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KOPSAVILKUMS

Kermena dismorfiskie trauc€jumi ir psihiski trauc€umi, kuriem raksturiga parpemtiba ar
vienu vai vairakiem neeksist€joSiem vai esoSo defektu parspile§jumiem. Lai uzlabotu savu argjo
izskatu, pacienti mekle terapijas iesp&jas pie estetiskas medicinas specialistiem. Tada veida biezi
slimiba netiek diagnostic€ta savlaicigi. Ir nepieciesams &rts un efektivs instrumentarijs So pacientu

skriningam vispar€ja populacija. Tam var kalpot Kermena dismorfisko traucgjumu anketa.

Slimiba rada emocionalas cieSanas, pasliktina socialas, darba un macibu funkciongSanas

sp€jas. Ir svarigi izvertet cik izteikta ir parnemtibas ietekme uz kermena t€lu ikdienas situacijas.

Petijuma merkis: Veikt Kermena dismorfisko traucg€jumu anketas latvieSu un krievu
valodas tulkojuma lingvistisko adaptaciju un noskaidrot ar&ja izskata parnemtibas saistibu ar

negativo emocionalo pieredzi ikdienas situacijas.

Materiali un metodes: Vienmomenta pétijums, aprakstoss, atklats, anonims, bez kontroles
grupas. Metode — aptauja. Metodika — anketé$ana (Kermena dismorfisko traucgjumu anketas,
latvieSu un krievu valodas versijas, Kermena t€la distresa situacijas aptauja, socialdemografisko

jautajumu anketa).

Rezultati: Pirmaja petijuma dala piedalijas 116 respondenti (56 viriesi un 60 sievietes). Péc
Kermena dismorfisko traucgjumu anketas datiem pozitivs skrinings bija 0 gadijumos. Anketas
lingvistikai adaptacijai tika aprékinats Kronbaha alfas koeficients — latvieSu valodas versijai ir

0=0.972; krievu valodas versijai 0=0.963.

Otraja petijuma dala piedalijas 84 respondenti (18 viriesi un 66 sievietes). Pozitivs kermena
dismorfisko trauc€jumu sastopamiba ir 2.4% (n=2). Biezakas raizes izraiso$as kermena dalas ir ada

(piitites, rétas, grumbas, adas balums un apsartums), mati, véders, deguna forma un izmers.

Sievietes biezak raizgjas par savu izskatu (p=0.042) un véletos par to domat mazak salidzinot
ar virieSiem (p=0.013). Salidzinot ar virieSiem sievietes mazak izjiit baZas saistiba ar aptaukoSanos
(p=0.05). Emocionalai vardarbibai ir ietekme uz kermena dismorfisko traucgumu attistibu

(p=0.05). Panemtiba ar ar&jo izskatu korelé ar negativu emocionalo pieredzi ikdienas situacijas

(p=0.05).



Secinajumi: legiitie rezultati liecina, ka parnemtiba ar savu izskatu ir asociéta ar izteiktam
cieSanam attieciba pret kermena t€lu socialas, intimas u.c. dzives situacijas. Sievietes vairak
parnemtas ar savu kermeni neka virie$i. Emocionala vardarbiba ir riska faktors kermena
dismorfisko traucgjumu attistibai. Kermena dismorfisko trauc€jumu anketas tulkojumiem ir izcili

ieksejas saskanotibas raditaji.

Atslégvardi: Kermena dismorfiskie traucjumi, Kermena dismorfisko traucéjumu anketa,

Kermena t€la distresa situacijas aptauja, kermena tels.



SUMMARY

Body dismorphic disorder is a mental illness that is characterized by preoccupation with
one or more of the imaginary defects of person’s body. To improve their appearance, patients are
looking for treatment options to aesthetic medicine specialists. That is why, the disease is often not
diagnosed at proper time. There is a need for a convenient and effective tool for screening these
patients in the general population. This can be done with the Body Dysmorphic Disorder

questionnaire.

The disease causes emotional distress, reduces social relationships, work and learning
capability. It is important to evaluate how strong impact has this obsession to body image in

everyday situations.

The aim of the study: To perform linguistic adaptation of Latvian and Russian language
translation of the Body Dysmorphic Disorders questionnaire and to find out the correlation between

external appearance and negative emotional experience in everyday situations.

Materials and methods: Oneset research, describing, open, anonymous, without control
group. Method - survey. Methodology - questionnaire (Body Dysmorphic Disorders questionnaire
- Latvian and Russian version, The Situational Inventory of Body Image Dysphoria, social

demographic questionnaire).

Results: In the first part of the study participated 116 respondents (56 men and 60 women).
According to the Body Dysmorphic Disorders questionnaire, the positive screening was detected
in zero cases. For the linguistic adaptation of the questionnaire, Kronbach's alpha coefficient was

calculated - for the Latvian language version o = 0.972; Russian version o = 0.963.

In the second part of the study participated 84 respondents (18 men and 66 women). The
positive incidence of body dysmorphic disorders was detected in 2.4% (n = 2). The most common
parts of the body that cause anxiety are the skin (acne, scars, wrinkles, skin paleness and redness),

hair, belly, the size and shape of nose.

Women are more concerned about their appearance (p = 0.042) and would like to think less
about it than men (p = 0.013). Compared to men, women feel less concerned about obesity (p =
0.05). Emotional violence has an impact on the development of body dysmorphic disorders (p =



0.05). Obsession with the external appearance correlates with negative emotional experience in

everyday situations (p = 0.05).

Conclusion: The obtained results show that obsession with its own appearance is associated
with severe suffering in relation to the image of the body in social, intimate, etc. life situations.
Women are more taken over by their body than men. Emotional violence is a risk factor for the
development of body dysmorphic disorders. Body dysmorphic disorders questionnaire translations
have excellent internal coherence indicators

Key words: Body dysmorphic disorder, Body Dysmorphic Dysorder questionnaire, The
Situational Inventory of Body Image Dysphoria, Body image.
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KDT Kermena disorfiskie traucgjumi

SSRI Selektivie serotonina atpakalsaites inhibitori

OKT Obsesivi kompulsivie traucgjumi

DSM Diagnostic and statistical manual of mental disorders

SSK Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikacija
APA American Psychiatric Association

NICE The National Institute for Health and Care Excellence

M.LN.I. The Mini International Neuropsychiatric Interview
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IEVADS

Misdienas Rietumu kulttira tiek akcentts ar¢ja izskata nozimigums. Viriesi vélas izskatities
muskulotaki, bet sievietes slaidakas un jaunakas. Masu médiji veido stereotipu, ka labs izskats
saistits ar sasniegumiem dzive. (Veale et al., 2010) Nelielas raizes par arieni ir normalas; tas motive
pieveérst uzmanibu savai veselibai. Tacu gadijumos, kad raizes ir intensivas un traucé€ komunicgjot
ar tuviniekiem, profesionalaja sféra un rada emocionalas cie$anas, tad ta ir patologija, kuru
nepiecieSams savlaicigi diagnosticét un arstét. (Phillips KA, 2017) Turklat trauc&jumiem ir augsts
komorbiditasu un suicida risks. (Mufaddel A et al., 2013; Phillips KA et al., 2006)

Cilveki ar KDT ir parliecinat par savu neglitumu. (APA, 2013) Lai uzlabotu savu stavokli
vini versas péc palidzibas pie estétiskas medicinas specialistiem. (Osman OT et al., 2011) Veiktas
procediras tikai Tslaicigi uzlabo pacienta stavokli, peéc ka parnemtiba atjaunojas ar lielaku
intensitati vai parfokusgjas uz citu kermena dalu. (Conrado L et al., 2010) Lai savlaicigi sniegtu
psihiatrisku palidzibu ir nepiecieSams instrumentarijs ar kura palidzibu var veikt So pacientu

Kermena tels atpogulo to ka mé&s pasi uzteram savu kermeni un ta aprises. (Slade P, 1988)
Ta veidoSanas sakas agra bérniba un turpinas visu dzivi. (Cash TF al., 2011; Steinberg, 2013;
Grogan S, 2011) Viriesi vélas izskatities muskuloti, bet sievietes — slaidi. (Veale et al., 2010)
Neatbilstiba starp realitati un iegribam rada emocionalus pardzivojumus. Turklat emocionala
pieredze atSkiras situacijam, kuras cilveks atrodas. Viens jutas neapmierinats ar savu kermeni, kad
skatas spoguli, otrs, kad satiekas ar pret&ja dzimuma parstavjiem, bet tresais — izdzirdot kritiku. Pie
pietiekosSas intesitates negativa emocionala pierede var paraugt traucgjumos. Ir svarigi saprast, vai
parnemtiba ar savu kemeni veicinas emocionalo cieSanu bieZumu.

Darba mérki:

e Veikt Kermena dismorfisko traucejumu anketas lingvistisko adaptaciju;
e Noskaidrot dismorfisko fenomenu/paradibu miisdienu tendences un izplatibu
dazadas populacijas.

Darba uzdevumi:

e Veikt Kermena dismorfisko traucgjumu anketas dubultu tulkosanu;

e Izveidot pé€tamo grupu no psihiski veselo personu vidus, veikt Kermena
dismorfisko trauc€jumu anketas aptauju, papildinot anketu ar jautajumiem par
anketas jautajumu kvalitati, aprékinat Kronbaha alfa koeficientu, noskaidrot
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dismorfisko paradibu izplatibu veseligo un labi sociali adapteto pieauguso vidi,
izvertet vai anketas jautajumi ir viegli saprotami;

e Izveidot petamo grupu no vispargjas populacijas, nemot véra traucéjumu merka
grupu — jaunos pieaugusos, veikt aptauju, izmantojot Kermena dismorfisko
traucgjumu anketu, Kermena t€la distresa situacijas aptauju, fiksejot
socialdemografiskos datus un papildus informaciju (skat. pielikumu Nr. 4);

e Jegutos datus statistiski apstradat, salidzinat ar literatiras datiem, izdarit
secinajumus, nospraust nakotnes pétniecibas virzienus.

Izvirzita hipotéze: dismorfiski pardzivojumi ir sastopami gan psihiski veselo, gan
vispargja populacija, parsvars ir sieviettm. Tie koreleé ar traumatisku pieredzi (parciestu

vardarbibu) un tos pastiprina/provocé noteiktas socialas situacijas.
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1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Kermena dismorfisko traucéjumu socialkulturalais konteksts

1.1.1. Kermena dismorfisko traucéjumu veésturiskais apraksts

Kermena dismorfiskie traucgjumi ir pazistami jau vairak par gadsimtu. Pirmo reizi termins
“dismorfofobija” literatuira tiek pieminéts 1891. gada un to aprakstija italu psihiatrs Henrijs
Morselli (Enrico "Henry" Agostino Morselli). (Berrios GE, 1996). Vins slimibu raksturoja ka
“fobiju”, “obsesiju” un “fiks€tu ideju”. Termins nak no grieku varda “Dysmorphia”, kas pirmo
reizi ir min&ts sengrieku vésturnieka Hérodota gramata “Veésture” (Historiai, 440 gads p.m.&.), kur
“Dysmorphia” bija neglitaka meitene Sparta. (Phillips KA, 2017)

1959. gada Z.Freids aprakstija pacienta krievu aristokrata Sergeja Pankejeva (kriev. Cepreii
[Mankees, 1886 — 1997) gadijumu. Anonimitates saglabasanai Z.Freids vinu nosauca par vilku
cilvéku (vac. der Wolfsmann). Aristokratam, kuram bija raizes par iedomatu sava deguna defektu,
stidzibas bija par rekurentu sapni, kura ziemas laika uz koku zariem s&d€ja balti vilki un kuri likojas
uz pacientu caur gulamistabas logu. Z.Freids situaciju interpretéja $adi: “deguns reprezente
dzimumlocekli, ko pacients grib kastrét un klat par sievieti”. (Hughes JM, 2004) P&c Z.Freida
pacients vérsas pie psihiatres Ritas Bruncvickas (angl. Ruth Jane Mack Brunswick), kas 1971.
gada veica atkartotu pacienta analizi. Vina raksta:

“Vins$ atstaja novarta savu ikdienas dzivi, jo bija iegrimis pardomas vienigi par sava deguna
stavokli. Uz ielas vins skatijas uz savu atspulgu katra veikala skatloga; nésaja kabatas spoguli, kuru
vins vilka ara ik péc dazam minttém. Sakuma vins piepiidergja degunu; pec briza vins lukojas uz
to un n€ma nost puderi. P&c tam vins pétija nasis, lai nokertu momentu, kad vinas saks palielinaties,
ta ka vinas paplaSinajas un saSaurinajas. Péc tam vins§ atkal uzklaja ptideri un slépa spoguli, un péc
briza process atkartojas (..).” (Gardiner M, 1971)

Pagajusa gadsimta 70.gados kermena dismorfiskie trauc&jumi ieguva jaunu popularitati. Tam
par pamatu bija anglu psihiatrs Georgs Hajs (George Hay), kurS veica labi pardomatu klinisku
slimibas aprakstu. Kopa ar citiem kolgégiem G. Hajs dismorfiju uztvéra nevis ka atsevisku klinisko
vienibu, bet gan ka simptomu kompleksu. Vinu darbi veicinaja diskusiju par estétiskas kirurgijas

pacientu psihiska stavokla izvértésanas svarigumu. (Hay, 1970)
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1.1.2. Kermena dismorfiskie traucéjumi slimibu klasifikatoros

Pirmo reizi kermena dismorfiskie trauc&jumi slimibu klasifikatora tika ieviesti 1980. gada -
Diagnostikas un statistikas garigo saslimSanu rokasgramatas (Diagnostic and statistical manual of
mental disorders, turpm. DSM) treSaja izdevuma, ko publicé Amerikas psihiatru asociacija. DSM-
Il traucgjumi tika deveti par dismorfofobiju. Taja laika slimiba netika klasificeta ka atseviska
slimiba, bet gan ka “atipiski somatoformi trauc€jumi” bez diagnostiskajiem krit€rijiem. (APA,
1980) Ka atseviska saslimsana ta tika ieviesta 1987. gada DSM-III-R (Diagnostic and statistical
manual of mental disorders, 3rd editio, revised), kur ta tika definéta ka parnemtiba par vienu vai
vairakiem uztvertiem defektiem vai trikumiem argja izskata. Traucgumi ieguva ne tikai
diagnostiskos krit€rijus un atseviskas slimibas statusu somatoformo trauc€jumu sadala, bet art tika
nomainits nosaukums no “dismorfofobija” uz ‘“kermena dismorfiskie trauc&jumi”. (APA, 1987)

