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ANOTACIJA

Petijuma meérkis bija izpétit saistibas starp pardzivoto traumatisko pieredzi bérniba, dzives
kvalitati un palidzibas mekl€Sanas stigmatizaciju pieaugusa vecuma. P&tijuma izlase sastavéja no
Latvijas iedzivotajiem, kas ir vecaki par 18 gadiem. Kopuma pétijuma piedalijas 76 respondenti
vecuma no 18 11dz 55 gadiem un vairak. Lielaka dala respondentu bija vecuma grupa no 25 lidz
34 gadiem. No dalibniekiem 26 bija virieSi un 48 — sievietes.

Datu ievaksSanai tika izmantota Bérnibas traumas aptauja (Bernstein, D. P., Fink, L.,
Handelsman, L., & Foote, J., 1994), Palidzibas mekl€Sanas internaliz&étas stigmas aptauja (Vogel
et al., 2006), Dzives kvalitates nevertéjuma aptauja no Pasaules Veselibas organizacijas (World
Health Organization Quality of Life Assessment, WHOQOL-BREEF, 152 versija), ka art
demografiskie jautajumi par dzimumu, vecumu, veselibu un izglitibu.

P&tijuma hipoteze par negativas bérnibas pieredzes saistibu ar stigmatizaciju netika
apstiprinata, tomer tika atklatas dzimumatskiribas stigmatizacijas, pamestibas sajiitas un
emocionalas vardarbibas pieredz€. Rezultati parada, ka sievietes biezak zino par emocionalo
vardarbibu un pamestibas pieredzi, savukart viriesi zino par augstaku stigmatizacijas Iimeni.
Negativa bérnibas pieredze tika saistita ar zemaku fizisko, psihologisko un vides dzives kvalitati.
Statistiski nozimiga saistiba tika konstateta starp negativo bérnibas pieredzi un veselibas stavokli.

Izglitibas Iimenis bija saistits ar stigmatizaciju un psihologisko dzives kvalitati.

Atslégas vardi: bérnibas pieredze, stigmatizacija, dzives kvalitate.



ABSTRACT

The aim of the study was to explore the relationship between traumatic experiences in
childhood and the stigma of seeking help in adulthood. The sample consisted of Latvian residents
aged 18 and older. A total of 76 respondents participated in the study, ranging in age from 18 to
55 and above. The majority of respondents were in the age group of 25 to 34 years. Among the
participants, 26 were men, and 48 were women.

For data collection, the Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein, D. P., Fink, L.,
Handelsman, L., & Foote, J., 1994), the Internalized Stigma of Seeking Help Scale (Vogel et al.,
2006), the World Health Organization Quality of Life Assessment (World Health Organization
Quality of Life Assessment, WHOQOL-BREEF, short version), as well as demographic questions
about gender, age, health, education were used. The study's hypothesis about the relationship
between adverse childhood experiences and stigma was not confirmed. However, gender
differences were identified in stigma, feelings of abandonment, and experiences of emotional
abuse.

The results show that women more frequently report emotional abuse and feelings of
abandonment, whereas men report higher levels of stigma. Adverse childhood experiences were
associated with lower physical, psychological, and environmental quality of life. A statistically
significant relationship was found between adverse childhood experiences and health status.

Education level was linked to stigma and psychological quality of life.

Keywords: childhood experiences, stigma, quality of life.
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IEVADS

Bérniba ir unikals periods cilveka dzivé. Saja laika veidojas rakstura pamatipasibas,
veidojas attiecibas ar apkart€jo pasauli un attistas galvenas garigas un socialas prasmes. Bérniba
var bt gan spilgtako atminu avots, gan diemzZel ar1 gritibu pilns periods. Traumatiska pieredze
bérniba var atstat sekas cilvéka psihé.

Neatrisinatas bérniba psihologiskas traumas biezi vien rada nopietnas sekas uz fizisko un
mentalo veselibu. Beilharz un kolégi (Beilharz et at., 2019) atklajusi, ka bérnibas traumas var
radit ilgstoSas negativas sekas uz emocionalo un fizisko veselibu.(Mandelli et al,., 2015), vél
Gianlukas Serafini 2017. gada veiktais pétijums liecina, ka bérnibas traumas var izraisit
neefektivas parvarés$anas stratégijas un pazeminatu dzives kvalitati picaugusa vecuma (Serafini et
al., 2017)

Misdienu sabiedriba psihologiska un fiziska veseliba ir viens no galvenajiem faktoriem,
kas nosaka cilveka dzives kvalitati. Dzives kvalitates jédziens ir salidzino$i jauns un tiek aktivi
lietots kops 20. gadsimta 60. gadiem, lai raksturotu dzives apstaklus sabiedriba. letver tadus
butiskus aspektus ka veselibas stavoklis (fiziskais, psihologisks un garigais), attiecibas, izglitibas
lItmenis, darba apstakli, socialais stavoklis, materiala labklajiba, drosibas sajiita, briviba un
neatkariba [éemumu pienemsana, piederiba socialajai grupai un vide. (Wolfensberg, 1994)

Tomér, neraugoties uz progresu psihologisko traumu izpratné un arsté$ana, daudzi cilveki
turpina ignorét vai slépt savas problémas, noliedzot palidzibas un arsteésanas lidzeklu plasu
pieejamibu. Problému ignoréSana var ievérojami samazinat cilvéka iesp€jas dazadas dzives
jomas - sakot no kvalitativas izglitibas iegtiSanas un veiksmigas karjeras veidoSanas l1dz pat
spécigu socialo saiSu veidosanai un veseligam attiecibam ar partneriem, fiziskie un mentalas
veselibas trauc€jumi var biitiski pasliktinat dzives kvalitati, ietekméjot vairakus cilvéka ikdienas
funkcionésanas aspektus (Penner-Goeke et al., 2015). Visas nelabvéligas sekas pastiprina
izol&tiba no sabiedribas, diskriminacija un aizspriedumi, ar ko saskaras cilvéki ar mentaliem
trauc&jumiem un gritibam. Turklat bailes biit saistitam ar psihiskiem traucgjumiem samazina
iespeju, ka cilveki mekles atbilstosu palidzibu (Angermeyer, Holzinger, & Matschinger, 2009).

Problémas stigmatizacija, kauns vai bailes no nosodijuma biezi vien attur cilvékus no
savlaicigas palidzibas mekléSanas tadejadi vel vairak pasliktinot vinu situaciju. Pasaules
Veselibas organizacija (World Health Organisation, 2024, turpmak teksta - PVO) stigmas

jédziens tiek skaidrots, ka stigma ir *“ negativa sociala attieksme pret kadu individa 1pasibu, ko



var uzskatit par garigu, fizisku vai socialu trikumu”. Kopuma stigma palielina negativos faktorus
psihologiskaja veseliba un trauce piekluvi kvalitativai apripei, noradot uz nepiecieSamibu mainit
attieksmi un uzlabot izpratne par So socialo fenomenu (Shrivastava, Johnston & Bureau, 2012).

2018. gada petijuma, kura tika aptaujati vairak neka ttkstos dalibnieku ikgadgja veselibas
parbaudg, tika pétita izpratne par depresiju un tas stigmatizaciju. Vairak neka 30% respondentu
uzskatija, ka depresiju izraisa nelidzsvarota personiba (Yokoya et al., 2018).

Vel viens petijums norada ka tikai 16,5% cilvéku ar depresiju pasaulé mekle palidzibu, un
viens no galvenajiem iemesliem ir stigma saistiba ar mentalo veselibu (Thornicroft et al., 2017).

Viriesi piedzivo augstaku passtigmas un socialas stigmas Itmeni neka sievietes (Nursel
Topkaya, 2014). Turklat vecums un dzimums tiek uzskatiti par faktoriem, kas ietekmé attieksmi
pret palidzibas mekléSanu, veicinot passtigmas lomu (Yee et al., 2020).

Nemot vera stigmatizacijas t€mas joprojam lielo aktualitati miisdienas, mana bakalaura
darba mérkis ir pétit saistibas starp pardzivoto traumatisko pieredzi b&érniba, dzives kvalitati un
palidzibas mekléanas stigmatizaciju pieaugusa vecuma. Saja pétfjuma ari tiks parbaudits, vai
vecumu, veselibas stavokla, izglitibas un dzimuma atskiribas pastav attieciba uz izpétitajiem

faktoriem.

Bakalaura darba mérkis - izpétit, vai pastav saistiba starp pardzivoto traumatisko pieredzi

bérniba, dzives kvalitati un palidzibas meklgSanas stigmatizaciju pieaugusa vecuma.

Pétijuma mainigie lielumi: bernibas traumatisku notikumu pieredze bérniba, stigmatizacijas

palidzibas mekléSana, dzives kvalitate.

Peétijuma jautajumi:
1. Vai pastav saistiba starp traumatisko bernibas periedzi, stigmatizétu palidzibas mekléSanu
un dzives kvalitati pieauguSo vecuma?
2. Vai pastav statistiski nozimigas atSkiribas sievieSu un virieSu izlases stigmatizétu
palidzibas mekl&Sanu, traumatisko bernibas pieredzi un dzives kvalitati?
3. Vai pastav statistiski nozimigas atSkiribas attieciba uz stigmatizetu palidzibas meklésanu
un dzives kvalitati starp cilvékiem ar vid€jo un augstako izglitibu, cilvékiem ar un bez

hroniskam slimibam, un vecuma grupam, nemot veéra traumatisko bérnibas pieredzi?



