LATVIJAS UNIVERSITATE
Pedagogijas un psihologijas fakultate

Psihologijas nodala

Psihologijas magistra studiju programmas
studente Katrina Luse

stud.apl. Nr. Psih010067

Magistra darbs

Piesaistes Ipatnibas Sizofrénijas slimniekiem

Darba vaditaja:

Dr.psych. Baiba Martinsone

Riga 2007



Satura raditajs

SALUTA TAATEAJS .vveevvreerereeeiieeeitee ettt e etteestteesteeeeateeessteeesteessseesssseasssaeeasseeensseeesssasesseesnsseesseeens 2
REZUMBJUINIS ....vieiiiieeiieeciee ettt et e ettt e et e e s teeesteeessseeesssaeesseeensseeenssaesnsseesnseeennseens 3
AADSTTACT. ..ttt ettt et ettt e s e e b et e e sat e et e e s areereeneee 4
JEVAAS ..ttt ettt e 5
PIESAISTE ...ttt ettt e h e et ettt e h e et eeh b et enat e et e e nabeenbeenaee 6
PIESAISIES JEAZIEIS ..veeevvieeieiieieiiie et eeiiee et e ettt eette e et eeeteeesbaeessseeessseeesseeensseessseesnsseesnseeenns 6
Piesaiste pleaugUSO VECUIMA. .......eieuiiiriieieiieeeiteeeiee et e st e ettt e et e st e e st e e s bt eesabeeesabeeesaneeas 8
Piesaisti 1€tekmEJOSie faKtOTT .....ueiiiiiiiiiiiiiieeieeee e 9
Piesaistes Tpatnibas dazadu psihisku trauc€jumu gadijuma...........cccccvveervieerieeenieeeiieeeieeeene 10
Sizofrénija un tas attistiba piesaistes attiecTbu KONtEKSta .............cvevveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeneeen. 16
SHZOFIENI]AS JEAZIENIS ... s s eenenes 16
Sizofrénijas pacienta gimenes psihologisks rakStUrOJUMS ..............ovvvevevereevereeeereresreenenens 16
Sizofrénijas attistibu ietekmEjogie FAKLOI ..........occovvveeveeeeeeeeceeeeeee e, 19
Sizofrénija un PiesaiStes TPANTDAS ............c.veevreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeseeseeseseeseseeseeseeseesseeneees 20
IMELOAE ...ttt ettt et ettt et st e she e ettt et e e e e enees 24
PETJUMA dAlTDNICKI ...eeouiiieiiiiiiiiee e 24
INSTUMENEATIIS ..veeeuvveeeireeeiieeetee et ee et eeeteeetteeetaeeeteeessteeesssaeessseeesseeensseeensseesnsneesssneennseens 24
PrOCEAUIA ..ottt ettt ettt sat e et esateebeesaneens 26
REZUITALL. .ottt ettt ettt enees 27
TZETZAJUINS ...ttt et e et e ettt e st eesbteesabteesabeeesabaeenas 33
[zmantotas [eratliras SATAKSES .....cc.eeiiiiiieiiiietieteee ettt 41
23 10) FT0 e 21 i |- H PSSP 46

PLELIKUIMI. ...ttt e e e e ettt e e e e e e et aaa e eseeeessaaaaaeseeeessssananneseeeeens 49



Rezuméjums

Petijuma meérkis bija noskaidrot, kadas piesaistes Tpatnibas raksturigas Sizofrénijas
pacientiem un vai tas statistiski nozimigi atSkiras salidzinajuma ar cilvékiem nekliniskaja
izlasg, ka arf, atseviski petot cilvékus bez piesaistes figliras, noskaidrot, vai pastav atskiribas
piesaiste kliniskaja un nekliniskaja izlas€. P&tijuma tika aptaujati 31 Sizofrénijas pacients (15
sievietes, 16 viriesi, vid€jais vecums 37.45 gadi) un 35 cilvéki kontroles grupa (19 sievietes,
16 viriesi, vid€jais vecums 36.86). Respondenti aizpildija Sadas metodes: 1) Bartolomjii un
Horovica ,,Attiecibu aptauja” (The Relationship Questionnaire/RQ, Bartholomew &
Horowitz, 1991, adapt&jusi Bite, 1998); 2) Vesta un Seldones izveidota »davstarpgjas
piesaistes aptauja” (Reciprocal Attachment Questionnaire/RAQ, West, Sheldon & Reifer,
1987 adaptejusi Martinsone, 2003); 3) Vesta un Kelleres ,,Savstarp€jas piesaistes aptaujas”
(Reciprocal Attachment Questionnaire /IRAQ, West & Keller, 2000) pielikums tiem, kam
patreiz nav piesaistes figiiras — ,,Ja Jums paslaik nav piekerSanas objekta” (If You Do Not
Currently Have An Attachment Figure) — adaptacija Latvija; 4) demografisko datu aptauja.

Petijuma tika konstatets, ka nepastav statistiski nozimigas atskiribas piesaisté
Attiecibu aptauja Sizofrénijas pacientiem un kontroles grupai. Tika konstatéta tendence, ka
Sizofrénijas pacientiem biezak raksturigs izvairigi bailigais piesaistes stils, salidzinajuma ar
kontroles grupu, savukart, droSais piesaistes stils biezak paradijas nekliniskaja izlase.
Savstarp€jas attiecibu aptaujas ietvaros tika konstatéts, ka 17% nekliniskaja un 42% kliniskaja
izlas€ cilvekiem raksturiga piesaistes objekta neesamiba. Tika konstatéta statistiski nozimiga
atskiriba starp izlasém tuvibas mekl€Sanas un izmantoSanas dimensijas, Sizofrénijas
pacientiem bija augstaki rezultati. Paradijas tendences, ka kliniskaja izlas€ vairak raksturiga
uzmaciga apripes mekl&Sana, savukart starp cilvékiem bez piesaistes figiiras, Sizofrénijas
pacienti biezak saglaba distanci attiecibas, baidas tikt sapinati vai noraiditi, piesaiste samazina
drosibas izjutu, ne ka cilvékiem kontroles grupa. Mazak raksturiga vélme péc tuvam
attiecibam un augstas paSpietiekamibas prioritates dimensija. Attiecibu aptauja cilvékiem bez
piesaistes figliras visvairak tika konstatéts izvairigi bailigais (40%) un izvairigi noraidoSais
piesaistes stils (40%) nekliniskaja izlas€, savukart kliniskaja izlas€ vairak raksturigi izvairigi
noraidosais (46%) un drosSais piesaistes stils (31%). Abas izlas€s nebija raksturigs ar

attiecibam parpemtais piesaistes stils (0%).

Atsléegas vardi: piesaiste, Sizofrénija, piesaistes objekta neesamiba



Abstract

The goal of the research is to clear up the specific attachment characteristics of schizophrenia
patients and whether it differ significantly from people in nonclinical sample. Also seperately
examining people without attachment figure, to clarify, is there difference in attachment in
clinical and nonclinical sample. In the survey participated 31schizophrenia patient (15
women, 16 men, mean age 37.45 years) and 35 people in the control group. Respondents
filled out following methods: 1) The Relationship Questionnaire/RQ, Bartholomew &
Horowitz, 1991; 2) Reciprocal Attachment Questionnaire/RAQ, West, Sheldon & Reifer,
1987; 3) Reciprocal Attachment Questionnaire/RAQ, West & Keller, 2000 attachment If You
Do Not Currently Have An Attachment Figure, adaptation in Latvia; 4) questionnaire of
demografic data.

In the research was established, that there is no statistical significance in attachment
in The Relationship Questionnaire between schizophrenia patients and control group. The
tendency was stated, that schizophrenia patients are more frequently characterized by fearful
attachment, in comparison with the control group, but secure attachment more frequently
showed up in nonclinical sample.

In the Reciprocal Attachment Questionnaire was ascertained that 17% of
respondents in the nonclinical and 42% in the clinical sample is characterized by pattern of no
attachment figure. Statisticaly significant difference was stated between the samples in
proximity seeking and use of attachment figure dimensions, schizophrenia patients showed
higher results. The tendency were stated, that the clinical sample is characterized by higher
results in compulsive care-seeking, but in the sample with no attachment figure, schizophrenia
patients more frequently keep distance in relationships, sense fear of hurt or rejection and
attachment decreases security than people in the control group. Less frequently is desire for
close relationships and high priority on self-sufficiency. In The Relationship Questionnaire
for people without attachment figure in the nonclinical sample mostly was stated fearfull
(40%) and dismissive (40%) attachment, but in the clinical sample — dismissive (46%) and
secure attachment (31%). In both samples the preoccupied attachment style was no

represented (0%).