1994. gada Amerikas psihiatru asociacija naca klaja ar DSM 4, kura tika ieviestas izmainas.
Kermena dismorfiskajiem traucgjumiem pieskira kliniska nozimiguma kriteriju, kas paredz, ka
parnemtiba par izskatu izraisa kliniski nozimigas cieSanas vai funkcionganas traucgjumus. Sis
kritérijs bija nepiecieSams, lai varétu diferencet normalas raizes par izskatu no tam, kas ir
patologiskas. Atskiriba no iepriek$gja izdevuma, slimiba var bit komorbida ar &Sanas
traucgjumiem un transseksualismu. P&d€ja izmaina parcieta kermena dismorfisko trauc€jumu
murgu forma. DSM 3 trauc&jumi tika pieskaititi pie psihotiskiem trauc&jumiem, savukart ceturtaja
izdevuma kluva par kermena dismorfisko traucgjumu apaksgrupu. (APA, 1994)

2013.gada iznaca DSM piektais izdevums. Taja kermena dismorfiskie traucg€jumi no
somatoformo trauc€jumu grupas tika parcelti uz obsesivi kompulsivo traucéjumu grupu un tika
veiktas izmainas kritérijos. Tika ieviests jauns kriterijs, kas paredz, ka pacients veic atkartotas
darbibas (Iidzigi obsesivi kompulsivam darbibam), pieméram, regulara skatiSanas spoguli, adas
plukasana vai parlieku sevis kopSana. Ka arT ieviesa muskulu dismorfijas specifikatoru tiem
pacientiem, kuru galvenas raizes ir saistitas ar parlieku mazu muskulu masu (muskulu dismorfija).
(APA, 2013)

Pasaules Veselibas organizacija kermena dismorfiskos trauc€jumus ieviesa tikai SSK — 10
izdevuma, 1992. gada. Traucgjumi atrodas somatoformo trauc€jumu grupa ka hipohondrisko
traucgjumu veids. Atrasanas Saja grupa pieprasa krit€riju, ka pacients meklé mediciniskas
arstéSanas vai izmekl€Sanas veidus un pastav pastaviga neticiba arstniecibas personalam par to, ka

simptomus nerada somatiski iemesli. (WHO, 1992) Tas rada diagnostiskas griitibas, jo ne visi
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cilveki ar kermena dismorfiskajiem traucgjumiem mekle arstéSanas iesp&jas vai ar1 neatklaj arstam
savas raizes par izskatu. (Grant JE et al., 2001) SSK — 11 $1 probléma tiks atrisinata, ta ka ir
paredzets, ka jaunaja izdevuma trauc€jumus pieskaitis pie obsestvi kompulsivo traucjumu grupas.
(Stein DJ et al., 2016)

Kermena dismorfisko traucéjumu kritériji DSM 4, 5 un SSK - 10, 11

DSM — 4 (APA, 1994)

A. Parnemtiba ar iedomatu defektu izskata. Ja ir klatesosa neliela fiziska anomalija, tad personas
bazas ir ievérojami parmerigas.

B. Parnemtiba izraisa kliniski nozimigas cieSanas vai traucg€jumus sociala, darba vai citas svarigas
funkciongSanas sferas.

C. Parnemtiba nav labak izskaidrojama ar citu psihisku saslimSanu (piem&ram, neapmierinatiba

ar kermena formu un izméru pie nervu anoreksijas).
DSM -5 (APA, 2013)

A. Parpemtiba ar vienu vai vairakiem uztvertiem defektiem vai trilkumiem fiziskaja izskata, kas
nav noveérojami vai Skiet nelieli prieks citiem.

B. Kada slimibas norises bridi individs ir veicis atkartotas darbibas (spoguloSanas, parlieku sevis
kopS$ana, adas pliikasana) vai mentalas darbibas (salidzina savu izskatu ar citiem) ka atbilde uz
izskata raizém.

C. Parpemtiba izraisa kliniski nozimigas cieSanas vai trauc&jumus sociala, darba vai citas svarigas
funkcionéSanas sferas.

D. Izskata parnemtiba nav labak izskaidrojama ar bazam par kermena taukiem vai svaru individa,

kura simptomi atbilst €Sanas traucgjumu diagnostiskajiem krit€rijiem.
SSK - 10 Hipohondriski traucéjumi (WHO, 1992)

A. Viens no sekojosiem:
a. pastaviga parlieciba vismaz seSu méneSu garuma par minimums divu nopietnu fizisku
slimibu klatesamibu.
b. pastaviga parnemtiba par domajamam deformacijam vai izkroplojumiem.
B. Parpemtiba ar ticibu un simptomi izraisa pastavigas cieSanas vai iejaucas ikdienas personigaja

funkciong&sana, un rezultata pacients mekl€ medicinisku arsté€sanu vai izmeklesanu.
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C. Pastavigs atteikums pienemt mediciniskus ieteikumus par to, ka simptomiem nav adekvata
fizikala iemesla vai fiziskas anomalijas, iznemot 1sus periodus Iidz vairakam ned€lam uzreiz
péc diagnostikas vai tas laika.

D. Visbiezak izmantotais izslégSanas kriterijs: neparadas tikai Sizofr€nijas un saistitajos

traucgjumos (F20 — F29) vai jebkura no garastavokla traucgjumiem (F30 — F39).
SSK — 11 (paredzamie Kritériji) (Stein DJ et al., 2016)

e Noturiga parlieciba (vismaz lh diena) par vienu vai vairakiem uztvertajiem defektiem vai
trukumiem izskata, vai neglitumu kopuma, kas ir vai nepamanami, vai tikai viegli manami
citiem.

e [zteikta paSapzina par uztverto defektu(-iem) vai trikumu(-iem), biezi ieskaitot idejas par sevi
(parlieciba par to, ka cilveki nem vera, verte vai runa par uztverto defektu(-tiem) vai trikumu(-

iem).
Parnemtiba izpauzas ar kadu no turpmak minétajiem:

e Atkartota un parmériga uzvediba, tada ka atkartota izskata parbaude vai uztverta defekta(-tu)
vai trikuma(-mu) smagums (parbaudot uz atspogulojosam virsmam vai salidzinot attiecigas
iezimes ar citiem);

e  Mggina paslépt vai izmanit defektu (paklaujot sevi nevajadzigam kosmétiskam, kirurgiskam
procediiram);

e  Mg&gina izvairities no socialam situacijam vai trigeriem, kas palielina cieSanas par iedomato
defektu(-tiem) vai trikumu(-iem);

e Simptomi rezult§jas ar nozimigdm cieSanam vai nozimigiem traucgumiem personigaja,

gimenes, socialaja, izglitibas, darba vai citas svarigas funkcionéSanas jomas.

1.1.3. Kermena tels

Kermena t&ls ataino personas uztveri par sava kermena estétisko un seksualo pievilcibu.
Pirmo reizi $o terminu ieviesa Pauls Silders 1935. gada un formulgja to ka “bilde par miisu kermeni,
ko més veidojam pasi sava prata”. (Schilder P, 1935) Masdienas $is termins ir paplasinats Iidz
“bilde, kas ir misu prata par miisu kermena izméru, veidu un formu; un misu jiitam attieciba uz
§im Tpasibam un miisu kermena sastavdalam”. (Slade P, 1988) Tada veida ir divas sféras: uztveres

un attieksmes. Uztveres sfeéra tiek raksturota ar adekvatu spriedumu par sava kermena izméru,
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formu un svaru. Savukart attiecksmes sféra izpauzas ar domam, izjatam un uzvedibu. (Cash TF al.,
2011)

Kermena t€ls dzives laika var parciest izmainas un ta veidoSanas sakas jau agra berniba. Kops
dzimS$anas pakapeniski tiek iepazits savs kermenis, ta aprises un funkcijas. Jau 2 gadu vecuma
bérns sp€j sevi atpazit bildes. Tas liecina par to, ka prata jau pastav priekSstats par savu izskatu.
Pirmsskolas vecuma (3 — 6 gadu vecuma) b&rni sak salidzinat sevi ar citiem un jau §aja vecuma var
izradit neapmierinatibu ar savu kermeni. Liela loma taja ir vecaku negativajai attiecksmei, ko vini
izrada koment€jot bérna apgerbu un izskatu. 6 1idz 12 gadu vecuma nereti vecaki mégina iedroSinat
savus bérnus notievét. (Cash TF al., 2011)

Pusaudzu vecuma notiek biologiskas, psihiskas un socialas izmainas; attistas primaras un
sekundaras dzimumpazimes, domasanas veids sak lidzinaties pieaugusSajiem un klust izteikta
brivibas, atbildibas un neatkaribas sajutas. (Steinberg, 2013, Sawyer et al., 2012) Z&niem S§is
periods ir saistits ar pozitivu pieredzi, jo ar€ja izskata notiek parmainas, kas ataino vinu priekSstatu
par virieSa idealajam kermena apris€m. (Peterson et al., 1980) Meiteném veidojas sieviskigas
aprises, palielinas tauku masas daudzums un mainas psihiskais stavoklis. Salidzinosi izteiktaka
klust vélme notievét, jo ir parliecinatas, ka esot tievam vinas bis laimigakas, veseligakas un giis
labakus panakumus ar zéniem. (Wertheim et al., 2011)

PieauguSo virieSu idealais kermenis ir slaids un muskulots. 15 —25% virieSu ir neapmierinati
ar savu kermeni. Biezakie iemesli ir aptaukoSanas, matu zudums un dzimumlocekla izmérs.
Sievietém neapmierinatiba ir lielaka un ta ir saistita ar novecosanos. Socialkulturalie faktori stimulé
sievietes izskatities jaunai péc iesp€jas ilgak. Savukart neapmierinatibai ar kermena t€lu nav
saistibas ar sievietes vecumu, drizak novecojot apmierinatiba pieaug (it ipasi pec 60 gadu vecuma).

(Grogan S, 2011)

1.1.4. Masu mediji un kermena tels

21. gadsimta rietumu kultiira ir parpildita ar idealiz€tiem skaistuma standartiem. Televizija,
zurnali, reklama un videospéles ietekm& sabiedribu, populariz§jot idealo kermena uzbuvi un
nosakot ta izskatu/formu; sievietem tas ir tievs, slaids kermenis, bet virieSiem — muskulots. Turklat
televizijas Sovos var noverot tadas sizeta Iinijas, kuras veidojas asociacija starp skaistu galveno

varoni un pozitivu gala iznakumu. Pat tados briZos, kad galvena varone ir nepievilciga, tad vina
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iziet cauri parmainam, kuru rezultata mainas vinas izskats. Socialas apmacibas rezultata veidojas
tieSa korelacija starp perfektu argjo izskatu un panakumiem dzive. (Veale et al., 2010)

Tas, ka mediji ietekmé sabiedribas standartus argja izskata ietvaros, ir komplic€ts process.
Notiekosie psihologiskie procesi tiek aprakstiti trijas teorijas:

1) Sociala salidzinajuma teorija (social comparison theory). Teorijas autors uzskata, ka
visiem cilvékiem ir velme objektivi novertét savas spgjas un uzvedibu. Ta ka to ne vienmér ir
iesp&jams izdarit, tad tiek mekl&ts atskaites punkts, ar ko sevi salidzinat. Par to var kalpot apkart
esosie cilveki un mediju teli. (Festinger, 1954)

2) Sevis shémas teorija (self-schema theory). Taja tick apgalvots, ka katrs, balstoties uz savu
uzvedibu, apkartgjo reakciju uz savu ricibu un socialo informaciju, veido sava prata priekSstatu par
to, kas vinu atskir no pargjiem. So priekistatu arf devé par sevis shemu. Ta ir unikala sava “es”
dala, caur kuru notiek jaunas, ienakosas informacija apstrade. Cilveki, kuru sevis — shéma balstas
uz argjo izskatu, ir sensitivaki pret masu mediju t€liem, taja skaita pret zinam, kas satur informaciju
par kermena augumu, svaru un formu. (Markus, 1977)

3) Sevis neatbilstibas teorija (self-discrepancy theory). Katrai personai ir “idealais es”, péc
kura me@s visi tiecamies. “Idealais es” ataino to, kadi mes v€lamies biit. Neatbilstiba starp to, kas
més esam Sobrid, un to, kadi mes velamies biit rada tadas negativas sajiitas, ka distresu un
diskomfortu. Masu mediji $aja teorija iesaistas “ideala es” tapsana. (Higgins, 1987)

Tam, ka masu mediji ietekmé cilvéka uztveri/atticksmi pret savu kermeni, pastav empiriski
pieradijumi. Ta 2008. gada tika veiktas divas metaanalizes. Pirmaja noskaidroja, ka spiediens no
masu medijiem korel€ ar negativu kermena télu un zemaku pasvértejumu viriesiem. (Barlett C et
al., 2008) Otraja metaanalizé noskaidroja, ka masu mediji veicina sievieSu vélmi iegit slaidas
aprises un neapmierinatibu ar savu kermeni. (Grabe S et al., 2008) Novérojot 4237 zénus vecuma
no 12 — 18 gadiem, kuri lasa modes un fitnesa Zurnalus, atklajas, ka vini 2 reizes bieZak neka
vienaudzi lieto produktu, kas uzlabo vinu arieni vai palielina muskulu masu. (Field AT et al., 2005;

Wertheim EG et al., 2011)

1.1.5. Kognitivi bihevioralais kermena dismorfijas modelis

Davis Veals (Davis Veale) un Fugens Nezirogls (Fugen Neziroglu) kopa ar koleégiem ir
attistijusi savu hipotézi par kognitivi bihevioralo kermena dismorfijas modeli (1.1. att.). (Veale D,

2004) Ta mérkis ir izskaidrot iemeslus kap&c viena persona sp€j pielagoties neskatoties uz realiem,
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izteiktiem kermena defektiem (pieméram, plaSiem sejas apdegumiem), kamer citai personai rodas

emocionalas cieSanas Skietami maznozimiga adas defekta dél (pieméram, pinném).
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1.1.att. Kognitivi bihevioralais modelis par kermena dismorfiskajiem traucéjumiem. (Veale, 2004)

Hipotéze sakas ar to, ka pastav palaidéjmehanisms jeb trigeris, kas ir miisu kermena t€la ar¢ja
reprezentacija. Par trigeri var kalpot sevis apliikoSana spogult vai bildés. Tam seko process, ko
deve par selektivo uzmanibu. Tas laika uzmaniba tiek fokuseta uz specifiskam kermena iezimém,
kas noved Iidz paaugstinatai izpratnei un So iezimju relativam parspiléjumam. Ta rezultata veidojas
izkroplots kermena t€ls.