Pétijuma dizains un datu ievaksanas metodes:
Petfjums ir neeksperimentals ar korelativi aprakstoSo dizainu, nosakot traumatisko bérnibas
pieredzes, dzives kvalitati un palidzibas mekl€Sanas stigmatizaciju savstarpg&jas saistibas.
P&tijuma izlasi veidoja 76 latviski runajosi dalibnieki no 18 lidz 55 gadiem un vecaki. Vecuma
grupu izmantoSana tika izv€l&ta, jo petijuma merkis arT bija analizet saistibas dazadas paaudzes
grupas.
Ietvéra dalibniekus, kuri aizpildija aptaujas par traumatisko bérnibas pieredzi, dzives kvalitati un
palidzibas mekléSanas stigmatizaciju. Petjjuma ietvaros tiks aprékinata korelacija starp Siem
mainigajiem lielumiem, lai noteiktu saistibu starp traumatisko bérnibas pieredzi, dzives kvalitati
un stigmatizaciju. Datu iegiiSanai tika izm

antoti sekojos$i petljuma instrumenti:

1. Bernibas traumas aptauja (Bernstein, D. P., Fink, L., Handelsman, L., & Foote, J, 1994)
Aptauja tiek noverteta beérniba piedzivota vardarbiba, ieklaujot emocionalo, fizisko,
seksualo vardarbibu, pameSanu novarta. Aptauja ir 40 apgalvojumi, kurus neveérté péc 5 punktu
Likerta skalas. LatvieSu valoda 2004. gada adapt&ja Sebre, S., Lebedeva, L., & Trapenciere, 1. .
2. Palidzibas mekl€Sanas internalizétas stigmas aptauja (Vogel et al., 2006)

Aptauja sastav no 10 apgalvojumiem, kas méra, cik spécigi cilveks izjit internalizéto
stigmu saistiba ar palidzibas mekl&sanu, jeb paSstigmu lIimeni. Latviesu valoda 2020. gada
adapt€ja Iveta Brence.

3. Dzives kvalitates novert€juma aptauja (World Health Organisation Quality of Life
-BREF, turpmak teksta - WHOQOL-BREF, 1998)

Dzives kvalitates noveértéjuma aptauja no Pasaules Veselibas Organizacijas (turpmdzives
kvalitates novertéSanas instruments, kuru izstradaja Pasaules Veselibas Organizacija (turpmak
teksta - PVO) grupa sadarbiba ar piecpadsmit starptautiskiem p&tijumu centriem, ar mérki
izveidot novertésanas riku, kas biitu piemerots dazadam kulttiram. Tas ir Tsaka, saisinata
WHOQOL novertésanas instrumenta versija, kas izstradata, lai praktiskaka formata novertétu
dzives kvalitati dazadas jomas. Aptauja sastav no 26 jautajumiem, kas méra dzives kvalitati,

novertgjot fizisko veselibu, psihologisko stavokli, socialas attiecibas un vides faktorus. LatvieSu



valoda pielagota versija ir pieejama PVO oficialaja timekla vietng sadala "Riki un riku

komplekti". LatvieSu valodas adaptacija ir apstiprinata no POV puses (Tools and toolkits).

Aptauja tika papildinata ar demografiskiem jautajumiem par dzimumu, vecumu, veselibas
stavokli un izglitibu, lai iegtitu papildu datus analizei un identific€tu dalibniekus ka pieaugusos,
kuri ir vecaki par 18 gadiem. Dati tika ievakti interneta vide€, izmantojot Google Forms
platformu, laika posma no 2024. gada 26. oktobra lidz 2024. gada 6. novembrim. Aptauja tika
izplatita vietn€ “Instagram”, ka ar1, izmantojot masveida zinas socialajos tiklos un dazadus

komunikacijas kanalus. Respondentu daliba p&tijuma bija anonima, brivpratiga un bez atlidzibas.



TEORETISKA DALA

Misdienu sabiedriba termins “psihologiska trauma” ir kluvis diezgan populars gan
socialajos medijos, gan popularaja literattira, gan vienkarsi cilvéku ikdiena un daudzos citos
avotos. Ta ka $is termins ir tik plasi lietots, pastav risks, ka ta patiesa nozime un interpretacija var
tikt izkroplota. Lai pareizak aplukotu, kas ir psihologiska trauma un visi ar to saistitie jautajumi,

apliikosim $o terminu detaliz&tak.

Psihologiskas traumas koncepts

Paslaik DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition,
turmpak teksta - DSM-5) trauma ir defin€ta ka “Faktiska vai draudosa nave, nopietni
ievainojumi vai seksuala vardarbiba viena vai vairdkos no cetriem veidiem: (a) tieSa notikuma
pieredze,; (b) personigs novérojums, ka notikums noticis ar citiem; (c) stastijums, ka sads
notikums noticis ar tuvu gimenes locekli vai draugu; un (d) atkartota vai arkartéja saskare ar
Sadu notikumu Sausminosam detalam, pieméram, straddjot ar pirmas palidzibas sniedzéjiem”
(DSM-5, 2022).

Citiem vardiem sakot, trauma ir emocionala reakcija, ko izraisa smagi, stresa pilni
notikumi, kas parsniedz parasto cilvéka pieredzi. Cilveks tos uztver ka tieSus naves, smagu
miesas bojajumu vai seksualas vardarbibas draudus sev vai saviem tuviniekiem. Psihologiska
trauma biezi ietver ar1 §adus jédzienus ka mentala trauma, psihotrauma un emocionala trauma.

Jédziens "trauma" sakotngji tika lietots medicinas un kirurgijas disciplinas, bet 18.
gadsimta to saka lietot psihiatrija un kliniskaja psihologija, lai aprakstitu stimula milzigo ietekmi
uz cilvéka sp€ju tikt ar to gala.

Traumatisks notikums var tikt iedalits akiita trauma (vienreizgja trauma, I tipa trauma),
hroniska trauma un kompleksa trauma. Akita trauma ir psihologiska diskomforta veids, ko
izraisTjis viens arkartigi intensivs notikums. Sads notikums var bit dabas katastrofa, piemgram,
zemestrice vai plidi, smaga autoavarija vai vardarbibas akts. Hroniska trauma ("atkartots" jeb "II
tipa") attistas ilgstoSas vai atkartotas saskares ar traumatiskiem notikumiem rezultata. Atskiriba
no akditas traumas, kas rodas péc vienreiz&ja negadijuma, hroniska trauma ir saistita ar ilgstoSu
stresu un traumatisku pieredzi, kas turpinas laika gaita. Hronisku traumu var izraistt atkartota
fiziska vardarbiba, kad agresors izmanto speku, lai kontrol€tu savu upuri. Tas var ietvert atkartoto

fizisko, emocionalo, seksualo vardarbibu. Fiziskas vardarbibas upuri biezi vien dzivo pastavigas



bail@s, jo vardarbiba un draudi kliist par vigu ikdienas dzives sastavdalu un kompleksa traumas
veids, ko izraisa atkartota vai ilgstoSa saskarsme ar dazadiem traumatiskiem notikumiem. Ta
atSkiras no hroniskas traumas ar to, ka ta ietver daudzus dazadus traumatiskus notikumus, kas var
notikt vienlaicigi vai secigi ilga laika perioda. Kompleksa trauma visbiezak sastopama cilveékiem,
kuri b&rniba ir cietusi no vardarbibas vai nolaidibas, tacu ta var skart ar1 pieaugusos (Perrotta,

2020).

Bérniba pardzivota traumatiska pieredze un tas saistiba ar veselibas stavokli

Psihologiska trauma pieauguSajam bieZi vien ir griits pardzivojums, tad b&rnibas traumas
dazadu profesiju specialisti biezi vien nodala atseviska pozicija un atzime ka daudzu
psihologisko problému c&loni.

Diemzel traumas bérniba ir Joti izplatita paradiba. Pasaules Veselibas organizacijas (WHO,
2022) oficialaja timekla vietn€ atrodamie statistikas dati sniedz $adu statistiku:

- Katrs tresais no ¢etriem b&rniem regulari cies$ no fiziskas vardarbibas.

- Katra piekta sieviete un katrs 13 virietis zino, ka bérniba no 0 lidz 17 gadu
vecumam ir piedzivojis seksualu vardarbibu.

- 120 miljoni meitenu un jaunu sieviesu, kas jaunakas par 20 gadiem, ir saskaruSas
ar kadu no piespiedu dzimumakta veidiem.

ArT Amerikas Socialas kopienas pozitivai bérnu apripei (American SPCC, 2022) statistikas
dati liecina par sadiem statistikas faktiem:

- 2022. gada sanemti 4,276 miljoni zinojumu par launpratigu izturéSanos pret
bérniem.

- Zinojumi par vardarbibu pret bérniem attiecas uz 7,5 miljoniem bérnu.

- 89,0 % cietuso ir cietusi no viena vai abu vecaku sliktas izturéSanas.

- Tikai 3,096 miljoni bérnu ir sanémusi profilakses un pe€cnoziegumu noveérSanas
pakalpojumus.

- 415 445 upuri (74,3 %) ir novarta atstati.

- 95026 upuri (17 %) ir fiziski vardarbigi izmantoti.

- 59 044 upuri (10,6 %) ir seksuali vardarbigi izmantoti.

- 38030 cietusie (6,8 %) ir psihologiski cietusie.



Saskana ar Latvijas Centralas statistikas parvaldes (turpmak teksta - LCP) datiem 37,4 %
iedzivotaju zinoja, ka beérniba ir piedzivojusi fizisku vai psihologisku vardarbibu, no kuriem 36,3
% ir bijusi liecinieki vardarbibai vecaku starpa. Aptauja konstatgts, ka 33,2 % sieviesu un 42,2 %
virieSu bérniba saskarusies ar vardarbibu no kada no vecakiem. VirieSiem biezak bija vardarbigs
tevs, savukart sievietes biezi zinoja par vardarbibu no abu vecaku puses. Turklat 25,9 % sievieSu
un 28,4 % viriesu vecaki lidz 15 gadu vecumam ir noniecinajusi vai pazemojusi vinu vecakus.
Konkréti, vairak neka 18 % sieviesu verbali pazemojusi abi vecaki, bet 24,5 % virieSu - t€vi un
18,4 % - mates (LCP, 2022).

Bérnu psihe arT nav pilniba izveidojusies, un viniem biezi triikkst prasmju, lai adekvati
apstradatu sarezgitas emocijas un traumatiskus notikumus. Savukart pieaugusajiem ir pilnigak

izveidojusas smadzenes un attistita psihe, kas lauj viniem labak tikt gala ar traumam.