Key words: attachment, schizophrenia, no attachment figure



Ievads

2003.gada Latvija registréti 17974 Sizofrénijas slimnieki, kas ienem pirmo vietu
statistikas datos par izplatitako psihisko trauc€jumu. Kopuma pieauguso populacija Sizofrénija
ir sastopama 0,5-1,5 % (Camacho, Leon & Uribe, 2005). Lielais registréto slimnieku skaits
Latvija norada uz problémas aktualitati. Valstiska situacija nosaka, ka psihiatrisko slimnicu
pacientiem vairak tiek pielietota medikamentoza arst€Sana un pagaidam netiek iedalits
nepiecieSamais finans€jums terapeitiskam darbam, kas sniegtu iesp&ju palidzet lielai dalai So
pacientu. Lai sasniegtu So nakotnes mérki, nepiecieSams giit skaidribu, kadas ir So pacientu
personibas un attiecibu veidoSanas Tpatnibas un kadi biitu piemérotakie terapijas principi
darba ar Siem cilveékiem. Attiecibas, kas veidojas starp klientu un psihologu terapijas procesa
var uzskatit par piesaistes attiecibam (Dozier & Bates, 2004). Lidz ar to jaunas atzinas par
piesaistes Tpatnibam Sizofrénijas slimniekiem lautu terapeitiem atrast efektivakas un
atbilstosakas pieejas katram individam, atkariba no vina piesaistes Tpatnibam.

Lidz $im plasi pétitas bérna un vecaka piesaistes attiecibas, ka ar1 pieauguso
piesaiste romantiskajas attiecibas. Piesaistes Tpatnibas cilveékiem ar psihiskiem traucg&jumiem
ir salidzinosi jauna un nedaudz pétita joma, it seviski to var attiecinat uz Sizofrénijas
trauc&jumiem, tad¢] magistra darba p&tijums ir aktuals. Ka vienu no talakas izp&tes iesp&jam
So jomu ieteikusi arT Baiba Martinsone 2003. gada sava doktora disertacija (Martinsone,

2003).



Piesaiste

Piesaistes jedziens

PiekerSanas uzvedibas skaidrojuma teorétisko pamatu veido DZona Boulbija (John
Bowlby) piesaistes teorija, kas veidojusies, jau sakot no pagajusa gadsimta 60 — tajiem
gadiem. Piesaistes teorijas izveidé Boulbijs balstijies uz etologijas, attistibas psihologijas un
psihoanalitiskajam objektu attiecibu teorijam, dazi autori uzsver kibernétiku un informacijas
apstrades teorijas (Bretherton, 1992), ka arT eksperimentalpsihologijas idejas, kontroles un
iemacisanas teorijas (Ross, 2000) piesaistes konteksta.

Si teorija postulg, ka piesaiste ir iedzimta, dabiska un ilgsto§a laika noturiga cilveka
tieksme veidot emocionalas saites, ko bérns veido ar galveno apriipétaju (parasti tiek runats
par mati), bet pieaugusie — ar nozimigiem citiem cilvékiem. Tas ir sarezgits divpusgjs process,
kura bérns kltist emocionali piesaistits gimenes locekliem, turklat centralo lomu ienem mates
figiira. ST procesa galvena nozimé ir nodroinat bérnam dro$ibu un fizisku un emocionalu
aprupi. Liela nozime piesaisté ir mates un bérna sititiem, savstarpgji uztvertiem signaliem,
kas nodroSina tuvuma saglabaSanu. Velaka socialo attiecibu veidoSanas un attistiba balstas uz
sakotngjo piesaisti (Bowlby, 1971, 1975, 1980 ka minéts Willinger, Heiden, Meszaros,
Formann & Aschauer, 2002; Boulbi, 2004).

Piesaistes veidoSanas procesa biitiska nozime ir piesaistes figliras iejltibai — sp€jai
uztvert zidaina signalus, tos atbilstoSi interpretét un precizi un pietieckami atri uz tiem reaggt,
kas, savukart, bérnam pieaugot, palidz atpazit un nosaukt vardos savas jiitas un motivus, tad¢]
Sai sp&jai tiek pieskirta psihi organiz&josa funkcija. Balstoties uz empiriskiem pétijumiem,
Merija Einsvorte konstat&jusi, ka Sai sp€jai ir liela nozime talaka paSvert€juma un
paSintegracijas attistiba (Ainsworth et al., 1974 ka minéts Ross, 2000; Ainsworth, 1977, ka
minéts Brisch, 2002). BriSs pétijuma konstatgjis, ka jauniesi, kuri Iidz 16 gadu vecumam
piedzivojusi adekvatu mates (ar1 t€va) atsaucibu un smalkjiitibu, izjiit droSibu
partnerattiecibas 22. gadu vecuma, labak sp&j atspogulot gan savas, gan ari ievérot un nemt
vera partnera jiitas un motivus, ka art pasi ir atsaucigi un smalkjltigi attieciba uz partnera
piesaistes vajadzibam un uzskata piesaistes attiecibas ka vértibu. Sie cilveki arf uzrada lielaku
elastibu saskaroties ar socialu noraidijumu (Brisch, 2002). Tatad vajadziba péc piesaistes kliist
pasi aktuala, kad cilvéks nonak sarezgitas situacijas vai griitibas, kad vinam nepiecieSams
atbalsts un mierinajums. Ja piesaistes figiira ir pieejama un atsauciga, cilvéks saglaba droSibas

1zjutu.
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Merijas Einsvortas (Ainsworth, 1978 ka minéts Martinsone, 2003) pétijjumi par bérna
reakciju uz SkirSanos no mates un vinas atgrieSanos lava izdalit tris piesaistes stilus jeb
uzvedibas veidus: droso, kam raksturiga zema zaud€juma bailu komponente, piesaistes
objekta ka droSa pamata izmantoSana, jo vins ir uzticams un palavigs, izvairigo, kam
raksturiga vajadziba péc emocionali tuvam un atbalsto$am attiecibam, kuru parmac bailes tikt
noraiditam, atstumtam un zaudgt piesaistes objektu, ka dg] tiek veidots argji patstavigas
uzvedibas modelis, un ambivalento, kas saistits ar tuvibas mekl&Sanas, SkirSanas protesta un
zaudgjuma bailu dimensijam (West, Spreng, Casares- Knight, Rose & Leiper, 1998). Savukart
Meérija Meina (Main & Salomon, 1986) vélak izdalija ar1 dezorganizéto piesaistes stilu, ko
raksturo apriipétdja neveriga un vardarbiga izturéSanas, psihiska saslim$ana u.c., kas atstaj

traumatiskas sekas individa psihé.

Boulbijs licis lielu uzsvaru uz to, kada veida mates un bérna savstarp&ja mijiedarbiba
veicina vai kaveé sekojoSo personas attistibu. Ka izradas, tad pirma dzives gada otraja pusg,
bérns sasniedz sp&ju regulét mijiedarbibu ar piesaistes figiiru (Bretherton, 1985; Greenberg &
Speltz, 1988 ka minéts Ross, 2000). Bérni izveido zinamas gaidas par otra cilvéka un savu
uzvedibu, uz kuru pamata veidojas atbilstoSa izturé€Sanas, kas balstas uz piesaistes attiecibas
giito pieredzi. Literatiira tie tiek aprakstiti ka iekséjas darbibas modeli (angl. — Internal
working models) — individa attiecibu ar primaro piesaistes figiiru garigs atspogulojums
(Sroufe, 1988 ka minéts Ross, 2000), kas izsaka to, vai individs jiitas milestibas un riipju
verts, ka arf, cik liela méra vins izjiit pasauli ka drosu, citus ka uzticamus un pieejamus, un
kadu reakciju sagaida no tiem. Sie priek§stati bernam veidojas no redlam attiecibam ar
vecakiem, tomér tie nevar tikt uztverti tiesa veida ka realitate.