P&c tam, kad ir izveidots deforméts kermena t€ls, persona veic ta negativo novertejumu un ta
estétisko spriedumu. LiilkoSanas spoguli vai bild€s aktiveé personigas vertibas, kas $aja konteksta ir
idealizétas. Tas var bt vertibas par jaunibu, simetriju, perfekcionismu u.c. Idealizéto vertibu dél
argja izskata loma klust dominanta cilvéka prata. Rodas ciesa saikne starp izskata svarigumu un
savu identitati: “Ja es esmu nepievilcigs, tad nav jégas dzivei”, “Ja es esmu defektivs, tad es visu
dzivi bisu viens”, “Es varu kaut ko izdarit tikai tad, kad es jiitos komfortabli ar savu izskatu™.
(Veale et al., 1996)

Sevis salidzinaSana ar citiem ir specifiska kermena dismorfijas iezime. Personas prata ir
idealais kermena t€ls, kuram vin$ neatbilst. SalidzinaSana notiek ar vecajam sevis bildém,

cilvékiem masu medijos vai socialas situacijas, kad salidzinasanas objekts ir tada paSa vecuma un
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dzimuma persona. Lidz ar to katru reizi salidzinaSanas laika notiek negativs sevis novertéjums,
pardomas un uzmanibas koncentracija uz personigo kermena telu.

Emocijas, kas rodas kermena dismorfijas gadijuma, ir atkarigas no konkréta situacijas un
notikuma izveért€juma. Tas var biit — iekS€ja kauna vai riebuma sajita (brizos, kad persona,
salidzinot, novérté sevi daudz zemak neka apkart&jos); kauna sajiita un sociala trauksme, kas
balstas uz sprieduma par to, ka apkart€jie varétu vinus pétit, pazemot un noraidit; depresija un
bezpalidziba, kad neizdodas sasniegt savus estétiskos standartus; dusmas, flustracija un vainas
apzina pret sevi par to, ka boja savu argjo izskatu (pieméram, plikajot adu) vai par to, ka nav
pietickamu finansu, lai atlautos veikt plastisko operaciju.

Lidzigi ka ar sevis salidzinasanu, cilvékiem ar kermena dismorfiju ir raksturiga drosibas
uzvediba (angl. safety behaviour). No pacienta puses tas ir adaptivs mehanisms, lai izvairitos no
vinaprat sliktam situacijam. Uzvedibas izpausmes vari€ 1idz ar pacientu. Ta viens cilvéks parlieki
lietos kosmétiskos lidzeklus, lai pasléptu iedomatos defektus, cits nelietos kosmétiku, jo biis
parliecinats, ka ta tikai pieversis vinam vairak uzmanibas. Drosibas uzvediba ir paredzeta lai:
izvairitos no domasanas par iedomato defektu; izmainitu vai pasléptu defektu; novérstu uzmanibu
vai samazinatu nenoteiktibu/distresu par defektu. Neskatoties uz to, ka $ada uzvediba palidz
pacientam adapteties, tomér ta veido saikni ar kermena t€lu un pieskir tam negativu novertejumu.

(Veale D, 2004)
1.2. Kermena dismorfisko traucéjumu klinika

Kermena dismorfiskie traucg€jumi ir slimiba, kurai ir raksturiga parnemtiba ar sava izskata
iedomatu/realu defektu. Cilveks teré daudz laika, domajot par Siem defektiem, Iidz pat vairakam
stundam diena, kas rada traucg€jumus ikdienas funkcioné$ana. Traucgjumu gaita cilveks uzsak veikt
atkartotas, obsesivas darbibas, lai parliecinatos, sléptu vai mainitu tos. (APA, 2013)

1.2.1. Etiologija un patofiziologija: evolucionara teorija
Evolucionara psihiatrija balstas uz Carlza Darvina teoriju par emociju evoliciju. Sobrid is

psihiatrijas virziens, izmantojot evolucionaro pieeju, cenSas izskaidrot dazadus psihiskus

fenomenus un trauc&jumus. (McGuire MT et al., 1992)
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Dazada veida radibu sugas dzivo un evolucioné lidzigos apstaklos; to déve par koevoliciju.
Cilveéki dzivo ar komensialo floru un ir attistijusi imiino atbildi pret plasa ranga patogé€nam
bakterijam. Savukart tas izstrada arvien labakus mehanismus dzivo radibu invazijai. Ta, piemeram,
ir teorija, ka obsesivi kompulsivi traucjumi un raustes trauc€jumi var attistities péc parslimotas A
grupas — beta — hemolitiska streptokoka infekcijas - ar streptokoku asociéti pediatriski autoimiini
neiropsihiatriski traucgjumi (PANDAS - pediatric autoimmune neuropsychiatric disorder
associated with streptococci). (Swedo SE, 2002) Slimibas gaita veidojas antivielas, kas boja
striatalos neironus. Rajonos ar endémisko reimatisko drudzi bérniem, kuri ir parslimojusi ar A
grupas streptokoku infekciju, salidzinajuma ar veseliem bérniem, biezak sastop obsesivi
kompulsivus traucg€jumus, raustes traucgjumus, kermena dismorfiskos traucgjumus. Neskatoties uz
to, ka nav aprakstiti kermena dismorfijas simptomi, tomer, var pienemt, ka patogenézes pamata ir
lidzigi autoimiini procesi. (Hounie AG et al., 2004)

No evolucionaras perspektivas ir adaptivi un neadekvati aizsardzibas mehanismi. legiistot
miksto audu trauma, cilvéks izjiit sapes. Neskatoties uz to, ka sapes ir saistitas ar negativam
emocijam un var Skist traucgjoSas, tomér tam ir adaptivs noliks organisma apdraud&uma
gadijuma. Sociala trauksme aktiv&jas pec lidziga principa. Ja ta netrauce ikdienas funkcionéSanas
sp&€jam, tad ta palidz vadities sociala hierarhija. Savukart tas personas, kuram socialas trauksmes
Iimenis ir zems, var uzvesties antisociali. (Nesse RM, 2001; Marks IM et al., 1994) Iesp&jams, ka
izskata raizes ir pamatotas ar specifisku adaptivu aizsardzibu vai fiksétiem uzvedibas modeliem.
Dzivniekiem ir raksturiga kopSanas uzvediba (angl. grooming behavior), kas palidz aizstavéties no
patogénas floras un veicina socialo saiSu veidoSanos. Kermena dismorfijas laika pacientam ir
neadekvats aizsardzibas mehanisms, kad sevis kopSana ir tik izteikta, ka ietekmé dzives kvalitati.

(Phillips KA, 2017)

1.2.2. Etiologija un patofiziologija: smadzenu struktiiras

Kermena dismorfisko traucgjumu gadijuma ir novérots, ka slimibas patogenézé iesaistas
izmainitas smadzenu struktiiras un neiromediatori.

Izmantojot difuzo spektralo tomografiju tika atklata korelacija starp Skiedru dezorganizaciju
fasciculus longitudinalis inferior un forceps major, un sliktaku kermena téla uztveri. (Feusner JD
et al., 2013) Fasciculus longitudinalis inferior savieno prieksgjo pieres daivu un pakausa garozu;
forceps major savieno labo un kreiso pakausa daivu. Dezorganiz&tas Skiedras var liecinat par to,

ka ir traucta komunikacija starp vizualo un emocionalo, atminas sistému, ka ar1 starpdaivu
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komunikacija. Tas nozimé, ka pastav sliktaka informacijas integracija starp Siem smadzenu
regioniem un rodas gritibas akurati uztvert savu izskatu. Citi dati liecina, ka pacientiem ir
samazinats baltas vielas veselums corpus callosum, fasciculus longitudinalis superior un fasciculus
fronto-occipitalis inferior. Tas nozimg, ka dalai cilvéku KDT veidojas no traucétas nervu sist€émas
mielinazijas embriogenézes laika. (Buchanan BG et al., 2013)

Serotonina atpakalsaites inhibitori (turpm. SSRI) tiek izmantoti KDT arstéSana. Tas netiesi
norada, ka pastav saistiba starp neiromediatora samazinatu izdali presinaptiskaja sprauga un
kermena dismorfijas simptomiem. Efekts var biit saistits ar obsesivu domu, kompulsivu darbibu un
impulsivitates reducéSanu. Turklat ir noveérots, ka serotonina saistosa proteina blivums ir
samazinats pie obsesivi kompulsivu trauc&jumu grupas, taja skaita ari KDT. (Marazziti D et. al.,
1999)

Antiepileptisks medikaments levetiracetams ir efektivs slimibas arstéSana. Lidzigi ka ar
SSRI, netiesi var spriest, ka samazinats GABA neiromediatora daudzums saistits ar slimibas

patogenézi. (Phillips KA et al., 2009)

1.2.3. Iesaistitas kermena dalas

Parnemtiba var skart vienu vai vairakas kermena dalas. Pacienti biezi tas apraksta ka
“nepievilcigas”, “nepareizas”, “deformétas”, “pretigas” vai “briesmigas”. Visbiezak skartas
kermena dalas ir ada, mati un deguns. Kaut arT lielaka dala pacientu parnemtiba ir asociéta ar seju,
tomer slimiba var skart jebkuru kermena dalu. Turklat slimibas gaita iesaistitas kermena dalas var

mainities un pieaugt (1.1. tabula). (Phillips KA, 2005)

1.1. tabula
Raizes izraiso$as kermena dalas (Phillips KA, 2005)
Kermena dala % Kermena dala %
Ada 73 Augsstilbi 20
Mati 56 Zobi 20
Deguns 37 Kajas (kopuma) 18
Svars 22 Kermena uzbiive/kaulu strukttra 16
Veders 22 Neglita seja (kopuma) 14
Kritis/kriisu kurvis/krtsu gali 21 Sejas izmérs/forma 12
Acis 20 Lapas 12
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1.2.4. Atkartotas darbibas un rituali

Kompulsiva uzvediba un ritualu izpilde vidgji aiznem 3 — 8h diena. Griiti kontrolgjamie
impulsi rada iekS€ju spriedzi, kam ir kumulativs efekts. Pacients regulari parbauda, labo un maina
iedomatos defektus. Atvieglojuma sajiita péc rituala izpildes tiek sasniegta reti. Sads atvieglojums
vairak raksturigs obsesivi kompulsivajiem traucgjumiem, tacu KDT gadijuma rituali tiek veikti, lai
parliecinatos par savu defektivitati (“kropligumu”). Biezakas ritualu formas ir spogulosanas,
salidzinasana, maskéS$anas un kopsana (1.2. tabula). (Phillips KA et al., 1998; Phillips KA, 2009;
Phillips KA, 2005)

Spogulosanas izpauzas ar sava atspulga mekléSanu uz atstarojosam virsam. Tam var kalpot
spogulis, palielinamais stikls, metaliskas virsmas, veikala skatlogi u.c. Pacients, maldigo uzskatu
del, atspulgd mekl€ apliecingjumu saviem defektiem. Pie smagakam formam cieSanas ir tik
izteiktas, ka pacients var pilniba izvairities no §ada tipa virsmam. (Phillips KA, 2009; Phillips KA,
2005)

Lidz pat 90% pacientu salidzina sevi ar citiem, versot akcentus uz iedomatajiem defektiem.
Salidzinasana var bt vérsta uz cilvékiem, ar kuriem notiek ikdienas komunikacija, personam masu
medijos un ar sevi vecajas bildés vai video ierakstos. (Phillips KA, 2009; Phillips KA, 2005)

Liela dala pacientu ir izstradajusi sevis kopSanas ritualus, pieméram, skiiSanas vai matu
kopSanas. Ka bija minéts, rituala izpildei var tikt teéréts vairak par 3h diena. Tapat pacients var
mask&t savu kermeni, n€sajot apgérbu, aiz kura tiek slépti defekti (cepures, saules brilles, dzemperi
u.c.) vai arf lietojot kosmétiku un regulari to atjauninot dienas laika. (Phillips KA, 2009; Phillips
KA, 2005)

1.2. tabula
Uzvedibas veida sastopamiba (Phillips KA., 2005)
Uzvediba Sastopamiba (%)
Mask&sanas 91
Sevis salidzinasana 88
Spogulosanas 87
Kirurgiskas, dermatologiskas, zobarstniecibas, 72

kosmetologiskas arstésanas meklésana

Izteikta sevis kopSana 59
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1.2.5. IzvairiSanas uzvediba

Gandriz katrs pacients izvairas vismaz no vienas situacijas. (Phillips KA et al., 1993)
IzvairiSanas uzvedibas mérkis ir samazinat trauksmi un negativas emocijas, kas ir asociétas ar
konkréto situaciju. Izb&gSanai no situacijas seko atvieglojuma sajuta. Tas savukart stimulé
izvairities no arvien lielaka situaciju klasta, kas tikai pasliktina KDT simptomu smagumu. Pacients
izvairas no situacijam, kuras var tik novertéts vai nosodits, pieméram, publiskas vietas, randini,
seksuals kontakts vai situacijam, kuras jaatklaj savs kermenis (pludmales, pirtis, baseini). (Phillips
KA, 2009; Phillips KA, 2005)

1.2.6. Emocijas

Parnemtiba ar kermena izskatu izraisa plasa spektra negativas emocijas, kuru rezultata
attistas komorbida psihiska saslimSana vai arl pasliktinas ikdienas dzives kvalitate un
funkciongsanas spgjas.

a) Kauns.