Traumas ietekme uz veselibu un dzives kvalitati
Runajot par simptomiem, trauma ir sakums daudziem simptomiem, kas var ievérojami
pasliktinat dzives kvalitati un novest pie emocionalas disregulacijas un disociacijas. Turpmak tiks
apkopoti petijumi par traumas ietekmi uz mentalo veselibu, fizisko veselibu un pieaugusa cilveka
labsajtitas aspektiem kopuma.

Smadzenu attistiba bérniem atskiras no pieaugusSajiem, un traumas var ievérojami ietekméet So
procesu. P&ttjumi liecina, ka b&rnibas traumas ir saistitas ar paaugstinatu smadzenu nestabilitati
un palielina psihisko trauc€jumu risku pieaugusa vecuma (Huang et al., 2021). Trauma ir plass
riska faktors garigas veselibas problémam (Hogg et al., 2023), 1pasi fiziska, seksuala un
emocionala vardarbiba, kas saistita ar trauksmes, posttraumatisko stresa sindromu (turpmak
teksta - PTSS) un citiem traucgjumiem. Biologiskas izmainas, ko izsauc trauma, ietekmé vielu
lietoSanas problémas (Center for Substance Abuse Treatment, 2014). P&tijumi ar1 parada, ka
bérnibas fiziska vardarbiba palielina uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindromu (turpmak
teksta - UDHS), PTSS un bipolaru traucgjumu risku (Sugaya et al., 2012). Vélakos dzives
posmos traumas veicina trauksmi, depresiju un negativu dzivesveidu, pasliktinot gan
psihologisko, gan fizisko veselibu (Kuzminskaite et al., 2021).

P&tijumi apstiprina, ka b&rnibas traumas biitiski ietekmé mentalo veselibu picaugusa
vecuma.2020. gada parskats apliecina, ka bérnibas traumas, pieméram, vardarbiba un nolaidiba,

palielina psihozes un Sizofrénijas attistibas risku, jo tas izmaina smadzenu attistibu un paaugstina
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neaizsargatibu pret stresu (Setién-Suero et al., 2020). Turklat p&tijumi liecina, ka bérnibas
traumas ir ciesi saistitas ar robezlinijas personibas traucgjumiem (turpmak teksta - RPT) (Turki et
al., 2022). Vardarbiba b&rniba biezi veicina arT bipolaro traucgjumu attistibu, uzsverot
biopsihosociala modela nozimi $ajos procesos (Aas et al., 2016).

Bérnibas traumas pétijuma dalibnieki aizpildija anketas, veica laboratorisko vegetativas
nervu sistémas novertejumu (ieskaitot reakciju uz fiziskiem un psihologiskiem stresa faktoriem)
un piedalijas nakts vegetativas funkcijas un miega monitorésana. Ar specialas anketas palidzibu
tika noteikti kop€jie bérnibas traumu raditaji un to apakstipi, pieméram, fiziska vardarbiba un
emocionala neveriba. PEétljuma rezultata atklati 22 bérnibas traumu gadijumi, un starp 89
pieauguSo traumam dalai dalibnieku bija nozimigas bérnibas traumu izpausmes. Bérnibas
traumas bija saistitas ar negativam veselibas sekam, piem&ram, psihologisko stresu, miega
trauc€jumiem un emocionalas labklajibas pasliktinaSanas (Beilharz et al., 2019). Bérnibas
traumas var izraisit vegetativas nervu sistémas traucéjumus un spécigu stresa reakciju, pieméram,
izmainas sirdsdarbibas ritma (Serafini et al., 2017).

Trauma arT veicina neefektivas parvaréSanas strat€gijas un pazemina dzives kvalitati. Ar1
piesaistes stilu teorijas konteksta petijumos noradits, ka agrinas traumas var veicinat nedrosu
piesaistes stilu, kas saglabajas visu miizu un var ietekmé&t nakamas paaudzes (Neslihan et al.,
2016). Petijums paradija, ka sievieteém ar psihiskiem traucgjumiem un vinu bérniem ir augstaki
bérnibas traumu raditaji un nedrosi piekerSanas stili, noradot uz iesp&jamu traumu
parmantojamibu. Tapat Koena un kolégu pétijums (Cohen et al., 2017) atklaja, ka bérnibas
traumas, izmantojot nedrosSu piesaisti, ietekme personibas disfunkcijas pieaugusa vecuma,
piem&ram, paSkontroli un attiecibas. Trauksmes un izvairiSanas piesaistes stili bija nozimigi
mediatori starp traumam un personibas aspektiem, Tpasi romantiskajas attiecibas. Trauksmes
piesaistes stils negativi ietekme arT attiecibu kvalitati, ka apstiprinats metaanaliz€ (Li & Chan,
2012). IzvairiSanas spécigak pasliktina apmierinatibu ar attiecibam, savukart trauksme vairak
saistita ar konfliktiem.

Vel petijums no Andrew Petkusa un kolégiem izpétija bérnibas traumu ilgtermina ietekmi uz
vecaka gadagajuma cilvéku kognitivo funkciju (Petkus et al., 2018). P&tijuma piedalijas divas
vecaka gadagajuma cilvéku grupas, galvenokart ar trauksmes vai depresijas trauc€jumiem.
Rezultati paradija, ka bérnibas traumas ir butiski saistitas ar sliktaku apstrades atrumu, uzmanibu

un izpildfunkcijam.
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Sada statistika rosina nepiecie$amibu veikt talaku izpéti un izstradat socialas kampanas un
preventivus pasakumus, visiem cilvékiem un 1pasi vecakiem, jo bérnu audzinasanas laika tiek
veidota sabiedriba, kas ietekmé&s nakotnes gimenes un pasauli. Ieprieks minétas grutibas veicina
dzives kvalitates samazinasanos, kas var kavét veseligu gimenu veido$anu un tadéjadi mazak
vardarbibas sabiedriba. Tomér stigmatizacija joprojam pastav, biezi kav§jot cilvékus mekl&t

palidzibu un sperot pirmo soli veselibas uzlaboSanai.

Stigmas koncepts psihologiskajos pétijumos

Stigmatizacija, neskatoties uz progresu psihiskas veselibas apripé pedejo gadu laika,
joprojam ir probléma, kas biitiski ietekm& gan individu, gan sabiedribas veselibu.

Pasaules Veselibas organizacijas oficialais stigmas jédziens tiek skaidrots, ka stigma ir
“negativa sociala atticksme pret kadu individa 1pasSibu, ko var uzskatit par garigu, fizisku vai
socialu trikumu” (PVO, 2024).

Erving Goffmans (Erving Goffman, 1963) sava darba stigmatizaciju raksturoja ka 1pasibu,
kas dzili diskredité personu. STipasiba var biit gan viegli pamanama (pieméram, tautiba, adas
krasa, svars un citi fiziski un redzami parametri), gan slépta (pieméram, slimiba, sodamiba,
socialais stavoklis un citi parametri). Stigma ir izplatits socialas dzives aspekts, kas var sarezgit
ikdienas mijiedarbibu ar pasauli mikrolimen.

Termins "stigma" sakas grieku laikos, kad noziedzniekiem un vergiem uz adas izgrieza
zimes, lai noraditu uz vinu moralo degradaciju (Goffman, 1963). Goffmans ar1 noradija, ka
stigmatizacijai ir plaSas socialas sekas, veicinot sabiedribas sadaliSanu "normalaja" un
"deviantaja", nostiprinot socialas hierarhijas un diskriminaciju. Stigmu var izmantot ka kontroli,
lai ierobezotu piekluvi resursiem. Kop§ Goffmana definicijas psihologi ir pétijusi, ka stigma
ietekmé socialo mijiedarbibu, koncentr&joties uz mentalam slimibam, atkaribam un

Zinatnieki ir petijusi stigmas evoliicijas c€lonus, liekot domat, ka stigma var pildit
sociobiologisku funkciju, palidzot klasificét un izslégt cilvékus, kas var radit draudus sabiedribai,
izplatoties slimibai vai uztvertai socialai nepilnveértibai. Turklat socialie psihologi ir pétijusi, ka
stigma ietekme individus un ka vini ar to tiek gala ikdienas dzive (Clair, 2018)

2023. gada petijums, kura tika pétita stigmas klatbiitne dazadu paaudzu vidu, ar paradija,

ka cilveki, kas vecaki par 60 gadiem, ir vairak paklauti paSstigmatizacijai saistiba ar garigo
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stavokli neka jaunaka paaudze depresijas un trauksmes trauc€jumu gadijuma (Landerville et al.,
2023). Stigma izpauzas sabiedribas, starppersonu un individualaja Iiment (Bos et al., 2013).
Mana hipoteze bakalaura darba paredz tiesi passtigmatizaciju, tap&c aplukosim to sikak.
Nacionala alianse mentalas veselibas jautajumos (turpmak teksta NAMI) 2021.gada aprakstija
passtigmatizaciju ka negativu stereotipu internalizaciju (NAMI, 2021). Ta var radit dzilaku
emocionalo ietekmi neka pati slimiba vai dzives gritibas, graujot paScienu un pasvertgjumu.
Biezak sastopamie passtigmas veidi ir atsvesSinatiba, stereotipus apstiprinasana, diskriminacijas
pieredze un sociala noslégtiba, kas katrs veicina mazvertibas un izol&tibas sajiitu.
Passtigmatizacijas sekas ir smagas, tostarp pastiprinata depresija, pazeminata pasveértiba un
pasSsakroplojosa uzvediba, piem&ram, izvairiSanas no arst€Sanas vai attiecibam. Tas var izraisit ar1
negativu domu pardomas un galgjos gadijumos - domas par pasnavibu. Passtigmatizacijas

noveérSana ir biitiska efektivai garigas veselibas atveseloSanai.
Palidzibas mekleSanas stigmatizacija pieauguSajiem

Stigma tiek uzskatita par galveno nevienlidzibas c€loni veselibas joma, jo ta ierobezo
piekluvi veselibas apriipes resursiem, ietekme vairakus veselibas raditajus un prognoze sliktakus
veselibas rezultatus, pat ja tiek ieviesti citi intervences mehanismi (Hatzenbuehler et al., 2013).
Ta palielina negativos faktorus psihiatriskaja veseliba un trauc€ piekluvi kvalitativai apriipei,
uzsverot nepiecieSamibu mainit sabiedribas attieksmi un uzlabot izpratni par So socialo fenomenu
(Shrivastava et al., 2012).