Ieksgjas darbibas modelis ietekmé individa jutas, kognitivos procesus un uzvedibu.
Saskana ar piesaistes teoriju, individa piesaistes statuss ir iekS€jo darbibas modelu vai
priekSstatu par piesaisti produkts (Bretherton & Munholland, 1999; Main, 1995 ka min&ts
West & George, 2002). Tatad, individa piesaistes stils izriet no ta, kads priekSstats vinam ir
par sevi un par apkarte€jiem un ka tiek uztvertas attiecibas, kuras vins veido ar sev nozimigiem
citiem. Péc dazadu teorétiku atzinam tiesi iekS$€jas darbibas modeli nodroSina piesaistes
turpinajumu visas dzives laika un ietekm@ savstarpgjas attiecibas, izpauzoties dazadu situaciju
atSkirigas interpretacijas un paredz&sana, ka ar1 caur ikdienas uzvedibu un emocionalam
reakcijam (George & West, 2001; Landolt, Bartholomew, Saffrey, Oram & Perman, 2004).
Bérns notiekoSo neapzinati sak skaidrot caur visparinatu uztveres un prieksstatu prizmu,
piemé&ram, ja b&rns izjiit sevi ka savu vecaku nemilamu, vins to ar laiku sak attiecinat uz sevi
kopuma — ka nemilamu vispar. Sie priekSstati veidojas, balstoties uz pasa ikdienas pieredzi,

no vecaku izteikumiem, ka ar1 no apkartéjo paustiem apgalvojumiem. Negativi bérnu var



ietekmét tada situacija, ja informacija, kas veido So ieks¢jas darbibas modeli, ir pretruniga.
Tada gadijuma bérns vai nu uzticas savai pieredzei un nonak konflikta ar vecakiem, zaude
dalu no sevis, piekritot vecaku viedoklim, cenSas atrast kompromisu svarstoties starp abiem
viedokliem, vai arT nonak kognitiva sabrukuma prieksa, bezcerigi méginot savienot pretéjus
viedoklus, kas nav iesp€jams (Bowlby, 1973 ka minéts Martinsone, 2003). Tatad,
pamatajoties uz piesaistes attiecibas piedzivoto, bérns veido priekSstatu par sevi. Ja aprupéetajs
ir noraidoss, bérns visdrizak sevi izjutis ka nekompetentu un nemilamu, vismaz piesaistes
attiecibas, savukart, ja be€rnam ir lauts piedzivot apriiptaja atsaucibu, sapratni un pieejamibu,
bérns, iesp&jams, sevi sajutis ka kompetentu un vertigu. Tade] likumsakarigi Skiet, ka
cilvekiem ar nedroSo piesaisti nonakot problémsituacijas raksturigi vairak izvairigi uzvedibas
modeli, ievainojamibas izjlita un negativi, aizdomu pilni uzskati attieciba pret citiem, ka dél
vini labpratak ietur distanci attiecibas (Tait, Birchwood & Trower, 2004). Ieks€jas darbibas
modela konstruktam ir zinama lidziba ar psihoanalitiskajam objektattiecibu teorijam. Saistiba
ar piesaisti atseviskos p&tijumos tiek apskatitas ar1 objektattiecibu Tpatnibas, kas dubl&jas ar
piesaistes stiliem, tomer petijumos tiek uzsverts, ka $1s kategorijas nav gluzi identiskas

(Calabrese, Farber, & Westen, 2005).

Piesaiste pieauguso vecuma

Biitiska piesaistes teorijas atzina, kas lauj tas ietvaros glitos secinajumus izmantot
pieauguso piesaistes izpéte ir, ka berniba izveidotajiem piesaistes stiliem ir tendence
saglabaties un turpinaties pieauguso, ka ari, caur apriipes stilu, vecaku un b&rnu attiecibas
nakos$aja paaudze (Tait, Birchwood & Trower, 2004; Parkes & Stevenson-Hinde, 1982),
bérnibas piesaistes objektam nomainoties pret romantisko partneri (Hazan, 1990). Ari
pieauguso piesaisté galvenais mérkis ir droSibas izjlitas sasniegSana, tomer pieauguso
piesaiste ir vairak savstarp€ja jeb balstita uz divpus€jam attiecibam, savukart bérnibas
piesaiste ir vairak papildinoSa, ietver sevi apripétaja uzvedibu (West, Sheldon-Keller, 1994).
Pieauguso vecuma piesaistes attiecibu kvalitate ir atkariga no partnera atsaucibas. Neizjtitot
dros$ibu piesaistes attiecibas, individs var dzivot pastaviga trauksmé par piesaistes figtiras
zaudesanu (West, Spreng, Casares- Knight, Rose & Leiper, 1998).

Attiecibu veidoSana biitiska nozime ir atminam un prieksstatiem par attiecibam ar
vecakiem. P&tnieki ir nonakusi pie secinajuma, ka vecaku piesaistes drosa ieks¢ja
reprezentacija palidz veidot ilgstoSas, abpusgji apmierinosas, stabilas, ar savstap€ju cienu
piepilditas un empatiskas partnerattiecibas. Ja Sajas attiecibas piedzimst bérns, tad vecaki

lielakoties ir pietiekami iejiitigi un sp&j adekvati izturéties pret bérnu, atbilstosi reagét uz ta
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signaliem (Brisch & Hellbriigge, 2003), kas liek domat, ka vecaku piesaistes reprezentacija ir
saistita ar piesaistes attiecibam ar bérnu tagad&ja gimeng.

Balstoties uz Boulbija (Bowlby, 1973 ka minéts Bartholomew & Horowitz, 1991)
izpratni par ieks€jas darbibas modelu attieciba uz sevi un citiem aprakstu, Kima Bartolomji
un Leonards Horovics izdalija 4 pieauguso piesaistes kategorijas: Drosa (secure) piesaiste tiek
raksturota ar attiecibu nozimibas izjitu, ka art individa prieksstatu, ka vins$ ir vertigs un
milams. Nozimigi citi cilveki lielakoties tiek uztverti ka atsaucigi un pienemosi. Sie individi
attiecibas noverte zinamu intimitati, tomer nezaudgjot ar1 personigo autonomiju. Attiecibas
parasti ir abpus&ji emocionali atklatas, atbalstoSi tuvas un cienas pilnas. Personas, kuram
raksturiga parpemta (preoccupied) piesaiste, izjlit sevi ka nevertigu un nemilamu, bet citus
idealiz& un noverté pozitivi. Siem individiem raksturiga Tpasa iesaistisanas attiecibas,
domin&Sana, seviski stresa situacijas vini mekl€ citu atbalstu un piekerSanos, vinu
paSpienemsanas krit€rijs ir citu atzinibas giiSana un pienemsana. Attiecibam raksturiga zinama
atkariba, uzupuréSanas. Izvairigi bailigas (fearful) piesaistes stila parstaviji ari izjiit
nevertigumu un uzskata, ka ir nemilami, sagaidot, ka citi biis negativi noskanoti, neuzticami
un noraidoSi. Spécigas nedrosibas un neuzticéSanas citiem del, vini izvélas izvairities no
tuvam attiecibam, lai gan ilgojas péc tam. Ja attiecibas tomer izveido, vini tajas ir atkarigi,
pasivi, vaino sevi, pie skirSanas izjiit spécigu trauksmi un attiecibas iegulda daudz vairak neka
partneris. Izvairigi noraidosa (dismissive) piesaiste raksturojas ar tuvu attiecibu nozimibas
samazinasanu un izjutu, ka individs ir milestibas veérts, kas kombing&jas ar negativu attieksmi
pret nozimigiem citiem. Sie cilvéki aizsarga sevi no vil$anas, izvairoties no tuvam attiecibam,
tadgjadi censoties saglabat neatkaribas un neievainojamibas izjiitu. Attiecibas ir virspusgjas,
tajas triukst savstarp€ja atbalsta un emociju izpauSanas (Bartolomew & Horowitz, 1991;
Martinsone, 2003).

Piesaistes starppaaudZu parnesei Tpasa uzmaniba pieversta kliniskos pétijumos, kuru
ietvaros apskatitas savstarp€jas saistibas starp dazadiem trauc€jumiem un piesaisti, kas tiks
apskatiti nedaudz velak. Japiemin, ka aprakstot pieauguso piesaisti, p€tijumos tiek uzsverts,
ka termins ,,dezorganizéta piesaiste” $aja vecumposma biezi tiek aizstats ar atbilstoSo

,heatrisinatas piesaistes” kategoriju.