Kauna apzina rodas no parliecibas par to, ka cilveéks uztver sevi par defektivu un no ta, ka
uzmaniba tiek koncentréta uz tik ikdienisku lietu ka izskats. (Philipa KA, 2009) So iemeslu d&l
pacienti izvairas atklat savas raizes un meklét arstéSanas iesp&jas. (Conroy M et al. 2008) Salidzot
ar obsesivi kompulsiviem traucgjumiem, socialas trauksmes un veselu cilvéku grupu, pacientiem

ar dismorfiju kauna sajita ir izteikti augstaka. (Clerkin EM et al., 2014)
b) Naidigums un dusmas

Sis emocijas rodas, jo pacients tic, ka pargjie vinu nesaprot; nesaprot, kapéc tick mekléta

kosmétiska arstéSana vai art netic, ka vins ir defektivs un neglits. (Phillips KA, 2009)
C) Vainas sajiita un skumjas

Parlieciba par to, ka cilvéks pats sabojaja savu argjo izskatu, rada vainas sajiitu. Tas ir
raksturigs tiem pacientiem, kuru atkartotam darbibam ir destruktivas 1pasibas, pieméram, plikajot
savu adu, matus. Savukart skumjas rodas ta dél, ka cilveks lielu dalu pavada, skatoties spoguli nevis

darot kaut ko lietderigu, vai ari par to, ka ir mainijis savu izskatu. (Phillips KA, 2005)
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1.2.7. Muskulu dismorfija

Muskulu dismorfija ir kermena dismorfisko trauc&jumu subtips, kura gadijuma galvenas
raizes ir saistitas ar muskulainibu. (Pope HG Jr et al., 1997) Pacients ir parnemts ar ideju, ka vina
kermena uzbtive ir parak maza vai nepietickosi muskulota. (APA, 2013)

Pirmo reizi Sis stavoklis tika definéts 1993. gada, ka apgriezta anoreksija (reverse
anorexia). Slimiba ieguva $adu nosaukumu, jo pacienti neskatoties uz savu lielo augumu uztvéra
sevi ka mazus un vajus. (Pope HG et al., 1993) 1997. gada termins tika nomainits no apgrieztas
anoreksijas uz muskulu dismorfiju (Pope HG et al., 1997) un 2013. gada tika icklauta DSM — 5
klasifikatora. (APA, 2013)

Traucgjumi visbiezak sastopami virieSiem un, lidzigi ka klasiska kermena dismorfija, sakas
pusaudzu gados. (Olivardia R et al., 2000) Sobrid neeksisté epidemiologiskie dati par vispargjo
populaciju, tikai specifiskas respondentu grupas. ASV militara dienesta personalu prevalence
sastada 9.3% (n=1150). (Campagna JDA et al., 2016) Ir veikti vairaki p&tijumi starp kulttristiem.
Dienvidafrika starp 28 kulttiristiem muskulu dismorfija sastadija 53.6%. (Hitzeroth V et al., 2001)
Italija no 119 kulttristiem muskulu dismorfijas kriterijus sasniedza 3.4 %; 17.6% uzradija augstu
parpemtibu un neapmierinatibu ar savu muskulotibu. (Cella S et al., 2012) Cita pé&tijjuma tika
noskaidrots, ka 71% kulturistu saka nodarboties ar sportu, jo uzskatija, ka esot parak aptaukojusies
vai nepietiekosi maskulinizéti. (Mangweth B et al., 2001)

Lidzigi ka pie KDT ir augsta komorbiditate ar citam psihiskam saslim§anam. 29% zinoja
par &Sanas traucgjumiem, 58% - garastavokla traucgjumiem un 29% - trauksmes trauc&jumiem
(n=29) Sobrid vai pagatné. (Olivardia R et al., 2000)

Svarigi ir izvertét androgéno anabolo steroidu izmantoSanu anamnézg, jo ilgtermina lietoSana
ir asoci€ta ar kardiomiopatiju, aterosklerozi, neauglibas, neirotoksicitates u.c. organu sistému
bojajuma risku. (Pope HG et al., 2014) Salidzinot kulttristus ar muskulu dismorfiju un bez tas,
izradas, ka pirmaja gadijuma steroidu lietoSana ir vairakas reizes biezaka (46:7% un 44:14%).

(Olivardia R et al., 2000; Blouin AG et al., 1995; Pope CG et al., 2005)
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1.2.8. Kermena dismorfisko traucéjumu prevalence sabiedriba

Lidz $im veiktie epidemiologiskie pétijumi liecina, ka KDT sastopamiba vispargja
populacija sastada 0.7 — 2.9%. (Otto M et al., 2001; Schieber et al., 2015) No ta var secinat, ka
slimiba ir plasi izplatita (1.3. tabula).

1.3. tabula
Kermena dismorfisko traucéjumu prevalence visparéja populacija
Valsts Populacija Sastopamiba (%) Autori

Vacija Vispar€ja populacija 2.9% (n=2129) Schieber et al., 2015

Zviedrija Randomizgti izvélétas | 2.1% (n=2891) Brohede et al., 2015
sievietes

Vacija Nacionals populacijas 1.8% (n=2510) Buhlmann et al., 2010
pétijums

ASV Nacionals populacijas 2.4% (2513) Koran et al., 2008
pétijums

Vacija Nacionals populacijas 1.7% (n=2552) Rief et al., 2006
pétijums

ASV Vispargja populacija 0.7% Otto M et al., 2001

Italija Vispargja populacija 0.7% Faravelli et al., 1997

1.2.9. Kermena dismorfisko traucéjumu prevalence estétiskas medicinas iestades

Plasi pieejamais kosmétisko procediiru un argja izskata modific€joSo operaciju klasts
piesaista KDT pacientus. Cilvéki motivéjas veikt manipulacijas ar noliiku uzlabot uztvertos
defektus, kermena t€lu, pascienu, samazinat negativas emocijas (dusmas, trauksmi, skumjas) un

izradit savu neatkaribu lémumu pienemsana. (Osman OT et al., 2011)
Pie dermatologiem vérsas 4 — 15% (1.4. tabula)

Biezi vien pacienti pieprasa nevajadzigas operacijas arT tados gadijumos, ja defekta nav vai
tas ir vaji redzams. ArstéSana neuzlabo pacienta passajiitu. P&c Tslaiciga atvieglojuma parnemtiba

parfokusgjas uz citu kermena dalu. Lidz ar to rodas neapmierinatiba ar sanemto pakalpojumu
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kvalitati. (Conrado L et al., 2010) 88% p&c arstéSanas vel vairak fokus€jas Uz raizes izraiso$o
kermena dalu un 76% parfokusgjas uz citu kermena dalu. (Sarwer DB et al., 2015) 38% pacientu

kosmétisko arstéSanu ir veikusi vairakkart, jo nesanéma sagaidamo rezultatu. (Crerand CE et al.,

2010)
1.4. tabula

Kermena dismorfisko traucéjumu sastopamiba estétiskas medicinas klinikas (Phillips KA, 2017)

Valsts Populacijas veids Sastopamiba (%) Autori
ASV Estetiska kirurgija 13.1% (n=122) Dey Jetal., 2015
Taivana Estétiska kirurgija 7.7% (n=817) Lai Cetal., 2010
Niderlande Estétiska kirurgija 3.2% (n=475) Vulink et al., 2006
Italija Estetiska kirurgija 16.6% (n=66) Bellino et al., 2006
Turcija Estétiska kirurgija 20% (n=20) Vargel et al., 2001
ASV Rinoplastika 29% (n=100) Constantin et al., 2014
Irana Rinoplastika 31.5% (n=130) Fathololoomi et al.,
2013
Turcija Rinoplastika 12% (n=50) Belli et al., 2013
ASV Dermatologija 15% (n=46) Dufrese et al., 2001
Turcija Dermatologija 8.6% (n=400) Dogruk Kacar et al.,
2014
Brazilija Dermatologija 14% (n=150) Conrado et al., 2010
Cile Dermatologija 12.1% (n=281) Calderon et al., 2009
ASV Dermatologija 14% (n=128) Bowe et al., 2007
Niderlande Sejas un zoklu kirurgija | 10% (n=160) Vulink et al., 2008
ASV Sejas un zoklu kirurgija | 13% (n=99) Collins et al., 2014

Kosmétiska dermatologija $o pacientu skaits ir divreiz lielaks (14%) salidzinajuma ar
vispargjo dermatologiju (6.7%). (Conrado LA et al., 2010)

So pacientu skaits ir palielinats estétiskas kirurgijas klinikas. Ta sejas un zoklu kirurgijas
klinikas $o pacientu ipatsvars sastada 10 - 13%, vispargjas &stetiskas kirurgijas klinikas - 3.2 - 20%
un rinoplastikas - 12 — 31.5% (1.4. tabula).
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1.2.10. Slimibas gaita un dzives kvalitate

Kermena dismorfiskie traucgjumi uzrada zemu remisijas [imeni. Tai ir raksturiga hroniska
gaita, kur remisija salidzinajuma ar depresiju, generalizétu trauksmi, panikas [ékm&m un maniju ir
retaka. Ta depresijas un generalizétas trauksmes remisijas iesp&jamiba sastada 0.57 un 0.34
attiecigi, pie panikas lekmém - 0.65, manijas - 1.0. Turpreti kermena dismorfijas remisijas dati
liecina par 0.20 iesp&jamibu 4 gadu laika. (Phillips KA et al., 2013; Yonkers KA, 2003; Keller
MD, 1993; Keller MB, 2006)

Medikamentoza arstésana uzlabo slimibas prognozi. Tadgjadi tie pacienti, kuri ir sanémusi
SSRI péc viena gada terapijas 24.7% sasniedza pilnu remisiju, bet 47.8% - dal&ju remisiju. P&c
Cetru gadu terapijas ilguma 58.2% pacientu slimiba bija remisija un 83.8% sasniedza dal&ju
remisiju (n=95). (Phillips KA et al., 2013)

Slimibas biezakais manifestacijas periods ir pusaudZzu un jauno pieauguSo vecums

(1.2.att.). (Bjornsson AS et al., 2013)
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Slimibas sakums gados

1.2. att. Divu pétijumu slimibas sakums gados™
*1. pétijuma piedalijas 184 un 2. pétijuma 244 respondenti. Vidg&jais slimibas sakums 16.7

gadi (SD=7.3). (Bjornsson AS et al., 2013)

Dzives kvalitates ITmenis Siem cilvékiem ir variabls. Biezak tas sliecas uz slikto pusi.

(Phillips KA, 2000; Phillips KA et al., 2005; Phillips KA et al., 2008) DSM 5 “C” kritgrijs paredz,
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ka pacients slimibas laika izjiit cieSanas vai trauc€jumus sociala, darba vai citas darbibas sferas.
(APA, 2013) Literatiiras dati liecina, ka visbiezaka probléma, ar kuru saskaras Sie cilvéki, ir socialo
aktivitasu Itmena samazinaSanas. Tas skar lidz pat 99% pacientu, kur 95% bija dzives periods, kad
vini izvairTjas gandriz no visam socialam situacijam. Tas izpauzas ar izvairi$anas uzvedibu, socialu
pasakumu neapmekl&Sanu, atteikSanos no randiniem un jaunu cilvéku iepaziSanu. Pacienti parasti
to saista ar kauna sajlitu un bailém bt noraiditam savu defektu dél. (Phillips KA, 2009) 56%
cilvéku noradija, ka viniem nekad nav bijusas partnerattiecibas. (Didie ER et al., 2006) Salidzinot
ar veseliem cilveékiem, pacientiem ar kermena dismorfiju ir zemaks laulibu daudzums un biezak
sastopamas laulibu skirSanas. (Phillips KA et al., 2010(b))

Lidzigi ka ar socialo funkciongSanu, Siem pacientiem ir zema akademiska un profesionala
aktivitate. 22 — 32.6% cilveéku izstajas no macibu iestades vai nav sp&jusi apmeklet to slimibas d&l.
(Conroy M et al., 2008) 38 - 85% ir nenodarbinati (Didie ER et al., 2008; Veale D et al., 1996;
Fontenelle LF et al.,, 2006), 23% sanem invaliditates pabalstu un 80% atzimé gritibas

profesionalaja sfeéra. Mazak par pusi strada pilnu darba laiku. (Didie ER et al., 2008)

1.2.11. Agresija un suicids

Agresiva uzvediba un vardarbiba cilvekiem ar KDT ir biezak sastopama neka vispargja
populacija. (Phillips KA et al., 2004) Nereti ta ir vérsta uz medicinisko personalu. Aptaujajot
plastiskos kirurgus, tika noskaidrots, ka 2% tika fiziski apdraudéti, bet 12% tika gan fiziski, gan
juridiski iebiedeti. (Sarwer DB, 2002) Visi Sie pacienti slimoja ar KDT un bija neapmierinati ar
arstéSanas iznakumu. Lidzigus datus sniedz dermatologi — kirurgi, kas izjuta agresiju pret sevi 2%
gadijumu. (Sarwer DB et al., 2015) Aptaujajot pasus pacientus tika noskaidrots, ka 36% (n=58) ir
viegli paklaujami afektam, un viniem pastav impulsu kontroles trauc&jumi. (Perugi G et al., 1997)
Lidz pat 22% jauniesu izradija agresiju saistiba ar KDT simptomiem. (Albertini RS et al., 1999)

Agresivas uzvedibas pamata (Phillips KA, 2017) ir:

e Dusmas, kad rodas no parliecibas, ka persona ir defektiva;

e Nespgjas sajuta. Persona ir parliecinata, ka vinas stavokli nav iesp&jams mainit;

e Parlieciba, ka apkartgjie redz personas trukumus;

e Apkartgjo meéginajumi partraukt pacienta obsesivi kompulsivas darbibas un atrunas veikt
kosmeétisko arstésanu;

e Atstumtibas sajiita. Pacients ir parliecinats, ka apkartgjie no vina izvairas defektu del.
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KDT gadijuma pabeigto suicidu skaits ir 45 reizes biezaks neka vispargja populacija.
(Phillips KA et al., 2006) Tas ir neatgriezeniskas un tragiskakas traucgjumu sekas. Sadas darbibas
pamata ir emocionalas cieSanas par to, ka persona izjiit sevi ka defektivu un neglitu. Tam seko
bezceribas, bezpalidzibas sajiita un zema paSciena. Attistas tadas komorbidas psihiskas saslimSanas
ka depresija un trauksme. (Veale D et al., 1996) Persona censSas atsveSinaties no apkartéjiem,
stimul€jot socialo izolaciju, kas savukart tikai pasliktina slimibas gaitu un veicina suicida risku.
(Eisen JL et al., 2004; Phillips KA et al., 2005)

19% (n=2552) — 31% (n=2519) pacientu atzim&ja pasnavibas domas. No tiem 7 — 22% veica
pasnavibas méginajumu. (Rief W et al., 2006; Buhlmann U et al., 2010) Turklat jauniesi suicidu
veic gandriz divas reizes biezak neka pieaugusie (44%:24%). (Phillips KA et al., 2006)

Par riska faktoriem kalpo ieprieks€ja hospitalizacija anamnézg, citu psihisku saslimSanu
klatesamiba, invaliditate, nenodarbinatiba, laulibas $kirSanas, suicidalas domas un mé&ginajumi

anamnéze. (Phillips KA, 2017)

1.2.12. Psihiatriskas komorbiditates

Kermena dismorfiskie trauc€jumi biezi parklajas ar citam psihiskam saslim$anam,
pieméram, depresiju, socialo trauksmi, obsesivi kompulsivajiem trauc€umiem, &€Sanas
trauc€jumiem un vielu atkaribu. Tas pasliktina dzives kvalitati, apgriitina diagnostiku un ir asociéts
ar zemaku izglitibas Iimeni, bezdarba un suicida risku. (Gunstad J et al., 2003) Pacients, baidoties
atklat savas raizes un biit nosoditam, savas siidzibas asoci€ ar depresiju vai trauksmi. (Mufaddel A

etal., 2013) Tapéec slimiba biezi netiek diagnosticéta. (Kelly MM et al., 2015; Grant JE et al., 2001)

1.2.12.1. Depresija

Depresija ir visbiezak sastopama KDT komorbida saslimSana. 31 — 80% pacientu dzives laika
slimoja vismaz ar vienu depresijas epizodi. (Hollander E et al., 1993; Phillips KA et al., 1994) Lidz
Sim lielakaja komorbiditates petijuma, kura piedalijas 293 KDT pacienti, tika noskaidrots, ka
depresija ir divas reizes biezak sastopama neka citas psihiskas saslimsanas. (Gunstad J et al., 2003)
Pretgji tam depresijas vid€ja prevalence dzives laika ir no 3% Japana lidz 17% Amerikas

