarbibas
pieredzi neka tiem, kuri cietusi nelaimes gadijuma (Post Hoc LSD). Literatiiras analize parada,
ka pastav atskirigi viedokli par sevis vainoSanu. Dala pétijjumu norada, ka sevis vainoSana (ko
méra ar PTCI) ar PTST simptomatiku saistita vismazak (Beck, et. al., 2004; Daie-Gabai et. al.,
2011; Startup, et. al., 2007). Ar1 2010. gada veikta pétijuma par negativo parliecibu saistibu ar
parciestas vardarbibas veidu sevis vainoSanas rezultati bija salidzino§i zemi un neatSkiras péc
parciestas vardarbibas veida (Harlamova, Sebre, 2011). Tacu citi pétnieki uzsver, ka Sis

negativas parliecibas veids biezak izpauZzas seksualas vardarbibas upuriem (Tolin & Foa, 2006).
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Ari kliniska pieredze rada, ka seksualas vardarbibas upuri biezi vaino sevi par notikuso, par savu
»hepareizo” uzvedibu vai par nesp&ju izvairities. Nereti sevis vaino$anu pastiprina ar1 apkart&jo

cilvéku attiecksme pret seksualas vardarbibas upuriem, vainojot taja vinus.

4.5. PTST, panikas lekmju un negativo parliecibu dzimumatskiribas

Balstoties literatiiras analizg, tika parbauditas panikas [€kmju, PTST simptomu un negativo
parliecibu dzimumatskiribas.

Rezultati atklaj, ka negativas parliecibas par sevi un sevis vainosana, raksturigaka sievietem
neka virieSiem. ArT 11dz§ingjie p&tijumi par negativo parliecibu dzimumatskiribam parada to, ka
negativas parliecibas par sevi spécigak izpauzas sievietém neka virieSiem. Turklat ieprieks€jos
pétijumos paraditas dzimumatskiribas ar sevis vainoSanas parlieciba (Daie-Gabali, et al., 2011).
Lidz8ingjos pétijumos noradits, ka ar PTST saistita sevis vainoSana vairak raksturiga seksualas
vardarbibas upuriem, Iidz ar to §1 p@tfjuma uzraditas dzimumatskiribas, iesp&jams, ir dalgji
saistitas arT ar to, ka parliecinosi lielaka dala respondentu, kuri ka vissmagako traumatisko
pieredzi atzim&jusi seksualo vardarbibu, ir sievietes.

Arl iegitie rezultati par PTST raditaju dzimumatskiribam saskan ar citu pétjjumu
atklajumiem — sievietém PTST attistas biezak neka virieSiem (Tolin & Foa, 2006), ko varétu
izskaidrot ar atSkirigam traumatiskam situacijam, kuras nonak sievietes un viriesi, ar atSkirigam
stresa parvaré$anas stratégijam un ar citiem faktoriem.

Pétijuma rezultati parada ar1 dzimumatskiribas panikas lekmju raditajos, tas biezak

1zpauzas sievietem; lidzigi rezultati ir paraditi ar agrakos petijumos (Barlow, et. al., 1994).

4.6. Secinajumi

Darbam tika izvirzits meérkis izpéetit, kadas saistibas pastav starp posttraumatiskam
negativam parliecibam, péctraumas stresa trauc€jumiem un panikas I€kmém. Lidz §Tm nav bijusi
pétiti mediacijas efekti starp visiem tris mainigijiem, tapec tika izvirzitas tris hipotézes:

1. Panikas lekmém ir mediatora efekts starp negativam parliecibam un PTST.
2. PTST ir mediatora efekts starp panikas 1ekm&m un negativam parliecibam.
3. PTST ir mediatora efekts starp negativam parliecibam un panikas 1ekmém.

Apkopojot pétijuma rezultatus, jasecina, ka kopuma petijuma uzdevumi ir izpilditi,
petijuma mérkis ir sasniegts.

Petijuma piedalijas 152 respondenti, kas ir salidzinosi neliela grupa, tacu janem véra to,

ka pétijuma izlase ir loti specifiska, t.i. cilvéki, kuri parcietusi smagu traumatisku notikumu un
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kuri ir ar PTST simptomu izpausmém. ST pétijuma izlases ietvaros iegitie rezultati lauj veikt

sekojosos secinajumus.

Petijuma izvirzitas hipot€zes apstiprinajas dalé&ji:

1.