Piesaisti ietekmejosie faktori

Kopuma analizgjot literatiiru par piesaisti ietekméjoSiem faktoriem, ir secinats, ka
piesaiste ir stabila un ilgstoSa, tomé&r pastav noteikti faktori, kas to var ietekmé€t gan pozitiva,
gan negativa veida, piem&ram, mates fiziska un gariga veseliba (Cohn, Tronick, 1989 ka

minéts Willinger, Heiden, Meszaros, Formann & Aschauer, 2002), pasa bérna personibas
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1pasibas, apriipes sist€éma kopuma (gan vecaku, gan kultiiras ietekme), ka arT savstarp€jas,
dinamiskas un attistiba esoSas bérna-vecaka attiecibas (Parker, 1979, ka minéts Willinger et.
all, 2002), kas, saskana ar Bolbija uzskatiem, var tikt nodotas talak no paaudzes paaudze.
Turklat vecaku attieksme pret bérnu ir biitiska ne tikai zidainu vecuma, bet ar1 bérniba lidz pat
pusaudzu gadiem un jaunibai (Bowlby 1985, ka minéts Ross, 2000). Piesaistes traumas veido
ar piesaistes figuras atkartoti zaudéjumi (nave, nelaimes gadijumi, paSnaviba,
dabaskatastrofas), seksualas un fiziskas vardarbibas pieredze no piesaistes figliras pirmajos
dzives gados, sareZgijumi grutniecibas laika, ka arT spécigas mates bailes, kas saistitas
piemé&ram ar partnera vardarbibu, sociala nodro$inajuma zaud&jumu u.c. BriSs apraksta
petijumus par dezorganizetas piesaistes iezimém, kas raksturigi 80% gadijumu tiem b&érniem,
kuru vecaki ir piedzivojusi kadu bérnibas traumu un kuriem paSiem raksturiga dezorganizéeta
piesaiste (Brisch & Hellbriigge, 2003). Sie vecaki médz izturéties pret saviem bérniem
agresivi — naidigi, izjust bailes attieciba pret bérnu vai viest tas bérna, ka ari kliit bezpalidzigi
spelgjoties ar to. Caur pretrunigo un dezorganizeto piesaistes uzvedibu tiek nodoti talak
priekSstati par piesaistes attiecibam un neties$a veida ar1 vecaku traumatiska pieredze. Kopuma
piesaistes dezorganizacija ir domingjosa bérniem, kuri dzivo augsta riska vidg, t.i. gimengs ar
atkaribas, vardarbibas un depresijas problémam (Solomon & George, 1999). To apliecina
Parkesa un Stivensones veiktais pétijums, kura vini secinaja, ka mates un bérna emocionalo
saiSu attistibu negativi var ietekmét vecaka nave vai agrina SkirSanas, bérna neatsauciba,
mates vilSanas attieciba uz bérnu, ka art mates depresija (Parkes & Stevenson-Hinde, 1982).
JaunieSu un pieauguso pétijumi (Hazan & Shaver, 1987) uzrada hroniskas vientulibas izjiitas
saistibu ar nedroSo piesaisti (Bartholomew & Shaver, 1998).

Piesaistes ietekmi var labi izprast arT analiz€jot petijumus kltniskajas izlases, kas tiek

apskatits nakosaja nodala.

Piesaistes ipatnibas dazadu psihisku traucéjumu gadijuma

Ir pieradits, ka liela nozime psihisko traucgjumu attistiba ir gimenes pieredzei un
attiecibam pamatgimené (Boulbijs, 1998; Bowlby, 1988 ka minéts Solomon & George, 1999;
Atkinson & Goldberg, 2004). Izdarot pétijumus kliniska izlase, izradijas, ka 81% cilvéku
raksturigs nedroSas piesaistes stils, no kuriem visvairak raksturigs bija izvairigi bailigais,
nedaudz mazak ar attiecibam parnemtais piesaistes stils. Turklat tika atklats, ka biezak
sastopamas problémas cilvékiem, kas griezuSies p&c psihologiskas palidzibas, ir saistitas ar
attiecibu griittbam un vinu aprupétaju distresu. Tika konstatéta arT saistiba starp noteiktam

griittbam un noteiktiem piesaistes stiliem. Nedro$as piesaistes stils tika saistits ar depresiju,
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trauksmi, vientulibu, psihosomatiskiem simptomiem un zemiem pascienas raditajiem
(Horowitz, 1979; Coyne, Kahn, & Gotlib, 1987; Hazan & Shaver, 1987; Horowitz,
Rosenberg, & Bartholomew, 1993; Carnelley, Pietromonaco, & Jaffe, 1994; Craske &
Zoellner, 1995; Brennan & Morris, 1997 ka minéts Mason, Platts, Tyson, 2005). DZordZas,
Vesta un Petemas pétijumos, savukart, tika konstatéts, ka bérniem ar nedroSo piesaisti,
salidzinajuma ar tiem, kuriem raksturiga droSa piesaiste, biezak bija sastopamas gritibas ar
socialo kompetenci, agresiju, jau iepriek§ piemin€to paScienu, antisocialu uzvedibu,
popularitati vienaudzu vidi un autonomiju (George, West & Pettem, 1999).

Veicot pétijumus kliniskas izlas€s, ir atklati piesaistes trauc&jumi, kas saistiti ar
dzilakam piesaistes attistibas izmainam un deformacijam (Brisch, 1999 ka minéts Brisch,
Grossmann, Grossmann, & Kohler, 2002). Visu piesaistes trauc€jumu pamata ir agrina
vajadziba p&c tuvuma un aizsardzibas, kura netika pietickama daudzuma un adekvati
nodroSinata nedro$as situacijas un bailpilnas piesaistes vajadzibu aktivizéSanas gadijuma.
Trauc@jumi var rasties seviski pie atkartotam, peksnam SkirSanas pieredzeém, kad mainas
apriipes sisteéma (Brisch et al, 2002).

Boulbijs uzsvéra, ka bérniem biezak attistas psihopatologija, ja viniem raksturigi
negativi priekSstati gan par sevi, gan citiem. Ka jau iepriekS minéts, piesaistes attiecibas
pamata tiek nodro$inata aizsardziba un drosiba, kadg€] individam attistas sevis ka aizsardzibas
verta izjuta. Fonagi (Fonagy, 1997 ka minéts West & George, 1999) uzsvera, ka neatrisinatas
traumatiskas pieredzes gadijuma, ieks¢jie darbibas modeli attieciba pret nozimigiem citiem
pastiprina to, ka individs saredz un skaidro savu pasauli ipa3a, izmainita veida. Sim pasaules
att€lojumam raksturiga piesatinatiba ar spécigam emocijam, ko ietekmge sarezgito piesaistes
attiecibu pieredze. Kliniskos simptomus, piem&ram, disociaciju, depersonalizaciju,
patologisku trauksmainibu vai sevis vainoSanu, agresivu, parsteidzigu, vardarbigu un
destruktivu uzvedibu, kas versta pret sevi un citiem, kompulsivu apriipi un paspalavibu, ka ar1
eiforiju, pastiprina ievainojamibas, bezpalidzibas un pameSanas bailu sajtitas. Ar1 jaunakie
pétijumi apstiprina to, ka vecaku nedrosa piesaiste tiek saistita ar psihopatologijas un
psihiatrisku slimibu attistibas risku vinu bé&rniem (Yoo, Kim, Shin, Cho & Hong, 2006).
Tapéc dazkart tiek uzskatits, ka jebkurs uzlabojums pécdzemdibu apriipes un vecaku-bérnu
attiectbu nodros§inaSana var mazinat risku psihiskam saslimSanam.

Van [Jzendoorna un Bekermana (van IJzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 1996
ka minéts Ross, 2000) veikta metaanalize ar 33 empiriskiem gadijumiem liecina, ka nedrosa
piesaistes organizacija un neatrisinata traumatiska pieredze sekmé psihisku traucéjumu
attistibu. Balstoties uz jiitibas pret stresu modeli, agrino bérnibas piesaistes kvalitati var

uzskatit par predispongjoSu faktoru psihisku trauc€jumu attistiba, kurs atrodas mijiedarbiba ar
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intraindividualiem un ar&jiem riska faktoriem (Lewis & Feiring, 1991; Dozier et al, 1999 ka
minéts Ross, 2000). Nespgja piesaistes attiecibas justies drosi ir svarigs psihisko traucg&jumu
korelats (Bowlby, 1988 ka minéts Ross, 2000). Nedrosa piesaiste var aizkavet jaunu prasmju
apguvi, ko nosaka griitibas izzinas procesa un atbilstoSa priekSstata par pasauli veidoSana.
Siem cilvékiem var biit raksturiga sevis ,,nesaderibas” ar apkartéjo pasauli izjita. Nedroas
piesaistes noturiba pieauguso vecuma var mazinat cilvéka sp&ju izmainit savus priek$status
par pasauli, saskaroties ar griitibam. Nespéja tikt gala ar parmainam tiek uzskatita par
veicinoSu faktoru dazadu psihisko saslim$anu gadijuma. Piemé&ram, kads pétijums liecina, ka
mates zaud&jums vecuma Iidz 11 gadiem tiek uzskatits par veicinosu faktoru depresijai,
gadijumos, kad individs sastopas ar negaiditiem dzives notikumiem (Parkes & Stevenson-
Hinde, 1982).

Vests un Seldone daudz pétijusi nedro3o piesaisti, balstoties uz atzinu, ka atkartoti
piedzivota nekonsekventa pieejamiba un emocionals atbalsts b&rniba var veicinat
disfunkcionala starppersonu attiecibu stila izveidoSanos, kas raksturigi personibas trauc€jumu
gadijuma. Sie autori izveidojusi specialu metodi piesaistes p&tisanai kliniskas izlasés. Ir
konstatets, ka $1s metodes skalas var palidzet atpazit cilvékus ar psihiatriskam problémam
(West & Sheldon — Keller, 1994).