Savienotajas Valstis. (Alize J et al., 2010)
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Petijuma, kur pacienti ar diagnostic€tu depresiju tika intervéti uz KDT klatesamibu, tika
noskaidrots, ka 8% dzives laika slimoja ar KDT un 6.6% ar KDT slimoja Sobrid. Turklat, KDT ir
biezak pacientiem ar atipisko depresiju (14.4%) neka ar tipisko depresiju (5.1%). (Nierenberg A et
al., 2002)

1.2.12.2. Obsesivi kompulsivi traucéjumi

Pé&c DSM — 5 KDT un obsesivi komuplsivi traucgjumi (OKT) ir klasificéti zem obsesivi
kompulsiva spektra trauc€jiem un ir raksturoti ar uzmacigam domam un/vai atkartotam darbibam.
(APA, 2013) Obsesija raksturojas ar nevélamam domam un/vai vajadzibam, kas atkartoti uzrodas
personas prata. Kompulsijas ir atkartota fiziska un/vai psihiska darbiba, ko cilveks izjut ka
nepiecieSamu izdarit. Kompulsijas var bt atklatas un redzamas pargjiem, pieméram, parbaudot,
vai durvis ir aizsl€gtas; vai slépta psihiska darbiba, ko nav iesp&jams novérot, pieméram, atkartojot
konkrétu frazi prata. (Barlow DH, 2002)

OKT un KDT dala lidzigu simptomatiku — pacientam ir uzmacigas domas, kas raisa spriedzi
un ta samazinasanai realiz€ ritualistiskas darbibas. Abam slimibam ir Iidzigs demografisks,
klinisks, neirobiologisks un arstéSanas kursa raksturs. (Allen et al., 2004)

Pie OKT obsesivas domas tiek raksturotas ka parmérigas un nepamatotas. Pret&ji tam cilveki
ar KDT ir parliecinati par savu maldigo domu patiesumu. Maldigas domas ir sastopamas no 27 lidz
60% (pie OKT — 2%). (Phillips KA et al., 2010(a))

OKT sastopamiba vispargja populacija svarstas no 1.1% Iidz 3.9%. Liela dala cilveku ar KDT
atzimé dzives laika komorbiditati ar OKT — no 6 lidz 78%, savukart §a briza prevalence sastada 6

— 25%. (Hollander E et al., 1993; Veale D et al., 1996; Gunstad J et al., 2003)

1.2.12.3. Socialas trauksmes traucéjumi

Pacienti ar socialo trauksmi baidas, ka vini tiks negativi novertéti, darbojoties socialas
situacijas. Visbiezak pacienti ar socialo trauksmi baidas no publiskas uzstasanas, satikSanas ar
sveSiniekiem vai maltites ieturéSanas publiskas vietas. (APA, 2013)

Socialas trauksmes trauc&jumi ir otra biezaka komorbida saslim$ana. Tam par iemeslu var
bt tas, ka ar socialo trauksmi dzives laika slimo 5 — 12%. (Kessler RC et al., 2005) Personas ar
socialo trauksmi apzinas, ka vinu bailes nav realistiskas (tapat ka pie OKT). Pretgji tam, pacientiem

ar KDT maldigie priekstati ir izteikti daudz augstaka méra. (Allen et al., 2002)

29



Gunstad et al. petijuma sociala trauksme bija otra biezaka komorbida psihiska saslimsana ar
dzives prevalenci 37 — 39% un §i briza komorbiditati — 32%. (Gunstad et al., 2003) Divos citos
socialas trauksmes pétijumos (n=25 un n=54) KDT bija sastopami 11 — 12%. (Brawman-Mintzer
Oetal., 1995; Wilhelm S et al., 1997)

1.2.12.4. ESanas traucéjumi

ESanas traucgjumiem un KDT ir kopigas iezimes; slimibas sakums pusaudzu gados,
hroniska gaita, izvairiSanas uzvediba, kermena t€la uztveres trauc€jumi, zema pasciena un augsts
naves risks. (Keski-Rahkonen A etal., 2007; Bjornsson AS et al., 2013; Crow SJ et al., 2014; Grant
JE et al., 2004; Grant JE et al., 2002; Kittler JE et al., 2007)

DSM — 5 “C” kriterijs paredz, ka KDT diagnozes uzstadiSanai ir nepiecieSams izslégt
¢Sanas traucjumus. (APA, 2013) Tie izpauzas ar parnemtibu par svara uznemsanu. Ja nav citu
raizu, tad ticamaka diagnoze bis €Sanas traucgjumi. Ja pastav citas kermena uztveres siidzibas, tad
jaapsver komorbiditate ar KDT. (Kittler JE et al., 2007)

ESanas trauc&jumu sastopamiba pacientiem ar diagnosticétiem KDT: anorexia nervosa —
9%; bulimia nervosa — 6.5%; citi &Sanas trauc&jumi — 17.5%. (Ruffolo JS et al., 2006) Turpreti
KDT pie €Sanas trauc€jumiem ir sastopami: anorexia nervosa — 25-45.9%, bulimia nervosa — 56.3%
un citos &8anas traucéjumos — 38.5%. (Dingemans AE et al., 2012; Grant JE et al., 2002; Rabe-
Jablonska Jolanta J et al., 2000)

1.2.13. Kermena dismorfisko traucéjumu arstéSana

Kermena dismorfisko traucg&jumu gadijuma pacienti nereti meklé arstésanu kosmetologijas
klinikas. Vini vérSas pie dermatologiem, plastiskajiem kirurgiem un kosmetologiem, tacu neviena
no piedavatajam procediram nearsté un neuzlabo slimibas smagumu. (Philips KA et al., 2001)
Tada veida paiet lidz pat 15 gadiem kop$ slimibas sakuma. (Neziroglu F et al., 2015) ArstéSanai ir
jabut verstai uz konkréto psihopatologiju un komorbidajam saslimsanam. (Grant JE et al., 2005)
Atbilstosa terapija var sniegt pilnu vai dal&ju slimibas remisiju un uzlabot dzives kvalitati. (Philips
KA et al., 2013) Sobrid ir pieejama gan psihoterapeitiska, gan psihofarmokologiska arstg$ana.
(Williams J et al., 2006)
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1.2.13.1. Psihoterapija

Pirma izvéles metode psihoterapeitiskaja arsté$ana ir kognitivi biheviorala terapija. (Veale
D, 2010) Nacionalais Veselibas un kliniskas Ekselences instittts (angl. National Institute for
Health and clinical Excellence) savas vadlinijas iesaka vid&ji 16 — 24 terapijas sesijas [NICE,
2005]. KBT ir vérsta uz domu, parliecibu (kognitiva komponente) un uzvedibas (biheviorala
komponente) mainu. Wilhelm ar kolggiem ir izstradajusi KBT veidu, kas ir vérsta tiesi uz kermena
dismorfiskajiem trauc€jumiem. Ta ieklauj sevi:

e Psihiska izglitoSana — pacientam tiek izskaidrota slimibas gaita, simptomu biititba un
arstésanas process, kas ir specifisks katram individam.

¢ Kognitiva restrukturizacija — ar Sokratisku jautajumu palidzibu tiek noskaidrotas pacientam
kognitivas kludas, pamatparliecibas un domu defekti ar merki tas mainit uz efektivakam.

¢ Ekspozicija un ritualu prevencija — tiek noskaidrotas situacijas, kas izraisa trauksmi,
pieméram, atraSanas publiskas vietas. Pacients tiek apmacits pakapeniski (sakot ar situacijam, kas
izraisa vismazako trauksmi) sastapties ar §Tm situacijam. Noskaidro, kadas ritualistiskas darbibas
pacients veic, pieméram, adas plikasana vai spogulosanas. Péc tam tiek izstradata strat€gija $o
darbibu frekvences mazinasanai.

e Apzinatibas/Uztveres parkvalificéSanas — ar treninu palidzibu pacients sak uztvert savu
kermeni ka vienotu veselumu. Nenotiek fokusg$anas uz raizes izraiso§am kermena dalam. Sim
nolitkam pacients izmanto objektivu un sevis nenosodosu valodu, aprakstot sava kermena aprises.

e Uzlabota kognitiva stratégija — pec virspusgju simptomu uzlabojuma seko pamata
simptomu arsteéSana. Ta var biit bezvertibas sajiita vai kada cita negativa parlieciba pacienta prata.
Sim noliikam tiek meklgtas pacienta labas Tpasibas ar noliku parnest uzmanibu uz pozitivajiem
personibas aspektiem.

e Recidiva prevencija — tiek izveidots plans, péc kura pacients veic veseligas aktivitates. Tas
var biit volontéSana, sportoSana vai hobiji. Tada veida tiek samazinats laiks, ko atvélet ritualiem.

(Wilhelm S et al., 2011)

KBT prieksrocibas ir tadas, ka to var pielietot gan bérniem, gan pusaudziem (Krebs G et al.,
2012); vienlidz efektivas ir individualas un grupu terapijas (Rosen J et al., 1995); nozimigus

uzlabojumus var ari sasniegt izmantojot uz interneta bazétu KBT. (Enander J et al., 2016)
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1.2.13.2. Farmakologiskas terapijas iesp€jas

Adekvata farmakoterapija uzlabo pacienta dzives kvalitati, mazina parpemtibu ar savu
izskatu, cieSanas un kompulsivu uzvedibu. (Perugi G et al., 1996; Phillips KA et al., 2002; Phillips
KA et al, 2016) Pirmas rindas medikaments ir selektivie serotonina atpakalsaites inhibitori. (Ipser
JCetal., 2009) Tie ne tikai uzlabo slimibas prognozi, bet ar1 palidz tados gadijumos, kad pacientam
ir suicidalas domas. (Phillips KA et al., 2009) 50% gadijumu simptomu uzlabosanas ir sagaidama
12 — 14 nedélu laika. (Phillips KA et al., 2016) Sis grupas medikamenti sevi ir pieradijusi
dubultaklos un atklatajos pétijumos, kas apkopoti 1.5. tabula.

1.5. tabula

SSRI terapijas efektivitates salidzinajums atvertos un dubultaklos pé&tijjumos

Medikaments Pétijuma dizains | Respondentu Vidgja deva (mg/d) | Terapijas efekts Atsauce
daudzums
Escilatopram/placebo | Atklats ar Atvertaja = 100 14 nedglas=26.2 Atklataja - Philips KA
escilatopramu; Dubultaklaja = 58 +7.2 simptomu etal. 2016
pec tam 6 ménesus = 28.7 uzlaboSanas 81%
dubultaklais ar +4.6 Dubultaklaja —
placebo grupu 6 recidiva attieciba
mene§u garuma tiem, kuri turpinaja
arstéSanu ar
placebo, sastada
18:40%
Escilatopram Atklats 15 12 nedé@las - 2846.5 | Simptomu Philips KA,
uzlabosanas 73% 2006
Citalopram Atklats 15 12 nedélas — Simptomu Philips KA
51.3+£16.9 uzlabo$anas 73% et al. 2003
Fluvoxamine Atklats 30 16 nedélas — Nozimigs simptomu | Perugi G et
238.3+85.8 uzlabojums al. 1996
Fluoxetine/placebo Dubultakls, 74 uznemti; 12 nedélas — 77.748 | Fluoxetine pret Philips KA
randomizgts, 67 randomizéti placebo attieciba = et al. 2002
placebo 53:18%
kontrol&ts

Terapijas efektivitati noverté péc 12 — 16 nedélam, kur simptomiem ir jauzlabojas vismaz

par 30%. (Philips KA, 2017) SSRI ir jalieto ilgs laiks p&c simptomu mazinasanas, lai noverstu
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slimibas recidiva risku. Ta pétijuma ar escitalopramu pacienti tika arstéti 14 nede€las, kur péc tam
terapija turpindjas vel 6 meénesus. Placebo grupa recidivs sastadija 40%, savukart tie pacienti, kuri
sanéma medikamentus - tikai 18%. (Phillips KA et al., 2016) Parasti SSRI ir labi tolergjami, tomer
KDT arstesanai nepiecieSamas lielakas devas neka depresijas arstéSanai. Daziem pacientiem ta var
parsniegt maksimalo devu. Medikamenta neefektivitates gadijuma, tas tieck nomainits uz citu SSRI
grupas medikamentu vai ari tiek paaugstinata ta deva. (Philips KA, 2017)

Ja monoterapija nav efektiva, tad veido kombinacijas, piem&ram, pievienojot buspironu

(Shelton RC, 2015), neiroleptikus vai klomipraminu (Phillips KA et al., 2001).
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2. MATERIALI UN METODES

Pétijuma dalibnieku atlase

Dimplomdarba pétijums norisingjas divos posmos. Pirmaja pétijjuma posma piedalijas
Iekslietu ministrijas darbinieki, kas pétjjuma laika veica obligato veselibas parbaudi Iekslietu
ministrijas poliklinika. (Orlovskis A, et al., 2019) Otraja posma — Latvijas Universitates Medicinas
fakultates studenti. Aptaujasana tika uzsakta, kad respondent savu dalibu ir apliecinajusi mutiski.
Katram pétijuma dalibniekam tika izsniegta informétas piekriSanas lapa, kura bija informacija par

pétTjuma norisi, mérkiem un par to, ka dati tiks izmantoti tikai apkopota veida.

Pirma posma ieklausanas kritériji:
1. respondenti, kas vecaki par 18 gadiem;
2. respondenti, kas devusi mutisku piekriSanu dalibai p&tijuma;

3. veic ikgad&ju veselibas parbaudi Iekslietu Ministrijas poliklinika.

Pirma posma izsleégSanas kritériji:
1. respondenti, kas jaunaki par 18 gadiem;
2. respondenti, kuri atsakas dot mutisku piekriSanu;

3. respondenti, kuri nespgj izpildit pétijuma procediiras (traumu; saslimSanas del).

Otra posma ieklauSanas kritériji:
1. respondenti, kas vecaki par 18 gadiem un jaunaki par 35 gadiem;
2. respondenti, kas devusi mutisku piekriSanu dalibai pétijuma;

3. stude Latvijas Universitates Medicinas fakultate.