Saja pétijuma izlasé panikas lekmju izpausmém ir daléjs mediatora efekts starp
negativam parliecibam un PTST;

PTST simptomu izpausmém ir dalgjs mediatora efekts starp panikas Iekmém un
negativam parliecibam, turklat PTST ir mediatora efekts starp panikas 1ekmém un
negativam parliecibam par pasauli;

PTST simptomu izpausmém ir dal€js mediatora efekts starp negativam parliecibam un

panikas lekme&m.

Uz izvirzitiem pétijuma jautajumiem, var atbildet sadi:

4.

10.

11.

12.

13.

14.

Saja pétfjuma izlas€é pastdv pozitivas korelacijas starp posttraumatiskam negativam
parliecibam, PTST simptomiem kopuma, PTST simptomu grupam un panikas 1eékmém,;
panikas lekmju izpausmes un negativas parliecibas prognoz€ péctraumas stresa
traucgjumus;

negativas parliecibas par sevi ir visnozimigakais panikas 1€kmju prognozetajs no visiem
petijuma ieklauto negativo parliecibu veidiem;

PTST traumas atkartotas pardzivoSanas simptomi ir visnozimigakie panikas l€kmju
prognozetaji no visam trim PTST simptomu grupam;

negativas parliecibas par sevi ir visnozimigakais PTST prognozetajs no visam negativam
parliecibam, kaut gan arT negativas parliecibas par pasauli nozimigi prognozeé PTST;
respondenti ar PTST un panikas lekm&m uzrada specigakas negativas parliecibas par sevi,
pasauli un sevis vainosana neka cilvékiem ar PTST bez panikas lekmém;

negativas parliecibas par sevi izteiktak uzrada cilvéki ar veselibu saistitam problémam,
neka tie, kuri ka traumatisku notikumu wuzradija fizisku vardarbibu un nelaimes
gadijumus;

Negativas parliecibas par pasauli izteiktak izpauzas cilvékiem, kuri ka traumatisku
notikumu uzradijusi seksualo vardarbibu, neka tiem, kuri uzradijusi emocionalo
vardarbibu un nelaimes gadijumus;

Panikas lekmes biezak izpauzas sieviet€ém neka virieSiem;

PTST, traumas atkartotas pardzivoSanas un izvairiSanas simptomi vairak izpauZzas
sievietém neka virieSiem,;

Sievietem izteiktak neka virieSiem ir raksturigas posttraumatiskas negativas parliecibas

par sevi un sevis vainosana.
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15. Pétjjuma izmantotajiem instrumentiem, t.i., Posttraumatisko negativo parliecibu aptaujai,
Posttraumatiska stresa diagnostikas skalai un Panikas un agorafobijas skalai ir augsti

ieksgjas saskanotibas raditaji un tos var izmantot turpmakiem pétijumiem,;

4.7. Petijjuma rezultatu praktiska pielietojamiba

Sis pétijums ir praktiski nozimigs, jo tas lauj labak izprast PTST un ar tiem saistitos
faktorus. P&tijuma gutas atzinas var but noderigas, izstradajot palidzibas stratégijas cilvékiem ar
PTST, ka art cilvekiem ar PTST un panikas lekmém. Tas butu ipaSi vertigi kognitivi
biheivioralas terapijas intervences ietvaros.

Kognitivi biheiviorala terapija PTST gadijumos ieklauj virkni dazadu tehniku, piem&ram,
pieradinasanas procediiras (angl. — ,,exposure procedure”), kognitivo parliecibu parstrukturéSanu
un trauksmes menedzmentu (Zoellner, et al., 2002). Saskana ar emocionalas parstrades teoriju,
lai panaktu labus rezultatus, PTST terapija jaicklauj bailu tiklojuma patologisko struktiiru
korekcija. Sis teorijas autori veikusi pétijumus, kuru rezultati parada, ka terapijas gaita apzinata
bailu aktivizacija dod labus rezultatus PTST simptomu samazinasana (Foa, et al., 2005).
Lidz8ingjie petijumi par KBT efektivitati norada, ka PTST gadijumos japievers lielaka uzmaniba
to pavadoSajiem trauc€jumiem, jo tie var biitiski samazinat psihoterapijas efektivitati, un lidz ar
to pieradinasanas tehnikas ir japapildina art ar citam pieejam (Falsetti, et al., 2008). Lai palidzetu
cilvekiem, kuriem ir PTST un panikas 1€kmes, ir izstradata speciala KBT metode — daudzkanalu
pieradinasanas terapija (angl. — Multiple Channel Exposure Therapy). Pédgjos gados ir veikti
pétijumi par $is terapijas efektivitati, un to autori iesaka pievérst p&tnieku uzmanibu iesp&jamo
mediatoru un moderatoru lomai (Falsetti, et al., 2008, Cougle, et al., 2010).