Balstoties uz literatiiras analizi, Vests izdalija piecas pieauguso piesaistes
dimensijas: pieejamiba - cik liela méra piesaistes figiira tiek uztverta ka uzticami pieejama,ka
stresa situacijas piesaistes objekts atbalstis un nepievils; tuvibas meklésana, kas izsaka tieksmi
un nepiecieSamibu samazinat distanci jeb meklet kontaktu ar piesaistes figliru stresa
situacijas; skirsanas protesta dimensija izsaka to, cik liela méra esosa vai gaidama fiziska
SkirSanas tiek uztverta ka apdraudosa piesaistes attiecibam, izsaka velmi noturet piesaistes
objektu blakam, raksturigas arT pretenzijas par skirti pavadito laiku; zaudejuma bailu
dimensija — nespéja izjust parliecibu par piesaistes attiecibu noturibu jeb nakotni, raksturigas
ar1 Saubas par piesaistes objekta jitam, bailes par ta zaudeSanu; piesaistes figiiras
izmantoSana — cik liela méra individs pieprasa piesaistes figiiras pieejamibu un atsaucibu,
raksturo ve€rsanas pie piesaistes objekta (West, Spreng, Casares-Knight, Rose & Leiper,
1998).

Autori savu piesaistes stilu klasifikaciju balsta uz Boulbija nedrosas piesaistes
kategorijam, bet $aja gadijuma netiek izdalita droSa piesaiste: Uzmdcigas paspalavibas
kategorija saistas ar izvairiSanos no palidzibas un tuvibas ar piesaistes objektu, aréju
paSpietiekamibu, kuras pamata tomer ir ilgas péc piesaistes, izvairiSanas no tuvibas un
piekerSanas sniegSanas piesaistes objektam. Uzmdciga apriipésana tiek skaidrota ka individa

orientacija uz citu vajadzibam, tas liekot augstak par savéjam un riipém, neatkarigi, vai citi to
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ludz, ka rezultata individs izjiit paSuzupuréSanos un mokas. Uzmacigd apriipes meklésana tiek
saprasta ka individa bieZa un neatliekama palidzibas mekleSana savu problému risinasana, no
piesaistes figliras tiek sagaidita atbildibas uznemsSanas un galveno problému risinasana, riipju
sanemsana izsaka piesaistes jégu. Individs izjiit pastavigu trauksmi zaud@t piesaistes objektu.
Dusmiga aizieSana saistita ar individa negativu reagéSanu uz piesaistes objekta nepieejamibu
vai neatsaucibu, kas izraisa dusmas. Attiecibam raksturiga dusmiga vai spita pilna aizieSana,
pat ja jutas netiek tieSi izraditas.

Ar1 citi autori, kas, p&tot pusaudzus, izmantojusi So piesaistes klasifikaciju,
apstiprinajusi atzinu, ka $1s metodes skalas var palidzét noteikt psihiatriskas problémas
varbiitibu. Lapslijs, Var$nijs un Alsma konstat&jusi, ka uzmaciga apripes mekléSana, dusmiga
aizieSana un uzmaciga paspalaviba var biit ka spécigi paregotaji psihiatriskai
simptomatologijai un nedroS$ai piesaistei (Lapsley, Varshney, Aalsma, 2000).

Parkes un Stivensone-Hinde aprakstot divus nedrosas piesaistes uzvedibas aspektus
— izvairigo uzvedibu un piekerSanos — kas sakrit ar uzmacigas paspalavibas un uzmacigas
apripes mekleSanas kategorijam, norada, ka Sie uzvedibas modeli var turpinaties ari
pieauguso dzive, kurus izmantojot ir atrasti efektivi veidi, ka bérniba saglabat tuvibu ar mati,
tomér Siem uzvedibas modeliem var biit pretéjs efekts pieauguso vecuma. Uzmacigi
paspalavigais cilveks var klit pastiprinati izol€ts no apkartgjas sabiedribas, kur§ dabiska veida
izskaidro savu acimredzamo piekerSanas trikumu ka vienaldzibas apliecinajumu. Parmérigi
piekerigais jeb uzmacigi apripi meklgjosais cilvéks sastopas ar savas uzvedibas izraisitu citu
cilvéku noraidijumu, ko vins ir vél&jies noverst. Tas §STm personam liek piekerties vél stiprak,
kas savukart var izraisit Skietami nebeidzamu piekerSanas/noraidijuma/piekersanas utt. ciklu.
Sadas uzvedibas ciklus aprakstija Lindemans, ka raksturigus studentiem ar biezam depresijas
epizodém un pasSnavnieciskam idejam, kuri bija agrini piedzivojusi mates zaudéjumu vai
SkirSanos no tas (Lindeman, 1960 ka miné&ts Parkes & Stevenson-Hinde, 1982).

Pacientiem ar depresiju salidzinajuma ar ne-klinisku izlasi bieZak raksturigi nedroSie
piesaistes stili (Carnelley et al., 1994; Harris & Bifulco, 1991; Fonagy, 1996 ka miné&ts Ross,
2000). Petot pusaudzu izlasi ar depresiviem trauc€jumiem, Vests konstatgjis, ka uztverta
piesaistes figliras nepieejamiba jeb drosibas izjiitas nesasniegSana piesaistes attiecibas un
augsti depresivas simptomatologijas raditaji ir ciesi saistiti ar pasnavniecisku uzvedibu (West,
Spreng, Rose & Adam, 1999). P&tot depresijas saistibu ar piesaisti, Vests un vina kolégi
atklajusi, ka individi ar depresijas simptomiem uzrada trauksmainas piesaistes 1pasibas
(augstas piesaistes figiiras zaud&juma bailes, spéciga tiekSanas péc tuvuma, zema drosa
pamata izjuta). Uzmacigas aprupes mekléSana un dusmiga aizieSana tika saistiti ar depresiju

(Pettem, West, Mahoney & Keller, 1992). Ar1 Viliams un Riskinds stradajusi §1 traucg€juma
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izpete. Autori, 11dzigi ka citi petnieki atklaja, ka negativs kognitivais stils un nedrosa piesaiste
ir cie$i saistiti ar depresiju un trauksmes simptomiem, turklat savstarp€ji neatkarigi tie ir
saistiti arT ar negativiem afektiem. Tatad nedroSo piesaisti varetu uzskatit ka priekSnosacijumu
kognitivai jutibai attieciba pret trauksmi un depresiju (Williams & Riskind, 2004 ). Ir
sastopami ar1 petijumi, kur paradas, ka pacientiem ar €Sanas un depresijas trauc€jumiem
vairak bija raksturigas izvairigas un ambivalentas piesaistes strat€gijas (Kobak & Cole, 1994;
Cole-Detke & Kobak 1996 ka minéts Ross, 2000).

Ja aprupétajs piesaistes attiecibas ir neparedzams un liela méra konfliktgjoss, tas
sekmé saliktu un savstarp&ji nesavienojamu individa pastéla modelu attistibu. Sadu
savstarp€ji pretrunigu modelu un nedrosibas ietekmes rezultata, informacija, kura tiek iegiita
no piesaistes sist€émas, netiek ieklauta psihé ka saskaniga ieks$&ja priekSstatu pasaule. Individs
izjiit zinamu bezspécibu, kas péc kognitivo psihologu domam raksturiga depresijai (West &
George, 2002).

Ka to atklaj Vesta pétijumi, dezorganizeta piesaiste ir pirmais solis attistibas cela uz
patologisku disociaciju pieauguso vecuma, ko apstiprina art dazadi pétijumi. Seviski
pusaudziem ar neatrisinato jeb dezorganiz&to piesaisti bija raksturigi paaugstinati disociacijas
skalas raditaji, turklat sievietém biezak paradijas ar attiecibam parnemta piesaiste (West,
Adam, Spreng, & Rose, 2001). Bérniem ar pasdestruktivu uzvedibu autori konstat&jusi
agrinas piesaistes attiecibas, kuras iezimé€ noraidijums, atstasana novarta vai vardarbiba, un
nereti ar1 viena vai abu vecaku zaud&jums.

Kopuma Vests uzskata, ka psihiskie trauc€jumi, iesp&jams, attistas no loti specigam,
parpemosam emocijam, saspilétibas, kas pavada piesaistes disregulaciju, kad individu parpem
bezspécibas izjiita, ievainojamiba, un zaud€juma bailes (George, West & Pettem, 1999).
Tomeér p&dejos desmit gados Vests pétijumos nonacis 1idz atzinai, ka dezorganiz€ta piesaiste
varCtu biit vairak saistita ar psihopatologiju un dazadiem attiecibu traucéjumiem, neka citi
nedrosas piesaistes stili (West, Rose, Spreng & Adam, 2000).