Otra posma izslégSanas kritériji:
1. respondenti, kas jaunaki par 18 gadiem un vecaki par 35 gadiem;
2. respondenti, kuri atsakas dot mutisku piekriSanu;

3. respondenti, kuri nespgj izpildit p&tijuma procediiras (traumu; saslimsanas del).
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Datu iegiSanas metodes

Kermena dismorfisko traucéjumu anketa

Katrs petijuma dalibnieks aizpildija anketu — Kermena dismorfisko trauc€jumu anketa (Body
dysmorphic disorder questionnaire), kas ir paredzéta kermena dismorfisko traucgumu
diagnosticésanai. (Phillips KA, 1998)

Kermena dismorfisko trauc€jumu anketa ir 1sa paSaptaujas anketa, kas sastav no Cetriem
punktiem. Anketa atspogulo DSM — 4 kermena dismorfijas kritériju un dalu no DSM — 5 kritérijiem
(A, Cun D kritériji). Anketai ir augsti sensitivitates un specifitates raditaji kliniskas un kosmétiskas
arst€Sanas ietvaros. Attiecigi 100% sensitivitate/ 93% specifitate starp psihiatriskas slimnicas
pacientiem un 100% sensitivitate/ 90% speficitate starp plastiskas un rekonstruktivas kirurgijas

klinikas pacientiem. (Grant JE et al., 2001; Dey JK et al., 2015)

Anketa ir pozitiva, ja:
e 1.jautajuma: atbilde “ja” uz abiem jautajumiem,;
e 2. jautajuma: atbilde “né€”;
e 3.jautajuma: atbilde “ja” uz jebkuru no jautajumiem;

[P

e 4 jautajuma: atbilde “b” vai “c”.

e 1.jautajums
o A (“Vai Jis raizéjaties par to, ka Jiis izskataties?”’) — identific raizes;
o B (“Vai Jis daudz domajat par sava izskata problemam un vélaties, lai Jiis varéetu par
tam domat mazak? ) — peta obsesivu domu esamibu.
Abi jautajumi atbilst DSM — 4 “A” kritérijam: “Parnemtiba ar iedomatu defektu izskata. Ja ir
klatesosa neliela fiziska anomalija, tad personas bazas ir ievérojami parmerigas” (APA, 1993) un
DSM — 5 “A” kriterijam: “Parpemtiba ar vienu vai vairakiem uztvertiem defektiem vai trikumiem

fiziskaja izskata, kas nav novérojami vai $kiet nelieli prieks citiem”. (APA, 2013)
o 2. jautajums (“Vai Jisu galvenas bazas par savu izskatu ir saistitas ar to, ka neesat

pietickami tievs vai ka Jiis varétu klit parak resns? ) — identific€ persona, kuru galvenas

baZas ir saistitas ar €Sanas trauc€jumiem.
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Jautajums atbilst DSM —4 “C” kritérijam: “Parnemtiba nav labak izskaidrojama ar citu psihisku
saslimSanu (piem&ram, neapmierinatiba ar kermena formu un izméru pie nervu anoreksijas)”
(APA, 1993) un DSM — 5 “D” kritérijam: “Izskata parnemtiba nav labak izskaidrojama ar bazam
ar kermena taukiem vai svaru individa, kura simptomi atbilst €Sanas traucgjumu diagnostiskajiem

kriterijiem”. (APA, 2013)

e 3. jautajums ( “Ka si probléma ar to, ka Jiis izskataties, ir ietekméjusi Jiisu dzivi? ")
o A (“Vai ta biezi apb&dinaja Juis?”’) — péta vai tiek raditas emocionalas cieSanas;
o B (*Vaitabiezi traucgja Jums, komunicg€jot ar draugiem, satiekoties randinos, attiecibas
ar cilvekiem vai socialas aktivitateés?”’) — p&ta socialo funkcionésanu;
o C (“Vai ta radija Jums kadas problémas skola, darba vai citas aktivitatés?”’) — péta
akadeémisko un profesionalo funkcion&sanu;
o D (*Vai ir lietas vai darbibas, no kuram Jus izvairaties sava izskata dél?”) — p&ta vai
persist€ izvairiSanas uzvedibu.
Sie jautajumi atbilst DSM — 4 “B” un DSM — 5 “C” kritérijam: “Parnemtiba izraisa kltniski
nozimigas cieSanas vai trauc&jumus sociala, darba vai citas svarigas funkcionésanas sféras”. (APA,

1993; APA, 2013)

e 4 jautajums (“Cik vidgji laika diena Jus parasti pavadat, domajot par to, ka Jiis izskataties?”)
— netieSi peta kompulsivu un ritualistisku darbibu klatesamibu.

P&tijuma statistiskas analizes noliikos anketas jautajumi tika sadaliti punktu sisteéma (1.

2013)
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2.1. tabula

Kermena dismorfisko traucéjumu anketas punktu sadalijums

KDT anketas jautajumi Atbilde Punkti

l.a. Vai Jis raizgjaties par to, ka Jus

izskataties? “JA”? 1. punkts

1.b. Vai Jas daudz domajat par sava

izskata problémam un vélaties, lai Jis i
‘SJ 2
varétu par to domat mazak? 2. punkti

3.a. Vai ta biezi apb&dinaja Jus?

3b. Vai ta biezi traucga Jums,
komunicgjot ar draugiem, satiekoties
randinos, attiecibas ar cilvékiem vai

socialas aktivitatgs? o o
“JA” vismaz uz vienu jautajumu

3.c. Vai ta radija Jums kadas problémas

3. punkti
skola, darba vai citas aktivitatés?
3.d. Vai ir lietas vai darbibas, no kuram
Jus izvairaties sava izskata d€]?
4. Cik vidgji laika diena Jis parasti
pavadat, domajot par to, ka Jis ) ]
>1h diena 4. punkti

izskataties?

2. Vai Jusu galvenas raizes par izskatu ir

saisttas ar to, ka neesat pietickami tievs _ o ) )
Ja “JA”, tad tiek izslégti no pétijuma

vai ka Jus varétu klut parak resns?

Hipotezes apstiprinaSanai/noraidiSanai punktu sadalijums tika pielidzinats respodenta
parnemtibas smagumam ar savu argjo izskatu, kur:

0 punkti — nav parnemtibas

1 punkts — viegla parpemtiba

2 punkti — mérena parnemtiba

3 punkti — vid&ji smaga parnemtiba

4 punkti — smaga parnemtiba (apstiprinas KDT diagnoze)

Kermena tela distresa situacijas aptauja

Ta ir aptauja ar 20 apgalvojumiem, kur ar ciparu palidzibu respondents atzZimé cieSanu

biezumu katra no situacijam, kas ir saistitas ar personigo kermena t€lu. Katrs apgalvojums jaatzime
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ar cipariem no “0” lidz “4”, kur “0” atbilst “nekad”, “1” - “dazreiz”, “2”- “diezgan biezi”, “3” —
“biezi” un “4” — “vienmér vai gandriz vienmer”. Aptaujas izstradatajs ir Tomas Kes$ (angl.
Thomas Cash) 2002 gada. Adapt&jusi latviesu valoda — Ieva Vaverniece (2009).

Aptauja ir paredzeta negativa kermena t€la izverté€Sanai specifiskas situacijas. Tada veida
var novertét respondenta raizes socialas un nesocialas situacijas, intimitate, fiks€joties uz savu

arieni u.c. situacijas.

Socialdemografisko jautajumu anketa

Ta ir pastaisita anketa, kur tiek jautats respodenta vecums, dzimums, tautiba, psihiskas
saslim$anas klatesamiba, tas terapija. Ka arT anketa tika uzdoti jautajumi par seksualu, emocionalu
un fizisku vardarbibu dzives laika, veiktajam plastiskajam operacijam un tika liigts noradit augumu

un svaru (kermena masas indeksa noteik$anai).

Kermena dismorfisko traucéjumu anketas tulkoSana

Kermena dismorfisko traucgjumu anketa tika iegiita no tas autores Katharine A. Phillips,
ka arT tika iegiita atlauja anketas tulkoSanai latvieSu un krievu valoda. TulkoSanas procesa tika
iesaistiti psithologi un lingvisti. TulkoSanas pirmaja posma tika veikts tulkojums no anglu valodas
latviesu un krievu valoda. Otraja posma tika veikta atpakal tulkoSana uz anglu valoda. P&c originala
un tulkojuma salidzinajuma tika veikta lingvistiska korekcija ta, lai originals un atpakal tulkojums
butu lidzigi.

Datu statistiska analize

P&tfjuma dati tika ievaditi Microsoft Office Excel 2013 datorprogramma un datu analizei

tika izmantota IBM SPSS Statistics 22.0 datorprogramma.

Etiskie apsvérumi

Projekts tika veikts saskana ar Helsinku deklaraciju, pétijuma protokols tika apstiprinats ar
Latvijas Universitates eksperimentalas un kliniskas medicinas institlita zinatniskas izpétes &tikas

komisiju (LUEKMI).
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REZULTATI

1. pétijuma posms

Pirmaja pétijuma tika izdalitas 130 anketas (65 latviesu un 65 krievu valoda). Sanemtas 122
anketas. No tam analiz&amas bija 116; 55 latvieSu un 61 krievu valoda. Talakai analizei netika
virzitas 6 anketas (svitrotas, bojatas, nekorekti aizpilditas). Anketas lingvistiskas adaptacijas
noliikos tika aprékinata ieks€ja saskanotiba ar Kronbaha alfu; latvieSu valodas versijai = 0.93,

krievu valodas versijai = 0.89. Tas norada uz abu skalu augstu ieksgjo saskanotibu.
Respondentu socialdemografiskais raksturojums

Vecums no 18 Iidz 67, vidgjais - 36.5, SD £10.1 Sievietes n=60 (52%), vecuma no 18 lidz
67 gadiem, vidgjais vecums - 36.8 (SD +11.2). Viriesi n=56 (48%), vecuma no 18 1idz 57 gadiem,
vidg&jais vecums - 36.2 (SD + 9) (skat.1. att).

Dzimums

Sievietes (n=60)

52% \

Viriesi (n=56)
48%

1.att. Respondentu sadalijums pa dzimumiem

Kermena dismorfisko traucéjumu anketas rezultati psihiski veselo vidu

Uz 1.a jautajumu ( “Vai Jus raizéjaties par to, ka Jiis izskataties? ) noraidosi atbildgja 40

(34.5%) respondenti un aptauju neturpinaja. Apstiprino$i atbildéja 76 respondenti; 32 viriesi
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(vidgjais vecums - 35.4 gadi, SD + 9.2 gadi) un 44 sievietes (vid&jais vecums - 37.9 gadi, SD +11.9
gadi).

Uz 1.b jautajumu ( “Vai Jiis daudz domdjat par sava izskata problemam un vélaties, lai Jiis
varétu par tam domat mazak? ") apstiprinosi atbild&ja 34 respondenti; 9 viriesi (vid&jais vecums -
38.9 gadi, SD £12.5 gadi) un 25 sievietes (vidgjais vecums - 39.5 gadi, SD +12.7 gadi).

Respondentiem tika ltigts noradit nepatiku izraisos$as kermena dalas (skat. 2. att.).

Nepatiku izraisos$as kermena dalas

8
7
6
w 5
E
- 4
=
< 3
2
: [] [] ‘ ] ]
0 -
Ada (patites,
rétas, gumbas, Véderaforma = Gurnu forma Mati Deguna forma | Krasu forma
balums, un izmérs un izmérs un izmers un izmers
apsartums)
W ViriesSi 1 1 1 1 0 0
M Sievietes 7 0 0 2 1 1

2. att. Nepatiku izraiso$as kermena dalas, kas nav saistitas ar aptaukoSanos*
*vairaki respondenti atzimé&ja vairakas nepatiku izraisoSas kermena dalas

Uz 2. jautajumu ( “Vai Jiisu galvenas bazas par izskatu ir saistitas ar to, ka neesat pietiekami
tievs vai ka Jiis varétu but parak resns? ") apstiprinosi atbild€ja 21 respondents; 6 viriesi (vid€jais
vecums - 37.2 gadi, SD +12.5 gadi) un 15 sievietes (vid€jais vecums - 46.2 gadi, SD £12.6 gadi).
Pie apstiprinoSas atbildes tiek izslégti kermena dismorfiskie traucg€jumi respondentam. Talakai
analizei tika virzitas tas anketas, kuras 2. jautajums bija negativs. Noraidosi atbild&ja 3 viriesi
(vidgjais vecums - 42.3 gadi, SD +14.4 gadi) un 10 sievietes (vid&jais vecums — 34 gadi, SD +11.4
gadi) (skat. 3.att.).
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Nepatiku izraisos$as kermena dalas

12

10

0 I I I . -

Ada (putites,

Axis Title
~ [e)}

N

Védera forma . Gurnu forma retas, Kaju forma un  Deguna forma
L Mati o gumbas, L L
un izmers un izmers _ izmérs un izmers
balums,
apsartums)
M Viriesi 6 1 0 0 0 0
M Sievietes 11 1 5 4 2 1

3. att. Nepatiku izraisoSas kermena dalas respondentiem, kuriem galvenas raizes

saistitas ar aptaukosanos*
*vairaki respondenti atzZimé&ja vairakas nepatiku izraisosas kermena dalas

Uz 3.a. jautajumu ( “Vai ta biezi loti apbédinajusi Jiis? ) apstiprino$i atbild&ja 4 respondenti;
4 sievietes (vid&jais vecums - 30.2 gadi, SD +5.9 gadi).

Uz 3.b. jautajumu (“Vai ta biezi traucéja Jums, komunicéjot ar draugiem, satiekoties
randinos, attiecibas ar cilvékiem vai socialas aktivitatés?) apstiprinosi atbildéja 2 respondenti; 2
sievietes 27 un 28 gadu vecuma.

Uz 3.c. jautajumu (“Vai ta radija Jums kadas problémas skola, darba vai citas aktivitatés? ")
apstiprinosi atbild€ja 0 respondentu.

Uz 3.d. jautajumu (“Vai ir lietas vai darbibas, no kuram Jis izvairaties sava izskata del? )
apstiprino$i atbildéja 1 respondents; 1 sieviete 27 gadu vecuma).

Uz 4. jautdjumu (“Cik vidéji laika diend Jis parasti pavadat, domajot par to, ka Jiis
izskataties?) 4 respondenti, kas turpinaja aptauju, atbildgja, ka te€ré mazak par vienu stundu diena,

domajot par savu izskatu (skat.4.att.).
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"

™I

4]

Viriesi Sievietes

Vai Jus raiz&jaties par to, ka Jus izskataties?

n=24 Ja n=17
n=32 n=43 =78 30/
n=42.9% 57 1% > .,0’, n=28.3%
0 7 1' 7%
Vai Jas daudz domajat par sava izskata problémam
un vélaties, lai Jisvarétu par tam domat mazam?
n=23 Ja n=19
< n=9 n=24 »
n1=41% 16% 40% n=31.7%
Vai Jasu galvends bazas par izskatu ir saistitas ar to,
ka neesat pietiekami tievsvai ka Jas varétu bt parak
resns?
n=20 Ne n=10
% > Ja

;'ai tz‘ibieéi traucga Vai ta radija Viisrlictisvis
i e . ums komunicg ot ar 3
Vai ta biezi loti Py Jums kadas darbibas, no
apbadinajusi satiekoties randinos, probleémas kuram Jas
Tas? attiecibas ar skola, darba vai R
cilvekiem vai cifas : 0
socidlds aktivitatss? SR, izskata d&|?
aktivitatae?
Ja Ja Ja Ja
s n=0 n=2 n=0 n=0 n=0 n=1
o R= 0% 3.3% 0% 0% 0% 1.7%
0% 6.7%

<1h 1-3h
n=4 n=0
6.7% 0%

n=0
0%

4. att. Pirma pétijuma posma rezultatu shematisks sadalijjums péc dzimuma
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2. pétijuma posms

Otraja p&tijuma tika izdalitas, sanemtas un analiz&tas 84 anketas. Respondentu vecums no 20
lidz 26 gadiem, vidgjais vecums - 22.1 gadi, SD +1.75 gadi. Viriesi n=18 (21.4%), vecuma no 20
lidz 25 gadiem, vidgjais vecums - 22 gadi, SD +1.8 gadi. Sievietes n=66 (78.6%), vecuma no 20
lidz 26 gadiem, vid&jais vecums - 22.2 gadi, SD £1.7 gadi (skat. 5.attélu).