Petijuma iegiitas atzinas varétu but svarigas, izstradajot kliniskas intervences
posttraumatiskas panikas parvaréSanai. Tradicionali panikas trauc&jumu psihoterapeitiskas
arstéSanas stratégijas ietver interoceptivo pieradinasanu, kuras pamata ir klientu apmaciba par to,
ka Sadiem somatiskiem simptomiem nav katastrofalu seku. Salidzinosi retak izmanto specifiskas
parvaréSanas pieejas, kuras paredzeétas PTST ar komorbidiem panikas trauc€jumiem. Parasti tas
sakas ar interoceptivo pieradinaSanu - pirms uz traumu fokusétas pieradinasanas. ST pieeja
nosaka, ka vispirms jastrada ar panikas 1€kmém, izmantojot panikas parvaréSanas stratégijas, un
tikai p€c tam japariet uz pe€ctraumas simptomu parvaréSanu. Kontrasta Sai pieejai, jaunako
pétijumu atzinas (Joscelyne, et al., 2012) parada, ka efektiva panikas parvarésana PTST
gadljuma var sakties péc iztéles pieradinasanas (angl. — ,,imaginal exposure™), kas ietver
pagarinatu pieradinaSanu pie traumatiskam atminam, un tada gadijuma interoceptiva

pieradinasana var ar1 nebiit nepiecieSama.
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ST pétijuma rezultati norada, ka, straddjot ar klientiem, kuri cie§ no PTST un panikas
lekmém, butu svarigi pieversties panikas I€kmju samazinasanai, lai mazinatu PTST
simptomatiku. Turklat, sniedzot psihologisku vai psihoterapeitisku palidzibu gan cilvékiem ar
PTST bez panikas 1€kmém, gan cilvékiem ar PTST un panikas 1€kmém, bitu svarigi pieverst
ipasu uzmanibu negativam parliecibam par sevi un negativam parliecibam par pasauli, ka ari
sevis vainosanai.

Biitu svarigi nemt vera art cilvéka parciestas traumas veidu, jo ar to var€tu bt saistitas
specifiskas izmainas parliecibas par sevi un pasauli. Pieméram, cilvékiem, kuriem PTST ir
saistiti ar kadu smagu veselibas problému, nepiecieSams pievérst TpaSu Uzmanibu parliecibam
par sevi. Cilvékiem, kuri parcietusi seksualu vardarbibu biitu svarigi stradat ar vainas jltu
mazinasanu un ar negativajam parliecibam par pasauli un citiem cilvékiem. Turklat svarigi
apzinaties, ka, piem&ram, cilvékiem, kuri parciestusi seksualo vardarbibu, izteikti negativas
parliecibas par pasauli liela mera var ierobezot sp&ju griezties péc palidzibas, jo Sie cilveki
nespgj uztic@ties citiem, uzskatot, ka pasaule ir bistama un citi cilveki ir neuzticami. Sadas
negativas parliecibas varetu ilustrét gadijums no prakses. Pieméram, kliente ,,A, 24 g.V.”S, versas
pie psihologa sakara ar panikas lékmém un traumatisku pieredzi anamnézé (bérniba pardzivotu
emocionalo un seksualo vardarbibu). Panikas 1ekmes sakusas péc saskares ar traumu atgadinosu
situaciju. PDS rezultati norada uz vid€ji smagu PTST pakapi ar izteiktiem izvairiSanas un
traumas atkartotas pardzivoSanas simptomiem. Kliente norada, ka atceroties traumatisko
notikumu, izjiit satraukumu un fiziskas reakcijas (sirdsklauves), piedzivo uzmacigas domas par
traumu. Kliente norada, ka cenSas nedomat par bérniba notikusSo, ir zaud&jusi interesi par dzivi,
distanc@jusies no cilvékiem un jutas nedrosi par nakotni. Kliente jiitas slikti par to, ka nespgj
»1zslegt” savas domas par notikuso, uzskata, ka viga ir parak vaja, lai kontroletu to. Klientes
norobezosanos no cilvékiem pastiprina domas, ka ,,es nevienam nevaru uzticéties”, ,,nevar zinat,
kur$ var nodarit pari”, ,.,tada (slikta), es nevienam neesmu vajadziga”.