P&tot pacientus ar panikas trauc€jumiem un agorafobiju, tika konstatéta saistiba starp
parspilétu aizbildniecibu un personibas traucgjumiem Siem cilvékiem. Zemi apriipes radita;ji
un augsta kontrole bija saistita ar distresu un izolaciju, savukart augsti apriipes raditaji un
zema kontrole ar zemaku distresa ITmeni, augstakiem sociala atbalsta raditajiem un kopuma
augstaku visparejo labklajibu (Latas, Starcevic, Trajkovic & Bogojevic ka minéts Willinger,
2002). Agorafobiski pacienti lielakoties ir ambivalenti piesaistiti (De Ruiter & van
IJzendoorn, 1992; Liotti, 1991 ka min&ts Ross, 2000).

Piesaiste ir pétita ari pie distimijas trauc€jumiem sievietém. Rezultati Saja petijuma

paradija, ka 58% no 24 sievietém ar distimijas diagnozi uzradija ar attiecibam parpemto
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piesaistes stilu (Cole-Detke and Kobak, 1996; Fonagy et al., 1996 and Rosenstein and
Horowitz, 1996 ka minéts West & George, 2002). Kopuma 92% So sievieSu bija raksturigs

nedroSais piesaistes stils.

Fosati un kolégu pétijuma teikts, ka nedro$a piesaiste ir netie$s riska faktors
robezpersonibas traucgjumu attistibai. TieSi nedrosa piesaiste palielina risku agresivitatei un
impulsivitatei, kas raksturigs Siem personibas trauc€jumiem (Fosatti, Feeney, Carretta,
Grazioli, Milesi, Leonardi & Maffei, 2005). Atkarigas personibas nesp¢j piedzivot droSibas
izjiitu piesaistes attiecibas, tade] tas izrada biezu un steidzamu apriipi mekl€josu uzvedibu,
reagg intensivi pie gaidamas vai faktiskas SkirSanas un pauz milzigu steidzamibu uzmekl&t
piesaistes figiiru stresa gadijuma. Lidzigi, mazohistiski personibas traucgjumi ietver piesaistes
uzvedibas anomalo (deviant) modeli - kompulsivais apriipetajs. Nespgjot biit bez piesaistes
attiecibam, Sie individi m&gina sasniegt drosibas izjutu, identificjoties ar otra vélmi péc
apriipes. Vienigais emocionalu saiSu nodibinasanas veids Skietami ir, paklaujot savu vélmi
peEc aprupes otra laimei. Abiem Siem trauc€jumiem pamata ir bailes zaud@t piesaiste figiiru.

Levi un kolégi (Levy, Meehan, Weber, Reynoso & Clarkin, 2005) veicot plasus
petijumus kliniska izlas€, secinaja, ka rezistenta jeb atvairosa piesaiste (resistant attachment)
ir saistita ar robezstavokla, atkaribas un pasivi-agresivas personibas trauc€jumiem. Izvairigi
bailiga piesaiste veidoja sakaribu ar izoléSanas un Sizoidiem personibas traucg€jumiem,
1zvairigi noraidoSa piesaiste uzradija saistibu ar narcistiskiem, antisocialiem un paranoidaliem
personibas trauc€jumiem. Drosa piesaiste negativi korel&ja ar Sizoidiem, izol€Sanas,
Sizotipiskiem un pasivi-agresiviem trauc&jumiem. Rozensteins un Horovics (Rosenstein and
Horowitz, 1996), izp€tot 60 hospitaliz€tus pusaudZus konstat€ja, ka ar attiecibam parpemta
piesaiste korel€ ar histériskiem, robeZstavokla, Sizotipiskiem, obsesivi kompulsiviem
trauc€jumiem. Izvairigi noraidoSa piesaiste saistas ar narcistiskiem un antisocialiem

personibas trauc&jumiem, tai skaita paranojas iezimem.

ArT Ross (2000) m&ginajis apkopot daudzos piesaistes p&tijumus kliniskaja nozaré.
Vins uzsvéris, ka ir atrodami arT méginajumi piesaistes konstruktu apskatit seksualas
vardarbibas t€mas ietvaros. Cilvékiem ar nedroSo-dezorganizeto piesaisti ir biezi raksturiga
ar1 traumatiska pieredze, kas saistita ar seksualo izmantoSanu. Fonagi izp&tot 85 psihiatrijas
pacientus, konstat€ja, ka 90% bija raksturiga nedroSa piesaiste, starp Siem cilvékiem daudzi
bija robeZstavokla pacienti ar vardarbibas pieredzi (Fonagy et al., 1995 ka miné&ts Ross, 2000).
Antisociala personiba arf tiek saistita ar dezorganizeto piesaistes kategoriju (Rosenstein &

Horowitz, 1996; Allen et al., 1996 ka min&ts Ross, 2000).
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Apkopojot kliniskajas izlasés petijumos par piesaisti glitas atzinas, var secinat, ka Siem
cilvékiem biezak raksturigs kads no nedrosas piesaistes stiliem, un liela nozime psihisko
trauc€jumu attistiba ir droSibas izjiitas trikumam un bezspécibas izjiitai, ko piedzivo daudzi
no Siem cilveékiem. DaZi autori uzskata, ka tieSi dezorganiz€ta piesaiste visvairak saistas ar

psihiatrisko trauc€jumu attistibu.

Sizofrénija un tas attistiba piesaistes attiecibu konteksta

Sizofrenijas jédziens

Sizofrénija ir viens no visvairak pétitajiem, bet vismazak saprastiem psihiskajiem
traucgjumiem (Harrop, C. & Trower, P., 2001). Terminu ,, Sizofrénija” 1911. gada ieviesa
Sveices psihiatrs, psihoanalitikis EiZens Bleilers, kas tulkojuma no grieku valodas nozimé
«saSkelta dvesele». Vins uzskatija, ka Sizofréniju raksturo Cetri pamatsimptomi: (1) autisms
jeb noslégtiba, gremdéSanas sevi, jiitu notrulinasanas, motivacijas un intereses trukums par
apkartni; (2) asociaciju traucgjumi vai ,,SkelSanas”, kas nozimé, ka domasanai un runai
raksturigi parravumi, parlécieni uz citu tému, grutibas noturét uzmanibu pie vienas t€mas vai
darbibas, ka arT tadi asociaciju savienojumi, kas citiem nav izsekojami; (3) ambivalence —
neizlémiba, kas izpauZas gan uzvedibas ITmen1, gan pretrunigas jutas un attieksmes; (4)
afektivi trauc€jumi — situacijai neatbilstoSas jiitas un to izpausmes vai art dabisku, situacijai
atbilsto$u jitu neizpausana. Sizofrénijas pacientiem var nebit raksturigas visas minétas
pazimes, tas var viena otru papildinat. Smagdkos gadijumos var notikt regresija. Siem
pacientiem raksturiga ar1 ,,domu uzspieSana”, ,,domu detrakcija”, dazada veida halucinacijas,

vajasanas un iedarbibas murgu idejas, motorisks nemiers, katatoniski simptomi, uzmacigas

domas un darbibas, ka ar1 dezorganizacija (Kulbergs, 2001).

Sizofrénijas simptomus misdienas pierasts dalit pozitivos, kas vieglak arst€jami ar
medikamentiem (murgi un halucinacijas) un negativos, kas var biit ar1 ka aizsargreakcija

(noslégtiba, driims garastavoklis, kluséSana un autisms).