Dzimums

Viriesi (n=18)

1%

Sievietes (n=66)

9%

5. att. Respondentu sadalijums pa dzimumiem
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1. tabula

Kermena dismorfisko traucéjumu anketas rezultati studentu populacija

Viriesi Sievietes
Ja Ne Ja Ne a
l.a. jautajums 11 7 55 11 0.042*
1.b. jautajums 11 0 34 21 0.013*
2. jautajums 3 8 2 32 0.05*
3.a. jautajums 0 8 2 32 0.482
3.b. jautajums 0 8 2 32 0.482
3.c. jautajums 0 8 0 34 ==
3.d. jautajums 0 8 2 32 0.482
4. jautajums:
a) <lh 8 32
b) 1-3h 0 2
c)3-28h 0 0

*p<0.05

Kermena dismorfisko traucgjumu anketu aizpildija 84 respondenti. Uz 1l.a. jautajumu

apstiprinosi atbild€ja 11 (61.1%) viriesi un 55 (83.3%) sievietes. Pastav nozimiga ticamiba starp

abam respondentu grupam; sievietes parliecino$i biezak raizgjas par savu izskatu neka viriesi

(Pirsona hi kvadrata tests, p=0.042) (skat. 6. att.).

Vai Jas raizéjaties par to, ka Jus izskataties?

Dzimums

Virietis

Sieviete

6.att. Izskata raiZu sadalijjums péc dzimuma
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Uz 1.b. jautdjumu apstiprinosi atbildeja 11 viriesi (61.1%) un 34 sievietes (51.5%). Péc
Pirsona hi kvadrata testa $aja jautajuma ir ticams, ka sievietes biezak doma par savu izskatu un

veletos par to domat mazak, salidzinot ar virieSiem (p=0.013) (skat. 7.att.).

Vai Jls daudz domajat par sava izskata problémam un vélaties, lai jas varétu par tam domat mazak?

Dzimums
g Vai Jas
Sieviete daudz
Virietis domajat par
sava
izskata
problémam
un vélaties,
lai jas
varétu par
tam domat
mazak?

LI
| _RE

7.att. Velmes domat mazak par izskata problemam sadalijjums péc dzimuma

Tie respondenti (7 viriesi, 32 sievietes), kas noraidosi atbildgja uz ieprieksgjiem jautajumiem,
tika izslégti no pétjjuma un netika analizeti. 2. jautajuma 3 virieSi un 2 sievietes atbildeja
apstiprinogi. ST grupa tika izslégta no pétijuma, jo vinu raizes ticamak atbilst &anas traucgjumiem
neka KDT. Saja jautajuma novéro korelaciju starp respondentu grupam, kur novéro, ka sievietes

mazak izjit bazas saistiba ar aptaukosanos neka viriesi (p=0.05) (skat. 8.att.).

Vai Jlsu galvenas bazas par izskatu ir saistitas ar to, kaoneesat pietiekami tievs vai ka Jas varétu k|Gt parak
resns?

Dzimums

Virietis Sieviete

Vai Jasu
galvenas
bazas par
izskatu ir
saistitas ar
to, ka
neesat
pietiekami
tievs vai
ka Jas
varétu k|Gt
parak
resns?
W Ne
|_HE

8.att. AptaukosSanas ka galveno baZzu sadalijums péc dzimuma
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Turpmak tika analizeti tikai tie respondenti, kas uz 2. jautajumu atbild€ja negativi, t.i. 8
(44.4%) viriesi un 34 (51.5%) sievietes. VirieSu grupa uz 3. jautajumu (a, b, ¢, d) visi atbild&ja

noraidosi. SievieSu grupa 3. jautajuma (a, b un d) apstiprinosi atbild&ja 2 sievietes.

4. jautajums méra raizu intensitati laika vieniba. 8 viriesi un 32 sievietes, kas turpinaja
anketéSanu doma par savu izskatu mazak par 1 stundu diena. Savukart 2 sievietes doma 1 — 3

stundas diena.

Nepatiku izraisos$as kermena dalas

14
12
10
Q@
-
= 8
(%]
<
4
2 i = O
. ] H N
Ada
(patites,
rétas, Védera Gurnu Deguna Krasu
gumbas, = formaun formaun Mati formaun = formaun Ldpas Zobi
balums, izmers izmers izmers izmers
apsartums
)
M Viriesi 6 0 0 1 1 0 0 0
M Sievietes 12 4 2 4 5

9.att. Nepatiku izraisoSas kermena dalas, kas nav saistitas ar aptaukoSanos (n=33) *

*vairaki respondenti atzimgja vairakas nepatiku izraisoSas kermena dalas
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Nepatiku izraisos$as kermena dalas

3,5
3
2,5
= 2
=
L
<>(< 1,5
1
0,5
0 Ada (patites, rét b
Védera forma un izmérs Gurnu forma un izmérs a (qu Ies, re ?S’ gumbas,
balums, apsartums)
M Viriesi 3 1 1
M Sievietes 2 1 0

10.att. Nepatiku izraiso$as kermena dalas respondentiem, kuriem galvenas raizes

saistitas ar aptaukosSanos (n=5)*
*vairaki respondenti atzimé&ja vairakas nepatiku izraisosas kermena dalas

AnketéSanas datu analizei atbildes tika sadalitas péc punktu sisteémas (no 0 lidz 4) (skat.

2.tabulu).

2.tabula

Kermena dismorfisko traucejumu anketas respodentu sadalijums péc punktiem

Viriesi Sievietes
0 7 11
1 0 21
2 8 29
3 0 1
4 0 2
Tika izslégti no 3 2
pétijuma sakara ar
aptaukoSanas raizém
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¢ (0 punktus ieguva tie respondenti, kuri neatzime raizes par savu izskatu; 7 viriesi un 11 sievietes.

¢ | punktu ieguva tie respondenti, kuri raiz€jas par savu izskatu, bet maz par to doma un neatzimée
raizu ietekmi uz ikdienas funkcionéSanas sp&jam; 21 sieviete.

e 2 punktus ieguva tie respondenti, kuri raiz€jas par savu izskatu un vélas par to domat mazak,
bet nav traucéta ikdienas funkcioné$ana; 8 virieSi un 29 sievietes

¢ 3 punktus ieguva tie respondenti, kuriem arpus raiz€m ir traucets vismaz viens funkciong&Sanas
Iimenis, bet ikdiena pavada mazak par vienu stundu, domajot par to; 1 sieviete.

¢ 4 punktus ieguva tie respondenti, kuriem ir raizes, vélas par tam domat mazak, traucéta ikdienas

funkciongés$ana un diena pavada >1 stundu, domajot par savu izskatu; 2 sievietes.

2 respodentes (2.4%), kas ieguva 4 punktus, atbilst Kermena dismorfisko traucgjumu anketas
skrininga kriterijiem; kermena dismorfiskie trauc€jumi jauno pieauguso vidi ir sastopami 2.4%

(n=84) gadijumos.

Salidzinot Kermena dismorfisko traucgjumu anketas iegtitos punktus ar tiem respodentiem,
kuri anket€Sanas laika atzim&ja pret sevi verstu seksualu vardarbibu dzives laika, novero korelaciju,
bet ta nav statistiski ticama (ANOVA tests; p=0.2). Savukart ieglitajiem punktiem un emocionalai

vardarbibai ir statistiska ticamiba (ANOVA tests; p=0.05).
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1
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2254
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1
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1.50]

=
|

NE Ja

Seksuala vardarbiba

NE Ja

Vidgjais punktu skaits Kermena dismorfisko traucgjumu anketa
b
Vidgjais punktu skaits Kermena dismorfisko traucgjumu anketa

Emociondld vardarbiba

11.att. Seksualas/emocionalas vardarbibas saistiba ar aréja izskata parnemtibu
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3. tabula

Kermena téla distresa situacijas aptaujas rezultatu statistiskais apskats (n=84)

Viriesi (N=18) Sievietes (N=66)
Apgalvojumi M SD M SD Mann Whitney U
tests
1.apgalvojums 0.17 0.383 0.17 0.414 0.896
2.apgalvojums 0.89 0.832 0.67 0.9 0.216
3.apgalvojums 0 0 0.62 0.989 0.02*
4.apgalvojums 0.06 0.236 0.18 0.436 0.232
5.apgalvojums 0.89 0.583 0.59 0.803 0.038*
6.apgalvojums 0.78 0.647 0.53 0.98 0.025*
7.apgalvojums 0.39 0.778 0.5 0.864 0.720
8.apgalvojums 0.28 0.575 0.2 0.503 0.490
9.apgalvojums 0.17 0.383 0.18 0.461 0.917
10.apgalvojums 0 0 0.23 0.422 0.027*
11.apgalvojums 0.11 0.471 0.21 0.595 0.440
12.apgalvojums 0.5 0.681 0.47 0.728 0.609
13.apgalvojums 0 0 0.11 0.31 0.151
14.apgalvojums 0.33 0.485 0.33 0.664 0.677
15.apgalvojums 1 0.767 2 1.22 0.001*
16.apgalvojums 0.11 0.323 0.53 0.706 0.013*
17.apgalvojums 0.44 0.511 0.52 0.707 0.910
18.apgalvojums 0.17 0.383 0.15 0.402 0.767
19.apgalvojums 0 0 0.2 0.437 0.05*
20.apgalvojums 0.06 0.236 0.21 0.448 0.151

*p<0.05

Anketas rezultati tika analizeti, izmantojot Mann Whitney U testu. Interpretgjot datus, tika

atrasta statistiska ticamiba starp virieSiem un sievietém 3., 5., 6., 10., 15., 16. un 19. apgalvojuma.
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Hipotézes apstiprinasanai tika parbaudita korelacija starp parnemtibu ar savu kermeni un

negativo emocionalo pieredzi dazadas dzives situacijas (skat. 12.att.). Hipotézes parbaudisanai tika

izmantota spirmena rangu korelacijas koeficients, kur rs=0.701, p<0.05. Tatad hipotéze apstiprinas.

Kermena dismorfisko traucéjumu parpemtibas saistiba ar negativu kermena téla pieredzi

40

30

Negativas kermena téla emocionalas pieredzes punkti

- | 0000090

[

3

Kermena dismorfisko traucéjumu parénemtibas punkti

® (Ohserved
= Linear

12.att. Kermena dismorfisko traucéjumu parnemtibas saistiba ar negativu kermena téla

pieredzi
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DISKUSIA

Kermena dismorfiskie traucgjumi ir smaga hroniska psihiska saslimSana ar zemu remisijas
iesp&ju un postosu ietekmi uz dzives kvalitati. Slimibu raksturo parlieciba par sava kermena
defektivitati, nepareizigumu un neglitumu. (APA, 2013) Uzmacigas domas mazina paSvertéjumu
un pasliktina dzives kvalitati. Progres€jot slimibas smagumam, samazinas sociala aktivitate, darba
un macibu snieguma limenis. Mainas uzvedibas parazas, proti tas kliist kompulsivas. Pacienti var
pavadit vairakas stundas pie spogula, apliikojot nepatikamo kermena dalu, vairakas stundas mask&t
to ar skaistumkops$anas lidzekliem vai aplikot sevi vecajas fotografijas ar domam par to, ka agrak
vins$ izskatijas labak. Lielaka dala izrada izvairiSanas uzvedibu. Sakuma pacients izvairas no vienas
situacijas, kas vinam rada cieSanas, piemeram, pludmales apmekl&Sana. Tad no visam publiskam
vietam, jo uzskata, ka apkartgjiem skiet neglits. Lidz beidzot no tuvinieku un draugu loka, jo baidas
bit nosodits un Iidz ar to lielako dienas dalu pavada majas vienatne. (Phillips KA, 2005)

Pacients vérsas pie dermatologiem, estétiskas kirurgijas arstiem, zobarstiem un vispargjas
prakses arstiem ar mérki uzlabot savu izskatu. Ja vispargjas populacijas dati liecina, ka slimiba ir
sastopama no 0.7 Iidz 2.9% (Otto M et al., 2001; Schieber et al., 2015), tad miné&to specialitasu
praksg lidz pat 31.5% (Fathololoomi et al., 2013). Tapéc ir nepiecieSams &rts un efektivs
instrumentarijs pacientu skrinéSanai. Tam var kalpot Kermena dismorfisko traucgjumu anketa
(Body Dysmorphic Dysorder questionnaire).

Anketu ir izstradajusi Katherina A. Phillips (ASV) péc DSM — 4 krit€rijiem. Ta sastav no
4 punktiem, kur tiek uzdoti jautajumi par to, vai pacients izjit raizes, vélas par tam domat mazak,
ikdienas funkciongSanas trauc€jumiem (socidlo, darba un macibu funkcion&Sanu, izvairiSanas
uzvedibu un ciesanam). (Phillips KA, 1998) Papildus tam instrumentarija ir jautajums par to, vai
pacienta galvenas raizes nav saistitas ar bailém but nepietiekosi slaidam vai kliit parak resnam.
Tada veida tiek izslegti tie pacienti, kuriem drizak ir &anas trauc€jumi neka kermena dismorfija.
Anketa ir uzradijusi labus sensitivitates un specifitates raditajus starp psihiatriskas slimnicas (100
un 90%) un plastiskas un rekonstruktivas kirurgijas klinikas (100% un 90%) pacientiem. (Grant JE
et al., 2001; Dey JK et al.,, 2015) Instrumentarija ticamibu var ietekmét tas, ka respondents,
baidoties no arsta nosodijuma, negodigi atbild uz jautajumiem.

Petijuma pirmaja posma tika veikta anketas lingvistiska adaptacija latvieSsu un krievu
valodas versijas Iekslietu Ministrijas poliklinika. Izanaliz€jot respondentu atbildes par skalas

tulkojumu, tik iegiist slédziens par to, ka skala ir saprotama abas valodas. Ieksgja saskanotiba ar
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Kronabaha alfu latvieSu valodas versijai ir 0=0.972; krievu valodas versijai 0=0.963. Abam
anketam ir izcila ieks§€ja saskanotiba. Starp poliklinikas apmekl&tajiem pozitivs anketas skrinings
sastadija 0% (n=116). P&tijjums norit§ja maksimali somatiski un psihiski veselo grupa, jo péc
Ministru kabineta noteikumiem Nr. 970 reizi gada ir javeic obligata veselibas parbaude. (LRMK,
2006) Kaut ar7 arcja izskata raizes ir biezi sastopamas, tomér nevienam tas nebija tik intensivas, lai
raditu trauc&jumus.