Biitiski izcelt depresiju un trauksmes trauc€jumus, nemot véra to plaso izplatibu miisdienu
sabiedriba. Saskana ar PVO datiem, vairak neka 200 miljoni cilvéku visa pasaulé cie$ no
depresijas, kas ir par vairak neka 18% vairak neka 2005. 11dz 2015. gada. Stigmatizacijas un
internalizetas stigmas rezultata daudziem cilvékiem ar mentalas veselibas traucgjumiem ir
grutibas mekl&t atbalstu un sanemt nepiecieSamo arstésanu. Tas trauce viniem dzivot veseligi un
produktivi, un, iesp&jams, slimnieku skaits ir pat lielaks, neka liecina oficiala statistika, jo daudzi
baidas meklét palidzibu stigmatizacijas dé] (PVO, 2022).

Trauksmes trauc€jumi ir visizplatitakie mentali traucgjumi pasaulg, skarot 301 miljonu
cilvéku. Tomer tikai aptuveni viens no Cetriem cilvékiem ar trauksmes trauc€jumiem sanem

nepiecieSamo arstésanu (PVO, 2023).
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Turklat stigma ietekm@ ne tikai individu, bet arT vina gimeni un draugus. Samari un kolggi
(E. Samari et al., 2022) pieradija, ka izjusta stigma var ievérojami ietekmét jaunieSu palidzibas
meklesanas uzvedibu depresijas gadijuma, veicinot nevélésanos meklet palidzibu un kavgjot
atveseloSanos. Nepietieckama izpratne un atbalsts no gimenes un draugiem var izraisit barjeras
palidzibas mekléSanai, ka rezultata daudzi cilvéki izvairas no nepiecieSamas arstéSanas vai
atbalsta.

Empiriskie p&tijumi liecina, ka stigmatizacija noved pie sevis noniecinasanas, kas savukart
mazina cilvéka kontroles sajiitu par dzives apstakliem (Wright et al., 2000). Cita petijuma tika
pétita saikne starp cilvéku ar mentalas veselibas problémam pasvertéjumu un stigmatizaciju. Tika
noverteta paSciena un divi stigma aspekti: uztvere par diskriminaciju un socialo atstumtibu, kas
rodas no uztvertas noraidisanas. Secinajuma redzams ka psihisko slimibu stigma kaité daudzu
cilvéku ar nopietnam psihiskam slimibam paScienai (Link et al., 2001).

Balstoties uz p&déjo gadu pétijumiem, var arT atziméet, ka gan uztverta, gan internaliz&ta
stigma biitiski samazina veiksmigas atveseloSanas iesp&jamibu, apgriitinot rehabilitacijas
procesus un ietekmé&jot pacientu dzives kvalitati. Autori uzsver, cik svarigi ir izstradat
intervences, kuru mérkis ir samazinat stigmatizaciju, lai uzlabotu arst€Sanas un rehabilitacijas
rezultatus cilvékiem ar mentaliem traucg€jumiem (Chan et al., 2022).

Petijums, kas veikts 2020. gada, norada, ka individa iek$gjie aizspriedumi ir saistiti ar
uztverto vajadzibu pec arst€Sanas, negativam arstéSanas ceribam un struktiras skérsliem, nevis
argjiem aizspriedumiem (Arnaez et al., 2020).

Pedgja laika ir pieaugusi interese par stigmas izp&ti mentalo slimibu konteksta, 1pasi
saistiba ar generalizétu trauksmi (Hanlon & Swords, 2022). Viena no galvenajam bazam ir
stereotips “vajs, neslimis” ("weak-not-sick", turpmak teksta WNS), kam var biit galvena loma
trauksmes traucéjumu stigmatizacija. Saja péttjuma tika pétita saistiba starp WNS stereotipu
pienemsanu un neobjektivitates, diskriminacijas un palidzibas nodomiem pusaudzu vidi.
Rezultati paradija, ka WNS stereotipa pienemsana bija saistita ar lielakiem aizspriedumiem un
diskriminaciju, ka art mazaku vélmi palidzet.

Petijuma, kas veikts 2022. gada, tika pétita kauna un stigmatizacijas saistiba. Taja noradits,
ka hroniska kauna gaidiSana, jeb "kauna trauksme", vislabak raksturo dzives pieredzi ar veselibu

saistitu stigmu (Luna Dolezal, 2022).
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Stigma joprojam pastav miisu sabiedriba un ir iekluvusi dazados tas slanos. Turpmak més

apskatisim, balstoties uz petijumiem, iesp&jamos stigmatizacijas sekas Sai problémai.

Problému stigmatizéSanas sekas

Problému stigmatiz€Sana var ieveérojami samazinat vinu iesp&jas dazadas dzives jomas -
sakot no kvalitativas izglitibas iegiiSanas un veiksmigas karjeras veidoSanas lidz pat specigu
socialo saiSu veidoSanai un veseligam attiecibam ar partneriem, biezi sastopamie mentalas
veselibas trauc€jumi var biitiski pasliktinat dzives kvalitati, ietekmgjot vairakus cilvéka ikdienas
funkciongSanas aspektus (Penner-Goeke et al., 2015).

Majors un Briens apskatija galvenas teorijas, kas izskaidro stigmatizacijas procesus,
piem&ram, socialas identitates teoriju, paskategorizacijas teoriju, sagaidamas stigmas teoriju un
citas (Major & o'Brien, 2005). Rezultati liecina, ka stigma tiesi ietekmé stigmatizetos individus,
radot diskriminaciju, apstiprinot stereotipus un aktivizgjot automatiskas stereotipu reakcijas.
Netiesi stigma ietekme personiskas un socialas identitates apdraudéjumu, kas rodas, kad ar
stigmatizaciju saistitie stresa faktori tiek uztverti ka potenciali kaitigi personiskajai socialajai
identitatei un parsniedz cilvéka sp&jas tos parvaret. Sie apdraudéjumi izsauc automatiskas stresa
reakcijas un mudina izmantot parvaré$anas stratégijas. Ta rezultata tiek ictekméti svarigi aspekti,
piemé&ram, pasvert€jums, panakumi un vispargja veseliba.

Reinka un kolégu (Reinka et al., 2020) pétijuma tika aplikots, ka vairakas sléptas
stigmatiz&josas identitates ietekme cilvéka dzives kvalitati. Sl€ptas stigmatiz&josas identitates ir
aspekti cilvéka personiba vai dzives apstaklos, kurus cilveks izvélas slépt, baidoties no negativas
uztveres vai diskriminacijas. P&tijums paradija, ka vairaku sléptu stigmatiz€tu identitasu
klatbttne ir saistita ar augstaku stresa Itmeni, sliktaku fizisko un mentalo veselibu un kopuma
sliktaku dzives kvalitati. Cilvékiem ar vairakam identitat€m biezi vien ir lielakas negativas sekas
neka tiem, kuriem ir tikai viena stigmatiz€ta identitate. Ka piem&rus var miné&t seksualo
orientaciju, psihologiskus traucéjumus, hroniskas slimibas un citas personiskas ipasibas, kas var
tikt stigmatizetas.

Stigmatizacijas un negativas atticksmes dé] sabiedriba pacienti biezi nevélas atzit savu
saistibu ar jebkadiem psihiskiem trauc€jumiem vai sanemt palidzibu no psihisko veselibas
specialistiem. Parskata pétijuma, apkopojot literatiiru no 1999. 1idz 2021. gadam, kas iegiita no

PubMed un Web of Science datubazém, tika secinats, ka stigma joprojam ir biitiska probléma,
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parvaldit cilvéku ar psihiskiem trauc€jumiem veselibu. Neapzinoties So faktu, var rasties
iespaids, ka visi psihiatrijas pacienti ir agresivi un nespgj pienacigi funkciongt. Sads uzskats var
samazinat arst€Sanas pozitivo ietekmi, pasliktinat dzives kvalitati un samazinat sociali
profesionalo funkcionésanu (Ciobanu et al., 2021)

Runajot par socialo un ieksgjo stigmu, ir daudz p&tijumu, kas izskata katra stigmatizacijas
veida ietekmi un sekas. Piem&ram, iek$&jas stigmas mazinasana ir viens no galvenajiem
atveseloSanas meérkiem cilveékiem ar psihiskajiem traucgjumiem. Ieksgji internaliz&ta stigma var
radit papildu negativas sekas, piem&ram, samazinatu paSvert€§jumu un pasefektivitati (Jahn et al.,
2019). ST stigma negativi ietekmé pacientu dzives kvalitati, Tpasi tiem, kam ir smagi psihiskie
trauc&jumi un hroniskas slimibas. Pacientu aktiva lidzdaliba ir biitiska hronisku slimibu arstésana
un dzives kvalitates uzlabosana, tomér So procesu biezi kave internalizéta stigma (Chiang et al.,
2020).

Stigma palielina mentalo slimibu nastu jauniesu vidii. Kanada veiktais pétijums, kura
piedalijas jauniesi ar trauksmi, atklaja, ka vini saskaras ar stigmu tris limenos: (a) starppersonu,
(b) intrapersonu un (c¢) strukturalaja. Stigmatizacija no citiem, passtigmatizacija un
institucionalas stigmas klatbiitne izraisija sliktakas attiecibas ar gimeni un vienaudziem, zemu
pasvertéjumu un pasefektivitati, samazinatu vélmi meklet palidzibu un diskriminaciju skola,
darba un veselibas apriipes iestadés (Woodgate et al., 2020).