Sizofrénijas pacienta gimenes psihologisks raksturojums

Matei ir liela loma Sizofrénijas slimnieka dziveé un jau seSdesmito gadu pétijumos
tika uzdoti jautajumi, vai mates uzvediba un izturé$anas ietekme b&rna Sizofrénijas attistibu
velakos gados. Ka izradas, tad izSkiroSa m&dz bt emocionala atmosféra gimeng, jo sapratne,
emocionals siltums, atbalsts un saskanota neverbala reakcija un riciba var nodroSinat bernam

drosibas izjutu un veseligas paSpalavibas veidosanos, savukart to trilkums var veicinat
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ievérojamu trauksmi. Sizofréniju varétu veicinat ari bérna uzaugsana tada gimenes atmosféra,
kura vecaki noklusé vai slépj no bérna realitates faktus. Lidz ar to neizveidojas atvertas,
patiesas un abpusgjas attiecibas starp be&rnu un mati. Tiesi pret&ji, attiecibas varetu bt tadas,
kuras mate, pieméram, m&gina izmantot bérnu ,,parazitiska” veida — savu iek$¢jo, personisko
vélmju apmierina$anai. Sadas attiecibas bérns var tikt piesaistits emocionali loti cie§i un
izraisot kaunu var tikt kaveta vina brieduma attistiba. Nereti $ajas attiecibas raksturiga mates
dievinaSana. Sulivans uzskata, ka Sizofrénija attistas no traucétam interpersonalajam
attiecibam, seviski, kadas tas piedzivotas bérniba. Pacients piedzivo triecienu pascienai, kas
izraisa paniku un trauksmi, un vélak paradas izkroplotas attiecibu interpretacijas, kuras vins
iesaistas. Slimibu rosina droSibas zaud€jums interpersonalas attiecibas. Sulivana psihoterapija
koncentrgjas uz palidzibu pacientam piedzivot droSibu interpersonalas attiecibas (Sullivan,
1947, 1950 ka min&ts Macnab, 1965). Savukart Froma-Reihmana apraksta Sizofrénijas
pacienta vientulibas izjiitu un tieksmi pec intimitates. Autore uzsver, ka terapeita loma ir biit
par droSo tiltu uz realitati (Fromm-Reihmann, 1939, 1959 ka minéts Macnab, 1965).

Raksturojot Sizofrénijas slimnieku attiecibas ar piesaistes figuru, tiek izmantotas tris
teor&tiskas pieejas, kuras balstas uz empiriskiem pétijumiem: Beitsona (Bateson) grupai
raksturiga ideja par ,,dubulto sasaisti jeb paklausanu” (double bind), kas tiek saprasta ka 1pasa
veida maciSanas konteksts, no kura augosais bérns nevar izb&gt, un kura vins ir paklauts
pretrunigam zinam, kuras pieprasa svarigu sevis aspektu vai savas pieredzes noliegSanu. BiezZi
vien mates komunikacija ar savu bérnu ietver savstarp€ji konflikt€josas zinas, kas rada b&rna
apjukumu un nostada vinu dilemmas prieksa:

,Ja es saglabasu saikni ar mati, es nedrikstu vinai paradit, ka vinu milu, bet, ja es
vinai neizradiSu, ka vinu milu, es vinu zaudesu.”

Sods seko jebkurai no izvélém un situacija tiek padarita neizbégama, kas kave bérna
centienus izbégt no emocionali graujosas situacijas. Regulara noklisana $adas situacijas
noved pie savu zinu jégas noliegSanas, jo no soda ir iesp&jams izvairities tikai, nelaujot otram
saprast savu atbildi. Beidzot cilveks izturas ta, it ka biitu zaudgjis sp&ju atskirt savu un otra
zinu patieso jégu, tas ir — vins$ izrada Sizofrénisku uzvedibu (Mishler & Waxler, 1975).

Lidzas (Lidz) grupas teorijas iezime attieciba uz Sizofréniju ir vecuma un paaudzu
robezu neskaidriba. Gimene tiek uztverta ka patologiska, kura vecaki izturas neatbilstosi
savam dzimumam un vecumam, bérnam tie$a un netie$a veida bieZi tiek macita neatbilstosa
uzvediba, iracionala domasana un nerealistisks skatijums uz argjo pasauli, ka sekas ir
identitates veidoSanas izkroplojumi, ko §is teorijas parstavji uzskata par psihologisko
Sizofrénijas attistibas pamatu. Mate ar parspilétu aizsargasanu un kontrol€Sanu iejaucas sava

bérna iniciativas un autonomijas attistiba, nespgjot nodibinat atbilstoSas saites starp sevi un
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bérnu. Tiek izdaliti divi Sizofrénisko gimenu tipi: ,,saskiebtas” (skewed) un ,,saskeltas” (schiz)
gimenes. Pirmajam gimenes tipam raksturiga patologiska, domingjosa centrala figtira, parasti
mate, kura neatskir savas un sava bérna vélmes, trauksmi un jutas, tiecas pec pilnibas caur
savu bérnu, ir uzmaciga un emocionali vardarbiga attieciba pret sava bérna dzivi un
autonomajam veélmém. M&ginajumi atdalities tiek uztverti ka méginajumi kaitét vai pat
nogalinat vinu (Lidz, 1965, 1979). Tévs Sajas gimengs ir pasivs un papildina mates lomu.
Savukart otrajam gimenes tipam raksturigs hronisks naidigums un attalinasanas. Vecaki
savstarp&ji konflikt€, cinoties par bérna lojalitati un censoties pazeminat otra vecaka veértibu
bérnu acis. Matém bieZi vien raksturiga nedrosiba un pazeminata pasciena, parspiléta bérnu
kontroléSana, aizsargaSana, ka ar1 nepietiekoSa empatija. Savukart téviem raksturigas
tiraniskas iezimes, tie ir nekonsekventi, neuzticigi attieciba pret citiem. Bérns izjiit spécigu
apjukumu, jo tiecoties iztur€ties pozitiva veida pret vienu vecaku, vins izsauc otra vecaka
noraidijumu, internaliz&éta vecaku nesamierinamiba un nesavienojamiba noved pie superego
un ego kelSanas. Sizofrénijas uzliesmojuma liela loma péc o teorétiku atzinam ir stabilitates
trikumam gimenes attiecibas, haosam, iznicino$am un ar asinsgréku saistitam (incestualam)
v€lmém, kuras var biit raksturigas abiem vecakiem un kuras draud izlauzties bérna pusaudzu
vecuma (Lidz, 1965, 1973).

Vaina (Wynne) grupas teorijas pamathipotéze ir, ka domasanas traucgéjumu
veidoSanos Sizofrénijas slimniekiem veicina traucéti savstarpgjas mijiedarbibas modeli
gimené. Vains uzskata, ka atbilstoSai identitates un veseliga, labi funkcion&josa ego
veidoSanai nepiecieSama ne tikai stabila un saskanigi jégpilna apkarteja vide, bet art iesp&ja
izméginat un izvéleties dazadas lomas attistibas laika. Sizofréniku gimenes nenodrofina §adu
stabilu vidi — lomu struktiira tas ir vai nu parak rigidas vai parak valigas un neskaidras,
savstarp&jas papildinasanas triikums tiek slépts zem pseido savstarp€jas sakaribas fasades,
komunikacija un mijiedarbiba ir izjaukta un sadrumstalota. Emocionalais spiediens, kurs tiek
radits, lai saglabatu un uzturétu So fasadi un noliegtu vai noverstu attiecibu bezjeédzigumu
atzisanu, veicina bérna paklausanos gimenes sisteémai; sankciju uzspiesana efektivi izol€ no
citiem socializacijas avotiem (Mishler & Waxler, 1975).

Kopuma var secinat, ka teorétiskas atzinas liecina par $izofrénijas gimenes garigo
neveseligumu attieciba uz individu, $Tm gimen&m var&tu biit raksturigas Tpatn&jas attiecibu
formas, kuras saistas ar ,,izplidu$am” lomu funkcijam, pretrunigam jiitam, domam, saskarsmé
nodotam zinam, ka art emocionalu spriedzi piesaistes figliras domin€Sanas un sapliiSanas ar to
del, kura tiek nostadits bérns, kas ar laiku var novest pie attalinasanas no ar¢jas vides. Lai
nenonaktu konflikta ar mati vai t€vu, bérns ir spiests atteikties no sava viedokla un jiitam, kas

noved pie to neizradiSanas un apspieSanas.
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Sizofrénijas attistibu ietekméjosie faktori

Ir veikti p&tijumi, kuros salidzinati Sizofrénijas slimnieki un vinu brali vai masas.
Sizofrénijas pacientiem un cilvékiem ar $izoafektiviem traucgjumiem konstatja mazak apriipi
un vairak parspil€tu aizbildniecibu un aizsardzibu salidzinajuma ar vinu viena dzimuma
veselajiem braliem vai masam. Balstoties uz dazados pétijumos giitajiem rezultatiem, tika
noformul@&ta ta saukta ‘bezjiitu kontrole’, ko Sie pacienti izmanto, lai aprakstitu savas mates
uzvedibu (Parker, Fairley, Greenwood, Jurd & Silove, 1982; Onstad, Skre, Torgersen &
Kringlen, 1994; ka minéts Willinger, Heiden, Meszaros, Formann & Aschauer, 2002;
Helgeland & Torgersen, 1997). Sie cilveki, salidzinajuma ar saviem masam vai braliem, bija
vairak atturigi, distanc€ti, nesp&jigi izjust milestibu un reti kontakt&jas ar citiem lidz 16 gadu
vecumam, kas varétu biit saistits ar mates parspiléto aizbildniecibu, emocionala siltuma
trikumu un zemiem apriipes raditajiem. Tas var€tu bt ietekmgjis ar1 vinu socialas
pielagoSanas sp€jas, pieauguso vecuma izveidojusos socialo izolétibu, neatsaucibu,
noslégtibu, zemaku socialo kompetenci, kautrigumu heteroseksualu kontaktu laika, nespgju
veidot ilgstoSas attiecibas, ka ar1 vairak depresivu un trauksmainu garastavokli un art
Sizotipiskas un Sizoidas personibas 1paSibas (Willinger, Heiden, Meszaros, Formann &
Aschauer, 2002). Kopuma $ie cilvéki atSkiras no veselajiem braliem un masam emocionalo un
starppersonu attiecibu veidosana.