Otraja petijuma, kura piedalijas jaunie pieaugusie, anketas rezultati uzradija 2.4% (n=2)
kermena dismorfisko trauc€jumu prevalenci, kas atbilst vispargjas populacijas vidéjiem datiem.
Lai gan anketas raditaji ir augsta [imeni, tomér precizas diagnoses noteikSanai nepiecieSams veikt
psihiatrisko izmekl€Sanu. Nevar izsl€gt varbiitibu, ka respodentiem ir €Sanas traucgjumi vai kada
cita komorbida saslim$ana, piem&ram, depresija.

Tika noskaidrots, ka sievietes biezak raiz€jas par savu izskatu neka viriesi (p=0.042) un
velas to darit mazak (p=0.013). Tada atSkiriba var€tu bt saistita ar to, ka uz sievietém ir versts
lielaks masu médiju spiediens. V&lme atbilst skaistuma standartiem un biit vienm&r jaunai motive
sekot Iidzi savam argjam izskatam. No otras puses jebkurs ilglaicigs stimuls rada diskomfortu un
cieSanas. Pastavigi esot paklautam sabiedribas un kultiiras iespaidam, nav brinums, ka sievietes
véletos mazak domat par savu argjo telu.

Abas pétijuma dalas visbieZzakas nepatikosas kermena dalas ir ada, védera un deguna forma
un izméers, un mati. Pasaules datos ada ienem pirmo vietu pacientiem ar diagnosticetiem KDT, tam
seko mati, véders un deguns. (Phillips KA, 2005)

Sievietes vairak izjiit negativu emocionalo pieredzi, salidzinot ar virieSiem, sekojosas
situacijas: kad cilveki vinas redz pirms ir “sataistjusas” (p=0.02); esot kopa ar pievilcigiem pret&ja
dzimuma parstavjiem (p=0.038); kad kads skatas uz nepatikamam kermena dalam (p=0.025); kad
redz pievilcigus cilvékus televizija vai zurnalos (p=0.027); kad kads negativi komentg izskatu
(p=0.001); kad redz sevi fotografijas vai zurnalos (p=0.013) un kad ir kopa ar kadu konkrétu
personu (p=0.05).

Dimplomdarba hipot€ze bija: parnemtiba ar argjo izskatu ir asociéta ar negativu emocionalo
pieredzi dazadas dzives situacijas. Hipotéze tika apStiprinata, salidzinot tos péc Kermena
dismorfisko trauc&jumu anketas iegiitajiem punktiem ar Kermena t€la distresa situacijas aptaujas
punktu summu. Tada veida novero korelaciju, ka jo vairak cilveks ir parnemts ar savu ar¢jo izskatu,
vairak par to raiz€jas un jo vairak ikdiena téré laiku domajot par to, jo biezak un izteiktak izjat

negativas emocijas pret savu kermeni socialas, intimas u.c. situacijas (p<0.05).
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SECINAJUMI

Kermena dismorfisko traucgjumu anketas latvieSu un krievu valodas tulkojums ir ar augstu
ieksgjo saskanotibu (¢=0.972 un 0=0.963);

Kermena dismorfiskie trauc€jumi starp lekslietu Ministrija poliklinikas apmekletajiem ir 0%
(n=116);

Psihiski veselo vidi dismorfiski pardzivojumi ir visnotal izplatiti, neatkarigi no vecuma;
Kermena dismorfisko traucgjumu izplatiba jauno pieauguso vida ir 2.4% (n=84);

Sievietes ir vairak parnemtas ar savu izskatu neka viriesi,

Sievietem dismorfiskus pardzivojumus biezak provocg situacijas, kad vinas tiek novertetas vai
salidzina sevi ar citiem;

Emocionala vardarbiba ir riska faktors KDT attistibai dzives laika;

NepiecieSams veikt vardarbibas noveértejuma pétijumus, lai sp&tu precizak izvertet psihisko
saslim$anu attistibas risku nakotng;

Biezakas raizes izraiso$as kermena dalas ir ada, védera forma un izmérs, mati, deguna forma
un izmers;

Parnemtiba ar ar€jo izskatu veicina negativu attieksmi pret savu kermeni plasa dzives situaciju
klasta;

Nemot véra labu BDDQ tulkojumu kvalitati, tiek planots pabeigt skalas validizaciju Latvijas
populacijai, veicot salidzingjumu ar diagnostikas "zelta standartiem” — M.LN.I un SSK
kriterijiem, preciz€jot arienes defektu objektivi un nemot véra vairakus faktorus (piem.,

seksualo orientaciju).
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1. pielikums

KERMENA TELA DISTRESA SITUACIJU APTAUJA

Instrukcija: Dazados brizos un dazadas situacijas cilvéki var piedzivot negativas jlitas saistiba ar savu
fizisko izskatu, tadas ka— nepievilcigs izskats, fiziska pasparliecinatiba, stress vai neapmierinatiba ar vienu
vai vairakiem sava izskata aspektiem. ST aptauja piedava vairdkas situacijas un lidz atbildét, CIK BIEZI
Jums ir negrtibas izjiitas par savu FIZISKO IZSKATU katra no $tm nosauktajam situacijam. Ludzu,
izmantojiet ciparus no 0 1idz 4 p&c zemak noraditas skalas, lai novértétu, CIK BIEZI Jums ir NEGATIVA
EMOCIONALA PIEREDZE katra konkr&taja situacija!

CIK BIEZI:
0 1 2 3 4
Nekad Dazreiz diezgan Biezi Vienmér vai gandriz

vienmeér
biezi

Saja saraksta var bit situacijas, kurds Jiis neesat bijusi vai tadas, no kuram izvairaties. Par §im situacijam
ludzu novertgjiet — cik bieZzi, Jusuprat, Jums naktos piedzivot negativas emocijas par savu izskatu, ja Jiis
Sajas situacijas noklatu. Ladzu, atbildiet rupigi un godigi, ierakstot ciparus no 0 Iidz 4 pie katras dotas
situacijas, lai novertetu savu pieredzi. Nav pareizas vai nepareizas atbildes.

CIK BIEZI ?

. Publiskas vietas, kur ir dazi man pazistami cilveki

. Kad es skatos uz sevi spoguli

. Kad cilvéki man redz pirms es esmu ,,sataisTjies”

. Kad esmu kopa ar pievilcigiem sava dzimuma parstavjiem

. Kad esmu kopa ar pievilcigiem pretgja dzimuma parstavjiem
. Kad kads skatas uz manam kermena dalam, kuras man nepatik
. Kad es skatos uz savu kailo kermeni spoguli

. Kad es pielaikoju jaunas drébes veikala

. P&c tam, kad esmu ietur€jis kartigu maltiti

. Kad es redzu pievilcigus cilvékus televizija vai Zurnalos

. Kad es uzkapju uz svariem

. Kad man ir vai varétu bt seksualas attiecibas

. Kad jau esmu slikta garastavokli kaut ka cita d&l

. Kad sarunas téma skar fizisko izskatu

. Kad kads negativi komentg manu izskatu

. Kad redzu sevi fotografija vai video ieraksta

. Kad domaju par to, ka es veletos izskatities

. Kad domaju, ka es izskatiSos nakotng

. Kad esmu kopa ar kadu konkré&tu personu

. Kadu noteiktu atpiitas aktivitasu laika

— = R = = = = 000NN RN~
O 00 ~JO0O WnhWNEO
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2. pielikums

Kermena dismorfisko traucéjumu aptauja

Si ir aptauja par ikdienas riipem par aréjo izskatu. Liidzu, riipigi izlasiet katru jautijumu un
apvelciet pareizo atbildi. Tapat ierakstiet atbildes, kur tas ir noradits.

1) Vai Jus raizgjaties par to, ka Jus izskataties? Ja /Ne

--Ja Jiis atbildgjat “JA”: Vai Jiis daudz domajat par sava izskata problémam un vélaties,
lai jiis varétu par tam domat mazak? Ja /Ne

--Ja Jis atbildgjat “JA”: Uzskaitiet, lidzu, kermena dalas, kas Jums nepatik:

Pieméeram: ada (pieméram, piitites, rétas, grumbas, balums, apsartums);, mati; deguna, mutes,
apakzokla, liipu, védera, gurnu forma un izmers utt.; vai roku, dzimumorganu, kriisu vai jebkuru citu
kermena dalu defekti.

PIEZIME: Ja Jis atbildéjat “NE” uz kidu no jautijumiem, Jiis esat pabeidzis pildit $o aptauju.
Pretéja gadijuma, lidzu, turpiniet.

2) Vai Jusu galvenas bazas par izskatu ir saistitas ar to, ka neesat pietickami tievs vai ka Jus varétu klut
parak resns? Ja/Ne

3) Ka i probléma ar to, ka jis izskataties, ir ietekm&jusi jusu dzivi?
* Vai ta biezi loti apbédinaja Jus? Ja/Ne
* Vai ta biezi traucgja Jums komunicg€jot ar draugiem, satiekoties randinos, attiecibas ar cilvekiem vai
socialas aktivitates? Ja/Ne
-- Ja Jus esat atbildgjis “JA”: Aprakstiet ka:

e Vai ta radija Jums kadas problémas skola, darba vai citas aktivitates? Ja/Ne
--Ja Juis atbildgjat “JA”: Kadas tas ir?

e Vaiir lietas vai darbibas, no kuram Jiis izvairaties sava izskata del? Ja/Ne
--Ja Jus atbildgjat “JA”: Kadas tas ir?

4) Cik vidgji laika diena Jus parasti pavadat, domajot par to, ka Jiis izskataties? (Saskaitiet visu laiku pa
dienu kopa un apvelciet vienu atbildi)

(a) Mazak ka 1 stundu diena

(b) 1-3 stundas diena

(¢) Vairak par 3 stundam diena
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3. pielikums

OnpocHuk 1ucMoOp(pUUeCKOro paccTpoiicTea Tejaa

OnpocHUK KacaeTcs ekeJHEBHBIX 3a00T 0 BHemHeM BHje. IoxkasryiicTa, BHUMATEJIbHO MPOYMTAITE
KaKAbI BOIpoc U o0BeMTe KPYKKOM NPABWJIbHBIH OTBeT, a TaKiKe BIMIIMTE OTBEThI, IIe 3TO
TpedyeTcsl.
1) Becmokout i1 Bac 10, kak Bel BeITIISAHTE?

JA /HET
--Ecnu Ber otBeTrnm “JJA”:
Hymaere mu Ber 0 mpo6iemax Barmieit BHEIITHOCTH TIOMHOTY M XOTENH ObI TyMaTh O HUX MEHBIIe?

JA /HET
--Ecnin Bel otBeTnim “/la”, TO mepeuncnuTe, MOKalTyiHCTa, 4acTH Tena, KoTopble Bam He HpaBsTCcA:

IIpumepvl omeemog: kodica (Hanpumep - NPLIUYU, UPAMBL, MOPUUHBL, O1€OHOCHb, NOKPACHEHUS), 80I0CHI;
dopma unu pazmep Hoca, pma, HUMNCHel yerocmu, 2yo, dcusoma, 6€0ep u m.o., uiu degpeKmol pyK, NOI0BbIX
opearnos, epyoetl uau aodou Opyeou wacmu meid.

NPUMEYAHHUE: Ecan Ber orBetniiu «HET» Ha m1060i u3 3TUX BONpocoB, TO Bbl 3aKoHYMIN
onpocHUK. B MHOM ciry4ae — npogoJkaiiTe, mokaxyHcra:

2) SIBisieTcs JIM HEAOCTATOYHAsK CTPOMHOCTD HITH PHCK PACIiONHETh [IABHOU MPUYMHON Barmx
NepeXKUBaHUH MO MOBOAY BHEUTHOCTH?
HOA /HET

3) Kakum 0Opa3om 3Ta npodiieMa co BHEITHOCTHIO MOBNIHsAIA Ha Bamny ku3Hb?
* YUacTo 111 3TO CHIIBHO paccTpauBaio Bac?
OA /HET

* Yacro siu 370 Memiano Bam rpu oO1IeHUH ¢ APY3bsMH, HAa CBUIAHUSAX, B OTHOIICHUSX C JIFOJbMHU
WY B OOIIECTBEHHOI KU3HU?

JA /HET
Ecnu Ber oteetrnm “/IA”, To onuimmTe, KaKuM 00pazoMm:
* Co31aBaJio Ji 3To NpoOIeMbI B LIKOJIE, Ha padOTe WK B JIPYrod A TeNbHOCTH?

A /HET
Ecnu Bei otBeTriin “/IA”, To Kakue?
* EcTp 11 Bemwm vk fiena, KOTopheix Bel n3beraere u3-3a Toro, Kak Bel BEITIsSAUTE?

A /HET

Ecmu Ber otBeTrim “JIA”, To kakue?

4) CkoJbKO BpeMEHH B cpeHeM Bbl 00BIYHO TpaTHTe, TyMas o ToM, Kak Bbl Beirmsiaure? (Crioxxute B
BpeMs1, KoTopoe Brl TpaTuTe B TeueHHe AHA, 1 00BEANTE OJMH BAPHAHT OTBETA):

a. MeHsble, yeM | Jac B JIeHb;
0. 1-3 gaca B fcHB;
B. bonrwie, yeM 3 yaca B JIeHE.
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4. pielikums

Socialdemografiskie dati
Lidzu, atzimét ar “X"” vai ierakstit, kur tas ir nepieciesams.

1. Dzimums:
Virietis [] Sieviete |:|
2. Vecums
3. Tautiba:
LatvieSu |:| Krievu |:| Cita (specificét) |:|

4.1. Vai Jus slimojat ar kadu psihisku saslim$anu?

a. N& []
b. Ja(kadu) [ ]

4.2. Ja ja, tad vai Jus So traucgjumu dg] lietojat kadus medikamentus?

a. Né []

b. Ja(Sobrid) [ ] Kadus?

c. Ja(agrak) [ |Kadus?

4.3. Ja ja, tad vai Jus Sobrid vai agrak sanémat psihoterapiju?

Ne L Ja (Sobrid) [ Ja (agrak) [
5. Vai Jus dzives laika esat cietis no emocionalas vardarbibas?

nia [ Ne
6. Vai Jus dzives laika esat cietis no fiziskas vardarbibas?

Ja |:| Ne

7. Vai Jus dzives laika esat cietis no seksualas vardarbibas?
a1 NG

O O

8. Vai Jis esat veicis plastiskas operacijas?
i [ NG
8.1. Ja ja, tad kadas? (lidzu, nosaukt ar iemeslus)

[]

9. Kads Sobrid ir Jusu svars?
10. Kads Sobrid ir Jiisu augums?
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