Sociala stigma ietekm@ arT mentali slimu cilvéku gimenes loceklus. Aptaujajot 640 psihiski
slimu cilvéku gimenes loceklus, tika konstatéts, ka attieksmi pret Sizofréniju, depresiju un
trauksmes trauc€jumiem ietekmé tris faktori: a) aizspriedumaini stereotipi, b) personigas
atbildibas vai vainas sajiita par slimibu un c) uzskats par pacienta nesp€ju izveseloties. Petijuma
tika konstatgts, ka saikne starp negativajiem stereotipiem un nespé&ju izveseloties ir spécigaka
Sizofrénijas gadijuma salidzinajuma ar depresiju vai trauksmi. Turprett depresija un trauksme
biezak bija saistitas ar personigas atbildibas vai vainas sajutu par savu slimibu (Hasan & Musleh,
2017)

P&tijumi liecina, ka pacientiem ar $izofréniju, neafektivo psihozi vai bipolariem
traucgjumiem biezi ir griitibas ar nodarbinatibu, pat ja vini ir bijusi hospitaliz&ti tikai vienu reizi
(Davidson et al., 2016). Cits aptauja arT liecina, ka cilvékiem ar nopietnam mentalas slimibam ir
mazaka iesp€ja but nodarbinatiem péc 49 gadu vecuma, cilveki, kas saskarusSies ar depresiju,

biezak klust par bezdarbniekiem vai agrak aiziet pensija (Luciano & Meara, 2014).
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Depresija ir saistita ar mazaku ned€la nostradato stundu skaitu, zemakiem majsaimniecibas
ienakumiem, zemaku izglitibas Iimeni un augstaku nabadzibas Itmeni (Campbell et al., 2022)

Kopsavilkuma, stigmatizacija ievérojami ietekme cilveéku dzives kvalitati, paSvértgjumu un
socialo integraciju, radot sarezgTjumus gan ikdienas funkcionalitaté, gan mentala veseliba.
P&tijumi atklaj, ka stigma var izraisit diskriminaciju, socialo atstumtibu un dazadu psihologisku
problému pasliktinaSanos, 1pasi, ja persona censas sl€pt savas stigmatiz&tas identitates. Nemot
vera So stigmas ietekmi, ir biitiski pieversties anti-stigmatiskam iniciativam, lai mazinatu $o
negativo ietekmi un uzlabotu cilvéku ar psihiskam slimibam dzives kvalitati. Nakamaja nodala
aplukosim efektivas stratégijas un pasakumus, kas tiek istenoti, lai samazinatu stigmatizaciju un

atbalstitu ieklaujoSaku sabiedribu.

Anti-stigmas pasakumi

2020.gada Veselibas ministrija Latvija uzsaka socialo kampanu “Viss ir norm.a”, kuras
merkis ir izglitot sabiedribu par mentalas slimibam un psihologiskam problémam, lai novérstu o
problému stigmatizaciju. Nav kauns meklét palidzibu (Veselibas Ministrija, Viss ir norm.a,
2020). Lai mazinatu ar psihisko veselibu saistitos aizspriedumus, inform&tu par biezak
sastopamajiem psihiskas veselibas sarezgljumiem un to, ka ar tiem sadzivot, ka ari veicinatu
palidzibas mekleSanu. Kampana aicinas riipé&ties par savu un citu cilvéku psihisko veselibu, un
katru ménesi visa gada garuma dalisies ar viena cilvéka pieredzes stastu, kur§ ikdiena dzivo ar
psihiskas veselibas problémam vai simptomiem

PVO censas izskaust mitus, stigmu un diskriminaciju, kas saistiti ar mentalo veselibu, un ir
izstradajusi visaptveroSu psihologisko veselibas aizsardzibas ricibas planu 2013.-2030. gadam.
Sis plans aicina dalibvalstis ieviest stratégijas, lai samazinatu stigmatizaciju, diskriminaciju un
cilvektiesibu parkapumus attieciba pret cilvékiem ar mentaliem traucgjumiem.

Ricibas plans ietver Cetrus galvenos mérkus, katrs no tiem saistits ar konkrétiem un
izmeramiem globaliem uzdevumiem un raditajiem, lai uzraudzitu ievieSanu, progresu un ietekmi.
Merkis 1: Stiprinat efektivu vadibu un parvaldibu garigo un psihisko veselibas jomas.

Merkis 2: Nodros$inat visaptverosus, integrétus un savlaicigus garigas veselibas un socialas
apriipes pakalpojumus kopiena.

Merkis 3: Istenot stratégijas garigas veselibas veicinaSanai un profilaksei.
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Merkis 4: Stiprinat informacijas sist€mas, pieradijumu bazi un pé€tniecibu garigas veselibas
joma.

Patrika Corrigana meta-analize péta dazadu anti-stigmas stratégiju efektivitati, tostarp
protestus, socialo aktivismu, sabiedribas izglitoSanu un personigas saskarsmes iesp&jas ar
cilvékiem, kas cieS no mentalam saslimsanam (Corrigan et al., 2012). Rezultati paradija ka gan
izglitibas iejaukSanas, gan tieSa saskarsme ar cilvékiem ar mentalam saslim$anam bija efektivas
stigma samazinasana gan pieaugusajiem, gan pusaudziem. Tomér tiesa saskarsme izradijas
efektivaka pieauguSajiem, bet izglitibas pieejas bija labakas pusaudziem. Turklat, tiesa saskarsme
bija efektivaka neka saskarsme, izmantojot video materialus.

Jaunaka petijuma, tika konstatéts, ka izglitoSana, izmantojot lekcijas, gadijumu scenarijus,
uz kontaktiem balstitas intervences un lomu spéles, var efektivi mazinat stigmatizaciju saistiba ar

mentalam slimibam (Wagqas et al., 2020).

Dzives kvalitates koncepts

Dzives kvalitates jédziens ir salidzinosi jauns un tiek aktivi lietots kops 20. gadsimta 60.
gadiem, lai raksturotu dzives apstaklus sabiedriba (Wolfensberg, 1994).

Dzives kvalitate itetver tadus butiskus aspektus ka veselibas stavoklis (fiziskais, psihologisks
un garigais), attiecibas, izglitibas Iimenis, darba apstakli, socialais stavoklis, materiala labklajiba,
drosibas sajuta, briviba un neatkariba Iémumu pienemsana, piederiba socialajai grupai un vide.
Ka defingjusi Pasaules Veselibas organizacija, dzives kvalitate ir personas subjektivs vertgjums
par savu stavokli dzive, kas balstits uz personas mérkiem un vértibam, nemot véra kultiiras
kontekstu (PVO, 2023).

Viens no pétijumiem, kas aplikoja dzives kvalitates saistibu ar piedzivotajam traumam
bérniba, tika veikts 2022. gada. Sarasvati Dhungana un kol&gi (Dhungana et al., 2022) izvirzija
meérki izp&tit bernibas traumu un izturétspejas ietekmi uz dzives kvalitati pieauguso vida, kuri
apmekl& ambulatoras psihiatrijas iestades. PEtTjuma rezultati noradija, ka gandriz tresdalai
dalibnieku bija zema dzives kvalitate. Galvenie faktori, kas saistiti ar So raditaju, ietvéra augstu
sociali ekonomisko statusu, emocionalu neveéribu bérniba, pasreiz€jo depresiju un zemu
izturétsp€jas limeni. Turklat petijuma galigajos modelos tika atklats, ka emocionala nevériba

b&rniba un zema izturétsp&ja ir neatkarigi faktori, kas veicina zemu dzives kvalitati.
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Vel petijumos par dzives kvalitati ir atklata cieSa saistiba starp dzives kvalitati un dzives
ilgumu. Viens no pétjjumiem, kas apliikoja So saistibu, analiz€ja mirstibas risku attieciba pret
dzives kvalitates raditajiem secindja, ka augstaka dzives kvalitate ir saistita ar zemaku mirstibas
risku. (Phyo et al., 2020). Tika konstatets, ka augstaka dzives kvalitate samazina naves risku, un
metaanalizu rezultati apstiprinaja, ka labaka veseliba un fiziskas aktivitates ari mazinaja mirstibas
risku.

Honkonga veikta p&tijuma $T saistiba tika pétita 131 pacientam ar depresiviem trauc€jumiem,
kuri tika 1zmekl€ti ambulatori. Rezultats paradija, ka augsts passtigmas limenis bija saistits ar
visu dzives kvalitates aspektu pasliktinasanos, pat nemot véra demografiskos un kliniskos
raditajus. Turklat zems pasvertéjums un augsts neirotiskums bija galvenie faktori, kas palielinaja
passtigmatizaciju. (Chun Wah Wan, 2024)

Kopuma, trauma un stigma biitiski ietekmé€ cilvéku ar psihiskam slimibam dzives kvalitati
un slimibas gaitu. Stigmatizacija ne tikai pasliktina emocionalo un fizisko veselibu, bet ar1 kave
savlaicigu palidzibas mekleéSanu un arsteésanos, kas ir kritiski svarigi veiksmigai atveseloSanai.
Nemot véra dzilo ietekmi, ko stigma un trauma var atstat uz individu un sabiedribu kopuma, ir
batiski turpinat un paplasinat anti-stigmatiskos pasakumus. Sis iniciativas, pieméram, kampanas
un izglitojosas programmas, ne tikai veicina izpratni, bet arm mazinot aizspriedumus, palidz
veidot atveértaku un ieklaujosaku sabiedribu, kas atbalsta cilvékus ar psihiskam veselibas
problémam. Tapéc ir arkartigi svarigi turpinat pieverst uzmanibu Siem jautajumiem un stiprinat

centienus, lai noveérstu stigmu un uzlabotu dzives kvalitati tiem, kurus skar psihiskie traucgjumi.
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METODE

Petijuma meérkis bija izpétit savstarp&jas saistibas starp bérnibas pieredzi, dzives kvalitati un
stigmatizaciju palidzibas mekl&Sanas pieaugusa vecuma. Tika izvirziti $adi petnieciskie
jautajumi: 1) Vai pastav saistiba starp traumatisko bernibas periedzi, stigmatiz&tu palidzibas
mekl€Sanu un dzives kvalitati pieauguso vecuma? 2) Vai pastav statistiski nozimigas atskiribas
sievieSu un virieSu izlas€s stigmatizetu palidzibas mekleéSanu, traumatisko bernibas periedzi un
dzives kvalitati? 3) Vai pastav statistiski nozimigas atSkiribas attieciba uz stigmatizetu palidzibas
mekl&Sanu un dzives kvalitati starp cilvékiem ar vidéjo un augstako izglitibu, cilvékiem ar un bez

hroniskam slimibam un vecuma grupam, nemot v&ra traumatisko b&rnibas pieredzi?