PAS rezultati norada uz meérenam panikas 1€kmém ar izvairiSanos, trauksmi un
samazinatam darbasp&jam. Aprakstot panikas l€kmes, kliente stasta, ka baidas sajukt prata,
zaudét paskontroli, vai nogibt. Vina atzimé - ja kaut kas tads notiktu, tad neviens vinai
nepalidzetu, bet, gluzi otradi, izmantotu to pret vinu. Turklat viga bieZi vaino sevi arT par panikas
lekmém: ,,Es neesmu ka visi, es visu tikai pasliktinu.”

PTCI rezultati norada uz visu tris negativo parliecibu (par sevi, pasauli, sevis vainoSana)
skalu paaugstinatibu. Piem&ram, kliente norada, ka ,,tas sliktais ar mani notika tadgl, ka es esmu
tada”, ,kaut kas ar mani nav kartiba, ja reiz ar mani atgadijies kas tads”, ,.cilvékiem nevar
uztic€ties”, “es nevaru palauties uz citiem cilvékiem”, ,,es neticu, ka sp&ju rikoties pareizi’, “es

jutos nespejiga”, ,,es nespéeju izvairities no slikta, kas ar mani notiek™.
2 9

8 Gadijuma apraksts sniegts ar klientes atlauju, ieverojot konfidencialitati.
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Vairakas sakotngjas sesijas tika veltitas kontakta dibinaSanai un atbalstam, veicinot
klientes atklatibu un uztic€Sanos psihologam. Konsultaciju laika ar klienti tika plasak parrunatas
vinas negativas parliecibas, veikta psihoizglitoSana par panikas 1€kmém un PTST. Turpmakais
darbs ietvera dazada veida uzdevumus, kas ir saistiti ar ,,situativi piecjamam atminam”, traumas
atminu atkartotu pardzivosanu ar bailu neitraliz€Sanu un pieradinasanu. Saistiba ar ,,verbali
pieejamo atminu sistemu”, tika veikta negativo parliecibu parstradasanu ar jaunu parliecibu
veidoSanu, to ieklausanu integréta stastijuma par notikuso un traumatiskas situacijas izdzivosanu.
Darba gaita, klientei samazinajas negativas parliecibas par pasauli un sevi pasu, ka ari
samazinajas panikas 1€kmju un PTST simptomu smaguma pakape.

Aprakstitais gadijums parada, ka negativas parliecibas ir saistitas gan ar PTST, gan ar
panikas I[ekme&m.

P&tijuma izmantoto instrumentu ieveSana Latvija var bit loti noderiga psihologu un
psihoterapeitu praktiskaja darba. Lidz Sim Latvija ir bijis pieejams samé&rd mazs PTST un
panikas traucgjumu izveértéSanas metozu klasts pieaugusajiem.

Nemot véra izmainas DSM-5 PTST diagnostiskajos krit€rijos, kuri ir papildinati ar
negativam parliecibam par sevi, pasauli un sevis vainoSanu, papildinot PTST skalu (vai ar1 citu
PTST noteikSanas testu) ar posttraumatisko negativo parliecibu aptauju var dot iesp€ju izvertet
PTST péc jauniem kriterijiem.

Petijuma iegttie rezultati parada PTST problémas aktualitati Latvija un ari to, cik svariga
ir palidzibas sniegSana Siem cilvékiem, jo gan PTST bez panikas lekmém, gan PTST ar panikas
lekmém var radit ilgstoSas negativas sekas cilvéka dzive, ietekmé@t vina sp&jas stradat, ka ari
ietekm@t vina attiecibas gimen€ un ar draugiem. Ar informaciju par PTST, to izpausmém un
panikas lekmém biitu svarigi iepazistinat art medicinas personalu, kur§ varetu bt iesaistits Sadu
pacientu arstéSana un var€tu laicigi sniegt psihoterapeitisko palidzibu Siem cilvékiem. Turklat
biitu svarigi izstradat apmacibas programmu medicinas personalam par pacientu ar PTST un
PTST ar panikas 1ekmém psihoizglitoSanas aspektiem.