Pétijjuma dalibnieki

Petfjuma piedalijas pieaugusie vecuma no 18 gadiem, kuri tika atlasiti p&c pieejamibas
principa. Kopuma izlasi veidoja 76 respondenti: 28 viriesi (40%) un 48 sievietes (60%).
Respondentu vecums svarstijas no 18 1idz 55 un vairak. Vecuma grupu izmantosana tika izvéléta,

Jjo pétijuma mérkis ir analizet saistibas dazadas paaudzes grupas.

Instrumentarijs

Petfjuma ietvaros tika lietota interneta vide€ izvietota anketa, kas sastavéja no ¢etram dalam
bernibas pieredze, dzives kvalitate, stigmatizacija un demografisko raditaju aptaujas. Darba
ietvaros, lai novertetu personibas iezimes, tika lietota Bernibas traumas aptauja ( (Bernstein, D.
P., Fink, L., Handelsman, L., & Foote, J, 1994). Latviesu valoda 2004. gada adaptgja Sebre, S.,
Lebedeva, L., & Trapenciere, I. Aptauja ir 40 apgalvojumi, kurus noverte péc 5 punktu Likerta
skalas (1 = “nemaz nepiekritu” - 5 = “pilniba piekritu”). Aptauja tiek noverteta berniba
piedzivota vardarbiba, ieklaujot emocionalo, fizisko, seksualo vardarbibu, pamesanu novarta.
Bérnibas pieredzes skalu raditaji: fiziska vardarbiba (a = 0,90), emocionala vardarbiba (o =
0,94), seksuala vardarbiba (a = 0,83) un pamestiba novarta (a = 0,66).

Darba tiek izmantota ar1 palidzibas mekl&Sanas internalizétas stigmas aptauja (Vogel et al.,
2006), Latviesu valoda 2020. gada adapt&ja Iveta Brence. Aptauja méra, cik specigi cilveks izjut
internaliz€to stigmu saistiba ar palidzibas mekléSanu, jeb passtigmu Iimeni. Atbildot uz

apgalvojumiem tika piedavati pieci atbilzu varianti no 1 — Nemaz nepiekritu [idz 2 — Pilniba

20



piekritu. Augstaks punktu skaits liecina par augstaku stigmatizaciju. Latviski adaptéta aptauja
uzrada arT augstu ticamibas raditaju. Stigmatizacijas palidzibas mekléSana ticamibas raditajs ir (o
=0,71), kas norada uz pienemamu ticamibu.

Lai méritu respondentu dzives kvalitati, tika izmantota Dzives kvalitates aptauja no Pasaules
Veselibas organizacijas (World Health Organisation Quality of Life -BREF, turpmak teksta
WHOQOL-BREF, 1998). WHOQOL-BREEF ir saisinata aptaujas noveérté$anas instrumenta
versija, kas izstradata, lai praktiskaka formata novertetu dzives kvalitati 4 skalas. Fiziska dzives
kvalitate, psihologiska dzives kvalitate, vides dzives kvalitate, sociala dzives kvalitate. Aptauja ir
27 jautajumi, kas noverté dzives kvalitati, ietverot tadas skalas ka fiziska veseliba, psihologiskais
stavoklis, socialas attiecibas un vides faktori. LatvieSu valoda pielagota versija ir pieejama
Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) oficialaja timekla vietn€ sadala "Riki un riku komplekti"
(Tools and toolkits). Latviesu valodas adaptacija ir apstiprinata no POV puses (Tools and
toolkits).

Atbildes tiek sniegtas piecu ballu skala. Dzives kvalitates apakS$skalu ticamibas raditaji ir
sadi: psihologiskais stavoklis (o = 0,78), fiziska veseliba (a = 0,82), socialas attiecibas (a. = 0,71)
un vide (a = 0,77). Fiziskas veselibas apaksskala uzrada labu ticamibu, savukart paréjam
apaksskalam ticamiba ir pienemama.

P&tijuma gaita tika fikseti ar1 demografiskie dati: vecuma grupa, dzimums, veselibas
stavoklis un izglitiba. Dati tika ievakti interneta vid€, izmantojot Google Forms platformu, laika
posma no 2024. gada 26. oktobra 11dz 2024. gada 6. novembrim. Aptauja tika izplatita vietné
“Instagram”, ka arT izmantoju masveida zinas socialajos tiklos un izmantojot dazadus

komunikacijas kanalus. Respondentu daliba pétijuma bija anonima, brivpratiga un bez atlidzibas.
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REZULTATI

Aptaujas iegutie dati tika apkopoti izmantojot Google Sheet programmu, un péc tam tika
apstradati, izmantojot statistisko datu apstrades programmu SPSS Statistics 28.

P&c katras aptaujas atslégas tika veikta parbaude par aptauju ticamibu un atbilstibu
normalam sadalijumam, ka arT tika veikti aprékini aprakstosas statistikas datu ieguvei.

Atbilstiba normalam sadalijumam tika noteikta, izmantojot Kolmogorova-Smirnova testu.
Statistikas analizei tika izmantotas 76 respondentu atbildes.

No Kolmogorova—Smirnova testa rezultatiem tika secinats, ka normalam sadalijumam
neatbilst gandriz visas skalas, jo p < 0,05, iznemot socialas un psihologisko dzives kvalitate un

vardarbibas skalas, kuram p > 0,05, un tas ir normali sadalitas.

Ticamibas raditajs Kronbaha alfa o izmantotajam aptaujam un to apaksskalam varié no 0,66

lidz 0,94, kas norada par pienemamu lidz labu ticamibu. Datus var uzskatit par ticamiem un
izmantot turpmakajai apstradei.
Tas tika izvelets, jo dala no skalas, iznpemot minétas, péc Kolmogorova—Smirnova testa

rezultatiem neatbilst normalajam sadalijumam (skat. 1. tabulu)

1. tabula

Negativas bérnibas pieredzes, dzives kvalitdtes un stigmatizacijas aprakstosas statistikas raditdji

pieauguso izlasé (N=76)

Picaugusie cilveki (N=76)

M SD K-S a
Dzives kvalitate
Fiziska dzives kvalitate 56,2 12,9 0,03 0,82
Psihologiska dzives kvalitate 63,8 14,8 0,20* 0,78
Sociala dzives kvalitate 63,8 18,8 0,20%* 0,71
Vides dzives kvalitate 68,1 14,4 0,02 0,77

Stigmatizacija
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Stigmatizacija 21,9 7,33 0,03 0,71

Negativa bernibas pieredze

Negativa bernibas pieredze kopa 63,6 19,1 0,02 0,79
Fiziska vardarbiba 15,8 6,74 0,01 0,90
Emocionala vardarbiba 22,9 10,1 ,007 0,94
Seksuala vardarbiba 11,4 3,99 0,01 0,83
PameSana novarta 13,3 4,05 0,01 0,66

Lai atbild€tu uz pétijuma pirmo jautajumu — vai pastav saistiba starp traumatisko b&rnibas

pieredzi, stigmatizetu palidzibas mekléSanu un dzives kvalitati pieauguSo vecuma — tika

izmantots Spirmena korelacijas koeficients (skat. 2. tabulu)

2. Tabula

Negativas bérnibas pieredzes, dzives kvalitates un stigmatizacijas Spirmena korelacijas

koeficienti pieauguso izlasé (N=76)

Dzives kvalitate

NBP Stigmatizacija FDZ PDZ SDZ VDZ
Negativa bernibas
pieredze - 0,01 -0,49%** —0,29* 0,21 -0,48*
Stigmatizacija 0,01 . -0,03 -,003 0,02 0,14
Fiziska dzives
kvalitate -0,49%* -0,03 - 0,71*%*  0,61* 0,73%*
Psihologiska
dzives -0,29%* -,003 0,71** - 0,57** 0,55%%*
kvalitate
Sociala dzives
Kvalitate 0,21 0,02 0,61%* 0,57%* § 0,56%
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Vides dzives -0,48* -0,14 0,73%* 0,55* 0,56** -
kvalitate

FDZ - Fiziska dzives kvalitate, PDZ - Psihologiska dzives kvalitate, SDZ - Sociala dzives kvalitate, VDZ - Vides
dzives kvalitate, NBP - Negativa bernibas pieredze
*Korelacija ir nozimiga pie 0,01 Iimena (divpusgja), **Korelacija ir nozimiga pie 0,05 Itmena (divpusgja).

Rezultati, iegiiti ar Spirmena korelacijas testu, parada, ka bernibas pieredze negativi korelé
ar fizisko dzives kvalitati , psihologisko dzives kvalitati un vides dzives kvalitati, savukart ta ir
vaji pozitivi saistita ar socialo dzives kvalitati. Stigmatizacijai nav konstatétas nozimigas
saistibas ar dzives kvalitates raditajiem vai negativas bérnibas pieredzi. Korelacijas saistibas

starp atseviskiem vardarbibas veidiem netika noraditas (skat. 2. tabulu).

3. Tabula

Manna-Vitneja U testa rezultati sieviesu un viriesu izlases atSkiritbam (N=76)

Dzimums

Sievietes (N=48) Virie$i(N=28)

M SD M SD p
Bernibas pieredze
Negativa bernibas
pieredze kopa 67,1 19,3 57,7 193 0,03
Fiziska vardarbiba 15,7 06,7 16,1 7,86 0,68
Emocionala vardarbiba 25,5 10,7 184 7,10 < 0,001
Seksuala vardarbiba 11,6 3,35 11,2 4,95 0,14
PamesSana novarta 14,1 4,18 12,0 347 0,02
Stigmatizacija
Stigmatizacija 20,3 7,77 22,6 7,10 0,02

Dzives kvalitate
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Fiziska dzives kvalitate 55,2 14,9 57,8 8,7 0,17

Psihologiska dzives kvalitate 57,1 16,6 56,2 11,2 0,91
Sociala dzives kvalitate 63,0 20,3 65,1 16,2 0,66
Vides dzives kvalitate 6706 15,5 69,0 12,6 0,82

Lai atbildetu uz pétijuma otro jautajumu — vai pastav statistiski nozimigas atskiribas sievieSu
un virieSu izlas@s stigmatizeta palidzibas mekleSana, traumatiskaja bérnibas pieredze un dzives
kvalitate (skat. 3. tabulu), tika izmantots Manna-Vitneja U tests, lai salidzinatu divas neatkarigas
grupas. Testa rezultati atklaj, ka sievietém bija nozimigi augstaks raditajs bérnibas pieredzeé un
emocionalaja vardarbiba salidzinajuma ar virieSiem, ka ar1 biezak tika novérota zinoSana par
pameSanu novarta. Savukart viriesi uzradija augstaku stigmatizacijas [imeni neka sievietes.
Attieciba uz fiziskas, psihologiskas, socialas un vides dzives kvalitates, ka arT seksualas un
fiziskas vardarbibas raditajiem, starp sieviet€ém un virieSiem statistiski nozimigas atSkiribas

netika konstatétas (skat. 3. tabulu).

Talak, apliikojot demografisko faktoru saistibu ar mainigajiem lielumiem atbildot uz
jautajumu - Vai pastav statistiski nozimigas atSkiribas attieciba uz stigmatizetu palidzibas
mekl&Sanu un dzives kvalitati starp cilvékiem ar vid€jo un augstako izglitibu, cilvékiem ar un bez

hroniskam slimibam, un vecuma grupam, nemot véra traumatisko bérnibas pieredzi?

4. Tabula

Manna-Vitneja U un T-testa rezultati izglitibas limenu izlases atskiritbam (N=76)

Kategorija
Izglitiba
Vidgja (N=46) Augstaka (N=30)
M SD M SD p
Negatiba
bernibas pieredze kopa 66,3 20,5 59,6 17,9 0,17
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Stigmatizacija 23,4 7,39 19,7 6,74 0,03

Dzives kvalitate

Psihologiska kvalitate 53,8 14,7 61,2 14,1 0,03
Vide kvalitate 65,6 14,5 71,9 13,7 0,06
Fiziska kvalitate 54,4 11,1 58,9 15,1 0,13
Sociala kvalitate 62,2 20,1 66,2 16,7 0,36

Manna-Vitneja U un T-testa rezultati, salidzinot cilvékus ar vidéjo un augstako izglitibu,
norada uz statistiski nozimigam atskiribam dazos mainigajos lielumos. Cilvékiem ar vid&jo
1zglitibu ir augstaks stigmatizacijas limenis neka tiem, kas ir ieguvusi augstako izglitibu, un §1
atSkiriba ir statistiski nozimiga. Psihologiska dzives kvalitate ir augstaka cilvékiem ar augstako
izglitibu, salidzinot ar tiem, kam ir vid&ja izglitiba, un $1 atSkiriba ir arT statistiski nozimiga.

Vides dzives kvalitate, fiziska dzives kvalitate un sociala dzives kvalitate starp izglitibas
ItTmeniem neatklaj statistiski nozimigas atSkiribas. Korelacijas saistibas starp atseviskiem

vardarbibas veidiem netika noraditas.

S.tabula

Manna-Vitneja U un T-testa rezultati veselibas stavokja izlases atskiribam (N=76)

Kategorija
Veseliba
Ir hroniska diagnoze (N=23) Nav hroniskas diagnozes (N=53)
M SD M SD )4
Negativa bernibas
pieredze kopa 71,3 18,5 60,3 19,4 0,01
Stigmatizacija 20,3 7,77 22,6 7,10 0,19

26



Dzives kvalitate

Psihologiska kvalitate 53,4 12,5 58,2 15,6 0,15
Vides kvalitate 66,8 10,4 68,7 159 0,45
Fiziska kvalitate 51,9 10,7 58,0 13,5 0,07
Sociala kvalitate 61,4 16,6 64,8 19,8 0,40

Tika konstatetas statistiski nozimigas atSkiribas negativas b&rnibas pieredzes izplatiba starp
divam veselibas kategorijam, tap&c nulles hipot€ze tika noraidita.Cilveéki ar augstaku negativas
pieredzes limeni bérniba biezak zino par hroniskajam slimibam. Savukart stigmatizacijas
izplatiba biitiskas atskiribas starp veselibas kategorijam netika konstatetas. Individiem bez
hroniskas diagnozes ir tendence uz nedaudz labaku fizisko un psihologisko dzives kvalitati,
tomgér §1s atsSkiribas nav statistiski nozimigas. Korelacijas saistibas starp atseviskiem vardarbibas

veidiem netika noraditas.

Atskiribas starp vecuma grupam tika konstatetas attiecigi vairak dzives kvalitati (skat. 6

tabulu)

6.tabula
Kruskola-Vallisa testa rezultati vecuma paaudzu izlases atskiribam (N = 76)

Kategorija
Vecums
18-24 (N=17) 25-34 (N=40) 35 un vairak (N=19)
M (SD) M (SD) M (SD) H
Negativa bernibas
pieredze kopa 73,8 (18,5) 62,9 (18,5) 56,2 (16,0) 0,02
Stigmatizacija 22,0 (7,46) 21,1 (7,21) 23,6 (7,59) 0,51

Dzives kvalitate

Psihologiska
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kvalitate 48,2 (11,6) 59,8 (15,7) 57,8 (12,8) 0,01
Vides

kvalitate 59,5 (14,3) 69,7 (14,7) 72,5 (11,0) > 0,005
Fiziska

kvalitate 48,5 (10,2) 57,3 (13.,8) 60,6 (10,6) <0,005
Sociala

kvalitate 50,0 (18,2) 68,2 (16,4) 66,7 (19,1) < 0,005

Atskiribas starp vecuma grupam tika konstatétas galvenokart dzives kvalitates raditajos,

savukart stigmatizacijas Iimenis neatSkiras. Dzives kvalitates raditaji Iidz ar vecumu uzlabojas.

Psihologiska dzives kvalitate bija augstaka 25-34 gadus vecu jaunie$u grupa, savukart zemakie

raditaji tika noveroti 18-24 gadus vecu jaunieSu grupa. Art vides kvalitate un fiziska dzives

kvalitate pieauga lidz ar vecumu. Sociala kvalitate bija visaugstaka 25-34 gadus vecu cilvéku

grupa, bet zemaka pargjas vecuma grupas.
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DISKUSIJA

Ieprieksg€jie petijumi liecina, ka viriesi biezak saskaras ar augstaku paSstigmas un socialas
stigmas Itmeni neka sievietes (Topkaya, 2014). Turklat vecums un dzimums var ietekmét
attieksmi pret palidzibas mekléSanu, kur nozimigu lomu sp€leé passtigmas starpnieciba (Yee et al.,
2020). Attieciba uz dzives kvalitati petijuma tika konstateti statistiski nozimigi pieradijumi, ka
bérnibas pieredze ietekme dzives kvalitati (Dhungana et al., 2022). ArT Andrew Petkusa
petijuma, rezultati liecina, ka bérnibas traumas ir biitiski saistitas ar veselibas stavokli, ieskaitot
kognitivo sp&ju samazinasanos, lénaku apstrades atrumu, uzmanibas problémas un traucétas
izpildfunkcijas (Petkus et al., 2018). Vélakos dzives posmos traumas veicina trauksmi, depresiju
un negativu dzivesveidu, pasliktinot gan psihologisko, gan fizisko veselibu (Kuzminskaite et al.,
2021). Turklat bérnibas traumas var izraisit vegetativas nervu sistémas traucéjumus un spécigas
stresa reakcijas (Serafini et al., 2017). Runajot par izglitibu jaunaka p&tijuma, tika konstatéts, ka
izglitoSana, uz kontaktiem balstitas intervences var efektivi mazinat stigmatizaciju saistiba ar
mentalam slimibam (Waqas et al., 2020). Art Patriks Corrigan meta-analize pétija dazadu
anti-stigmas stratégiju efektivitati, tostarp protestus, socialo aktivismu, sabiedribas izglitosanu un
personigas saskarsmes iespéjas ar cilvékiem, kas cie§ no mentalam saslimSanam (Corrigan et al.,
2012). Rezultati paradija ka gan izglitibas iejaukSanas, gan tie$a saskarsme ar cilvékiem ar
mentalam saslim$anam bija efektivas stigma samazinasana gan pieaugusajiem, gan pusaudziem.
VEl viens pétijums, atklaja, ka passtigmatizacijas limenis samazinas Iidz ar gimenes ienakumu un
izglitibas limena pieaugumu (Onie et al., 2021).

Bakalaura darba mérkis bija izpétit saistibas starp bérnibas pieredzi, stigmatizaciju un dzives
kvalitati pieaugusa vecuma. Sakotngja hipoteze, ka negativa bérnibas pieredze ietekme
stigmatizaciju, netika apstiprinata, pétijuma rezultati atklaja citas biitiskas tendences.