Balstoties §1 pétijuma rezultatos, varétu turpinat pétit PTST un panikas Iekmju saistibu,
pieméram, neirozinatpu joma, lai parbauditu smadzenu struktiiru ietekmi un So procesu
reguléSanu. Biitu svarigi parbaudit ar1 PTST un panikas 1ékmju saistibu ar piesaistes veidiem, ko
dazi autori uzskata par iesp&jamu panikas veicinosu faktoru. Turpmakajos pétijumos biitu svarigi
specifiski analiz€t PTST un panikas 1€kmju rasanas secibu. Balstoties §1 pétijuma rezultatos, var
izstradat specifiskas KBT metodes darbam ar PTST ar panikas lekmém un turpmakajos
pétijumos parbaudit to efektivitati. Turpmakajos pétijumos var apliikot arT pozitivo parliecibu

saistibu ar traumas parvaréSanu. Tapat buitu velams nakotné veikt longitudinalu pétijumu, lai
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4.8. Petijuma ierobeZojumi

Ka vienu no pétijjuma ierobezojumiem var minét to, ka pétjjuma tika izmantotas
pasnovertéjuma aptaujas, kuras respondenti aizpildija rakstiski. Iesp&jams, ka izmantojot ari
intervijas metodi, vargtu ieglit papildus informaciju, ka arl spécigak motivét un iedrosinat
pétijuma dalibniekus sniegt izveérstakas atbildes par traumas raditajam sekam. lesp&jams, Ka,
izmantojot intervijas metodi, varétu sekmigak iedroSinat runat ari tos dalibniekus, kuri ir
piedalijusies karadarbiba, parliecinot vinus par pétijuma konfidencialitati.

Ka v&l vienu pétijuma ierobezojumu var minét salidzino$i nelielu respondentu skaitu, it
ipasi, sadalot pétijuma dalibniekus p&c piedzivoto traumu veidiem. Sis ierobezojums liela méra ir
saistits ar petamas grupas un petijuma priekSmeta specifiku. Tas vargtu but saistits arT ar Latvijas
sociokulturalas vides specifiku, kura cilveki vél arvien reti griezas pie tadiem specialistiem ka
psihologi un psihoterapeiti. Ar1 iedzivotaju materialas labklajibas [imenis zinama méra samazina
So specialistu pieejamibu, jo lielakoties psihologa vai psihoterapeita konsultacijas ir maksas

pakalpojums, ko nesedz ne valsts, ne apdrosinasanas kompanijas.
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Nobeigums

LidzS8ingji pétijumi par PTST norisinas vairakos virzienos, p&tot to Ipatnibas atSkirigas
respondentu grupas, parbaudot to saistibu ar citiem trauc&jumiem u.c. Ieprieks ir veikti vairaki
petijumi par PTST saistibu ar negativam parliecibam. Ka rezultata negativas parliecibas par sevi
un pasauli un sevis vaino$ana ieklauti DSM-5 pé&ctraumas stresa traucgjumu diagnostiskajos
krit€rijos. Ir zinami vairaki pétijumi par PTST un panikas 1eékmju saistibu. Uz So pétjjumu
pamata izveidoti PTST ar panikas 1ekmém teorétiskie modeli, tiek veidotas psihoterapeitiskas
palidzibas stratégijas. Tacu nav zinami agraki pétijumi par PTST, panikas Iekmju un negativo
parliecibu savstarpgjo saistibu.

Saja darba PTST, panikas Iékmju un negativo parliecibu saistiba apliikota dazados
aspektos. Rezultati norada, ka $1 saistiba izpauzas vairakos virzienos. PEtijuma iegiitie rezultati
norada, ka panikas lekmém ir dalgjs mediatora efekts starp negativam parliectbam un PTST
simptomatiku. PTST ir daléjs mediatora efekts gan starp panikas lékmém un negativam
parliecibam, gan starp negativam parliecibam un panikas 1ekm&m. Turklat PTST spélé mediatora
lomu starp panikas lekm&m un negativam parlieciba par pasauli.

Rezultati parada, ka $1 p&tijuma izlasg, cilvékiem ar PTST un panikas 1ekmém negativas
parliecibas ir izteiktakas neka cilvekiem ar PTST bez panikas lekmém.

Pétijuma gutas atzinas norada, ka atSkirigus traumatiskus notikumus cilveki var pardzivot
dazadi, pieméram, cilvékiem, kuriem PTST ir saistits ar kddu smagu veselibas problému ir
vairak izteikts traumas atkartotas pardzivoSanas simptoms un negativas parliecibas par sevi.
Cilvekiem, kuri parcietusi seksualo vardarbibu, ir izteiktakas negativas parliecibas par pasauli un
sevis vainoSana, ka ar1 raksturigak neka citu traumatisku pieredZzu grupas attistas panikas 1ekmju
izpausmes. Cilvékiem, kuri ka traumatisku notikumu uzrada emocionalo vardarbibu, izteiktak
neka citas grupas izpauzas izvairisanas uzvediba.