Atbildot uz 1. petijma jautajumu rezultati atbilst ieprieckSminétajiem pétijjumiem. Runajot par
korelacijam bérnibas negativas pieredzes jautajumos, kas saistiti ar fizisko un psihologisko
veselibu, tika noverota lidziba ar p&tijumu rezultatiem, kuros konstatéts, ka bérnibas traumas ir
saistitas ar negativam dzives kvalitates un veselibas sekam. Bakalaura darba ietvaros tika
apstiprinats, ka bérnibas pieredze negativi korel€ ar fiziskas, psihologiskas un vides dzives
kvalitates raditajiem. Jautajumos par fizisko veselibu tika ieklauti aspekti, kas saistiti ar sapém,

kognitivajam sp&jam un citiem fiziskas veselibas faktoriem, kas bija minéti p&tijjuma teoretiskaja
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parskata (Petkus et al., 2018). Savukart psihologiskie jautajumi aptvéra trauksmi, depresivu
stavokli un darbasp@ju, kas ar1 ir aprakstiti teorija (Kuzminskaite et al., 2021). Vides faktori
ietvéra darbu, majas apstaklus un citus butiskus aspektus, kas ietekmé dzives kvalitati. Sakaribas
ar stigmatizaciju netika apstiprinatas.

Atbildot uz 2. petijuma jautajumu pétijuma hipoteze par negativas bérnibas pieredzes saistibu
ar stigmatizaciju netika apstiprinata, tomér tika atklatas dzimumatskiribas stigmatizacijas,
pamestibas sajiitas un emocionalas vardarbibas pieredzé. Saja analizé galvenais mainigais bija
negativa bernibas pieredze, un rezultati norada, ka sievietes zino par augstaku negativas bérnibas
pieredzes limeni (vid€jais 42,8), salidzinot ar virieSiem (vidgjais 31,32). Rezultati parada, ka
sievietes zino par lielaku emocionalas vardarbibas pieredzi neka viriesi, ka ar1 par augstaku
pamestibas pieredzi. Turklat, attieciba uz stigmatizaciju, viriesi zino par augstaku limeni (vidgjais
49,11) neka sievietes (vidgjais 32,31), un §1 atsSkiriba ir statistiski nozimiga.

Aplikojot 3. jautajumu, kas saistits ar demografiskajiem faktoriem — izglitibu, veselibu un
vecumu. Izglitiba izradijas ka nozimigs stigmatizacijas profilakses faktors, ka to pierada art
ieprieksgjie petijumi. Nemot vera vid€jas vertibas, tika konstateta statistiski nozimiga atSkiriba
starp vidgjas (42.95) un augstakas izglitibas (31.68) Iimena grupam attieciba uz stigmatizaciju,
kas norada, ka cilveki ar vid§jo izglitibu piedzivo augstaku stigmatizacijas Iimeni neka tie, kam ir
augstaka izglitiba. Tomeér pétijums neuzradija statistiski nozimigu saistibu starp negativo
bérnibas pieredzi un izglitibas [imeni.

Veselibas faktors ar1 paradija statistiski nozimigus rezultatus — cilveki ar lielaku negativo
pieredzi biezak zino par hroniskam slimibam. Vidgjais rezultats cilvékiem bez hroniskam
veselibas problémam bija 47.78, savukart cilvékiem ar hroniskam veselibas problemam — 34.47.
Testa rezultati liecina, ka pastav nozimigas atSkiribas starp abam grupam, kas var liecinat par
saistibu starp hroniskam veselibas problémam un negativiem b&rnibas pieredzes raditajiem.

P&tijums neuzradija nozimigus rezultatus attieciba uz paaudzu atSkiritbam un stigmatizaciju,
kas liecina, ka §Ts atSkiribas neietekmé stigmatizacijas [imeni. Tomér dazados dzives kvalitates
aspektos tika iegiiti nozimigi rezultati, kas liecina par pieaugumu lidz ar vecumu, vai
maksimumu 25-34 gadu vecuma, runajot par socialo dzives kvalitati. Sie rezultati var noradit uz
tendenci, ka cilvéki ar vecumu uzlabo savus dzives apstaklus, kas ietver gan fizisko, gan
psihologisko labklajibu. Tapat tas liecina, ka cilvéki vecuma no 25 lidz 34 gadiem ir statistiski

vairak apmierinati ar savu socialo dzivi.
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P&tijuma ierobezojumi ietver vairakus svarigus aspektus, piem&ram, nelielo respondentu
izlasi, kas var ietekmét rezultatu visparinasanu, ka ar1 padzilinatas pieejas trikumu katram dzives
kvalitates aspektam. P&tfjuma ietvaros tika izvirzita hipotéze, ka cilvékiem ar pieredzi darba ar
terapeitu un tiem, kuriem $adas pieredzes nav, var atskirties stigmatizacijas pieredze. Turpmakie
pétijumi varétu koncentréties uz So faktoru ietekmi, nemot véra terapijas lomu un tas ietekmi uz
stigmatizacijas samazinaSanu. Eksperimentala p&tijuma starp starp cilvekiem ar psihoterapeitisku
pieredzi un bez varetu iegit atSkirigus rezultatus, kas sniegtu dzilaku izpratni par grupas
specifiskajam vajadzibam.

Datu ieguves metodes ierobezojumi. P&tijuma tika izmantota tikai pasnoveértéjuma anketas,
tas varétu radit atbildes izkroplojumus, jo respondenti varétu bt tend&ti sniegt sabiedriba
pienemamakas vai "pareizakas" atbildes, kas varétu ietekmét petijuma rezultatu precizitati.

Daudzos pétijumos tika pétitas noteiktas diagnozes, mana darba tika mérits vispargjais
veselibas stavoklis un diagnozes esamiba bez precizé€sanas. Savukart rezultati paradija, ka pastav
pieredzes statistiska ietekme uz veselibu, un turpmakajos petijumos biitu noderigi detalizétak
izpetit veselibas t€mu.

ST grupa statistiski biezak zino par augstaku stigmatizacijas I[tmeni, salidzinot ar sievietém.
Detalizétaka izpéte var palidzet labak izprast virieSu pieredzi un attieksmes veidoSanos attieciba
uz stigmatizaciju, kas varétu veicinat efektivakus profilakses un atbalsta pasakumus. Svarigi
pieverst vairak uzmanibas sievietém un vinu pieredzei, 1pasi attieciba uz vardarbibu un
emocionalo vardarbibu, jo sievietes statistiski biezak zino par $adu pieredzi. Detaliz&taka
sievieSu pieredzes izpéte var palidzet labak izprast vinu saskarsmi ar emocionalo vardarbibu un
nodrosinat atbilstosakus atbalsta mehanismus, kas varétu palidz&t mazinat Sadas pieredzes
negativo ietekmi uz vingu dzives kvalitati.

Jaatzist izglitibas un izglitojosu projektu nozime stigmatizacijas mazinaSana sabiedriba, jo
informé&tiba un izpratne par psihisko veselibu var palidz&t samazinat negativo attieksmi.

Turpmakajos pétijumos biitu jaizpéta art dzives kvalitates ietekme uz cilvékiem ar negativu
bérnibas pieredzi. Padzilinata analize varétu palidzet identific€t konkrétas palidzibas vajadzibas,
lai nakotn€ sniegtu mérktiecigu atbalstu Sai sabiedribas grupai un uzlabotu tas dzives apstaklus.

Sada pieeja lautu uzlabot kopéjo sabiedribas veselibas un labklajibas limeni, nemot véra gan

individualas, gan grupu vajadzibas
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SECINAJUMI

Pamatojoties uz pétijuma rezultatiem, tika konstatétas vairakas statistiskas tendences, kas
veicina izpratni par bernibas negativo pieredzi, stigmatizaciju un dzives kvalitati pieaugusa
vecuma. Lai gan sakotn€ja hipot€ze par negativas bérnibas pieredzes saistibu ar stigmatizaciju
netika apstiprinata, petijuma tika atklatas dzimumatskiribas un citi nozimigi faktori. Sievietes
biezak zinoja par emocionalo vardarbibu un pamestibas sajutu, savukart viriesi biezak piedzivoja
stigmatizaciju. Negativa bérnibas pieredze izradijas ciesi saistita ar dzives kvalitates raditajiem,
ipasi psihologiskas, fiziskas un vides dzives kvalitates aspektiem. Sie rezultati saskan ar
iepriek$gjiem petijumiem, kas norada uz bérnibas traumu ilgtermina ietekmi uz individa
labklajibu.

Pétijums ar1 uzsvera izglitibas nozimi stigmatizacijas mazinasana, apstiprinot, ka augstaks
izglitibas [imenis var statistiski samazinat stigmatizacijas Itmeni. Izglitojosi projekti un
programmas, kas verstas uz sabiedribas informé&tibu par psihisko veselibu, var biit efektivs
ltdzeklis stigmatiz€josu atticksmju mazinasana. Petfjums paradija atskiribas starp veselibas
grupam ar un bez hroniskam slimibam, noradot, ka negativa b&rnibas pieredze statistiski
nozimigi ietekmé veselibas stavokli dalibniekiem. Vecuma grupam nebija konstatetas saistibas ar
stigmatizaciju, tomer dzives kvalitates aspekti uzlabojas ar vecumu, kas var liecinat, ka cilveki ar
vecumu uzlabo savu dzives kvalitati.

Pétijuma ierobezojumi ietvéra nelielu izlasi un palausanos uz pasnoveért€juma anketam, kas
varétu radit atbildes izkroplojumus. Ieteicams turpmakajos p&tijumos izmantot lielaku izlasi un
dazadot datu ievakSanas metodes un petijuma dizainus, lai nodroSinatu citu vai precizaku
rezultatu interpretaciju. Butu ieteicams pieverst uzmanibu terapijas pieredzes ietekmei uz
ka arT negativas b&rnibas pieredzes ietekmi uz dzives kvalitati un veselibu kopuma. Tapat biitu
svarigi pieverst uzmanibu izglitibas sanemSanai, jo izglitiba var biit nozimigs faktors
stigmatizacijas samazinasana. Sada pieeja veicinatu holistisku sabiedribas veselibas uzlabosanu
un palidzibas sniegSanu specifiskam grupam, nodroSinot labakus atbalsta mehanismus un

resursus, kas pielagoti dazadam vajadzibam.
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