P&tijuma rezultati paradijusi arT dzimumatskiribas panikas 1ekmeés, PTST simptomos un
negativas parliecibas. Sievietém izteiktak neka virieSiem attistas panikas leékmju izpausmes,
vairak raksturigi PTST izvairiSanas un traumas atkartotas pardzivoSanas simptomi, ka ari
raksturigas izteiktakas negativas parliecibas par sevi un sevis vainosana.

Petijuma gaita tika adaptétas tris metodes: Pectraumas stresa diagnostikas skala
(Posttraumatic Stress Diagnostic Scale, PDS); Panikas un agorafobijas skala (Panic and
Agoraphobia Scale, PAS) un P&ctraumas negativo parliecibu aptauja (Posttraumatic Cognitions
Inventory, PTCI). Visam pétijuma izmantotajam metodeém ir augsti ick$€jas saskanotibas raditaji,
kas dod iesp&ju izmantot §is metodes Latvija. Turklat visas metodes ir tulkotas latviesu un krievu

valoda.
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P&tijuma rezultati norada uz PTST un panikas 1€kmju problémas aktualitati, un tiem ir
praktiska nozime, laujot labak izprast PTST, panikas Iekmju un p&ctraumas negativo parliecibu
savstarp&jo saistibu. P&tijuma iegiitas atzinas ir svarigas, veidojot psihoterapeitiskas intervences
cilvékiem ar PTST un panikas lekmém. Stradajot ar PTST, ir svarigi nemt véra tos pavadosos
trauc€jumus. Piem&ram, stradajot ar panikas 1e&kmém un mazinot to izpausmes, var panakt PTST
simptomu smaguma samazina$anos, kas paradits ari citos pétijumos. ST pétijuma rezultati
akcentg ar to, ka svarigi arT nemt véra klienta parliecibas par sevi, jo tam ir svariga loma PTST
un panikas 1€kmju uzturésana.

Darba izvirzitais meérkis — izpétit, kadas saistibas pastav starp posttraumatiskam

negativam parliecibam, p&ctraumas stresa trauc&jumiem un panikas Iekmém — ir sasniegts.
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Summary

The aim of this doctor's dissertation was to study the connections between post-traumatic
negative cognitions, post-traumatic stress disorder and panic attacks.

The study involved 152 participants, aged 19 to 59 (M=32.40; SD=8.85).

As a part of this study, three surveys were translated, adapted and used in Latvia for the
first time:

- Post-traumatic Stress Diagnostic Scale (PDS); Foa, 1994;

- Post-traumatic Cognitions Inventory (PTCI); Foa et al., 1999;

- Panic and Agoraphobia Scale (PAS); Bandelow, 1999.

All the instruments that were applied to this study have a high inner consistency. The
methods, used in this study, were translated to Latvian and Russian; respondents filled in the
questionnaires in the language of their preference (Latvian or Russian).

The test of the first hypothesis, i.e., the mediatory role of panic attacks in the relationship
between negative cognitions and PTSD symptoms, revealed that negative cognitions and panic
attacks are mutually independent in the prognosis of PTSD. The test of the mediation effect by
the Sobel test demonstrated that statistically significant variation occurs upon the inclusion of
panic attacks in the mediation model. The prognosis of PTSD is influenced also by negative
cognitions, which indicates a partial mediatory role of panic attacks in the relationship between
negative cognitions and PTSD severity.

The test of the second hypothesis, i.e., the mediatory role of PTSD in the relationship
between panic attacks and negative cognitions, revealed that statistically significant variation
occurs upon the inclusion of PTSD in the mediation model. The prognosis of negative cognitions
about the world is also influenced by PTSD, which indicates a mediatory role in the relationship
between panic attacks and negative cognitions about the world.

Likewise, the test of the third hypothesis, i.e., the mediatory role of PTSD in the
relationship between negative cognitions and panic attacks, suggests a partial mediatory role of
PTSD in the relationship of negative cognitions and panic attacks.

The results obtained in the study suggest a multi-directional relationship between the
three variables — PTSD, panic attacks and negative cognitions.

This study is of a practical significance to the enhancement of understanding of PTSD
and its predisposing factors. The insights gained in this study may prove useful in the
development of helping strategies for people suffering from PTSD (with or without panic
attacks). That would be of value in CBT interventions. Implementation of the measures applied
in this study may prove highly useful in the professional practice of Latvian psychologists and

psychotherapists.
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