P&tot Sizofrénijas pacientu dzives kvalitates [imeni, ka butiskakie priekSnosacijumi
tam tika noteikti divi sociala atbalsta komponenti: piesaiste un vertibas apliecinajums.
Ikdienas gritibu smagums, griitibu parvaréSanas strat€gijas, lai situaciju mainitu, izglitibas
Iimenis un kopuma hospitalizacija pavaditais laiks arT tika konstateti ka saistiti ar dzives
kvalitati (Caron, Lecomte, Stip & Renaud, 2005).

Dazos pétijumos tiek mazinata gimenes nozime Sizofrénijas attistiba. Tiek uzsverts,
ka, ne mijiedarbibai gimeng, ne vides stresam nav biitiska loma Sizofrénijas attistiba. P&tnieki
izsaka ideju, ka tadi simptomi, ka izolétiba, emociju neizreagéSana un neparasti
komunikacijas modeli, varétu bat vairak saistiti ar slimibai raksturigajiem sarezgljumiem
(Taylor, 1987). Pastav uzskats, ka Sizofrénijas attistiba domin&joSas mates un pasiva téva,
mazturibas, personibas vai rakstura vajuma, ka art negativas audzinaSanas loma nav tik
izskiroSa, ka tas tiek aprakstits literatiira. Ari ,,dubultas piesaistes” teorija ir dal&ji apstiprinata.
Tomeér bérna Ego attistibas ierobezoSana un atstasana novarta tiek atzita ka pietiekami
nozimigi faktori, kas var ietekmét Sizofrénijas attistibu. Apkopojot, var teikt, ka stresu
izsauco$i gimenes faktori var ietekm&t slimibas norisi, bet tie nav viennozimigi c€loni

Sizofrénijas attistiba (de.wikipedia.org).
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IepriekSmin&tajam pret&ji, 2001. gada tika veikts pétijums, kura pieradijas, ka
agrinas piesaistes trukums un ilgstoSa attalinaSanas no viena vai abiem vecakiem var bt
bitisks faktors Sizofrénijas attistibai (Bghugra, Mallett & Leff, 2001).

Mgginot izskaidrot Sizofrénijas c€lonus, tika ieviests paaugstinatas ievainojamibas
jédziens, kas ietver sevi gan biologiskas dabas, gan psihologiskus c€lonus. P&c pétijumos
giitajam atzinam var secinat, ka sliecibu uz Sizofréniju rada tris pamatiemesli: iedzimts
palielinats jutigums noteiktos smadzenu dopamincentros, neliels, agri radies smadzenu
bojajums, dzemdibu trauma vai virusu infekcija griitniecibas laika, ka arT psihologiska vide
bérniba vienlaikus ar iedzimto noslieci uz saslimsanu. Pie Sizofréniju izraisoSiem notikumiem
tiek pieskaitita ar1 tuva, drosibas izjiitu sniedzoS$a, cilvéka zaud&jums, nokliisana nedrosa vide

vai jebkurs cits notikums, kas cilvékam izraisijis parmérigas psihiskas sapes (Kulbergs, 2001).

Sizofrénija un piesaistes ipatnibas

Vests 1987. gada publicgjot ,,Savstarp&jas piesaistes aptauju” ar pielikumu tiem,
kam nav piesaistes figiiras, atklaja, ka pastav gadijumi kliniskajas izlases, kad individs nevar
klasific€t savu piesaisti pierastajos piesaistes stilos, vin$ nevar nosaukt nevienu cilvéku, kam
vins biitu Tpasi piekeries, kas lika secinat, ka Siem cilvékiem nav piesaistes figtiras. 2003. gada
tika izdarits nozimigs atklajums. Korena — Karija un vinas kolégi atklaja, ka daZziem
individiem nekliniskaja izlas€ ar var nebiit piesaistes figliras, kas saistams ar vecaku
zaud&jumu bérniba. Sie individi attiecibas izjiit tuk§umu un nevar nosaukt nevienu nozimigu
piesaistes figtru dzives laika (Koren — Karie, Sagi Schwartz & Joels, 2003).

Bells (Bell, Lysaker, & Milstein, 1992) konstatgjis, ka petijumu izlases ar dazadam
psihes patologijam uzrada objektattiecibu deficitu daudz biezak neka ne-kliniskas p&tijuma
izlases. Pastiprinati vin$ pétijis ar1 Sizofréniju un atklajis, ka Sizofrénijas slimniekiem
raksturigs objekta attiecibu triikums (92% konkrétaja izlas€) un atsvesinatiba (85% izlase).
Siem cilvékiem piemit parlieciba, ka attiecibas nevar bit emocionali apmierinogas. Slimnieki
ar izteiktiem negativiem simptomiem §1 pétijjuma izlas€ uzradija zemakus nedrosas piesaistes
raditajus un augstakas vértibas egocentricitates skala. Sie cilveki veido virspusgjas socialas
attiecibas, kuras dalibniekiem nepiemit 1sta piederibas vai savienotibas izjuta. Tipiskas ir
dusmas un naidiga attalinSanas, empatija attieciba pret citiem ir ierobeZota. ST Ipatniba tika
interpretéta ka atsveSinasanas bez protesta pret cieSanam vai Sizoidas piesaistes forma. 41%
slimnieku Saja pétijuma paradijas pastiprinata atsveSinasanas un egocentrisma iezimes.

Art Harijs Gantrips(Guntrip, 1969), kur§ gan nav piesaistes teorijas parstavis, tomer
labi raksturo Sizoido pacientu objektattiecibas. Vins$ uzsver,ka Sizoido stavokli pirmkart

raksturo méginajumi ,,izsvitrot” ar€jas objektattiecibas un dzivot attalinata un atdalita veida.
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So cilvéku attieksmi pret apkartgjo pasauli autors raksturo $adi: neiesaistisands un bezjiitu
novéroSana no attaluma. Apzinatais ego atrodas starp divam pasaulém — iek$€jo un ar€jo,
neesot tiesi saistits ne ar vienu no tam. Cilvéku ar Sizoidiem trauc€jumiem vada trauksme par
noskirSanos no visam objektattiecibam. Kad griitibas sasniegt un saglabat labas
objektattiecibas ir parak spilgti izteiktas, un cilveku attiecibas tiek uzturétas ar parak lielu
trauksmi un konfliktu, cilvéks bezjedzigi mégina noliegt un iznicinat So pamatvajadzibu.
Cilveki ieraujas sava Caula, iegrimst bezpersoniska darba, likvid€ attiecibas ar sev svarigiem
cilvékiem, cik vien tas ir iesp&jams, ziedo sevi abstrakcijam, idejam, teorijam, organizacijam
utt. Jo vairak cilvéks norobezojas no aréjam objektattiecibam, jo vairak vins tiek atgriists
atpakal emocionali saspilétas izdomatas objektattiecibas sava iekseja pasaulé, Iidz psihotiskais
dzivo tikai sava iek$€ja pasaulé. Tomér ta vél joprojam ir objektattiecibu pasaule. Tiesi tadel
Sizoida cilvéka méginajumi atteikties no objektattiecibam un noskirties no aréjas pasaules, kas
vina izsauc trauksmi, beidzas postosi, jo, autoraprat, tie ir méginajumi noliegt dau no cilvéka
bitibas, dabisko pamatvajadzibu.

Siem cilvékiem raksturiga Tpasi intensiva, neapmierinata tieksme péc milestibas,
konsekventi iek]aujo$a un monopolizéta atticksme pret tiem, kuri vinam ir vajadzigi. Sie
cilvéki savas v€lmes attiecina uz citiem, tiko attiecibas ienak neviltotas jitas, Sie cilveki tas
sak izjust ka savstarp€ji parnemosas, it ka attiecibas draud€tu vinus ,,aprit”. Jutas rada milzigu
trauksmi, Skiet, ka nav citu alternativu ka aiziet no $Tm attiectbam, lai nezaudétu savu
neatkaribu un sevi pasu. Tatad Sizoidais individs atrodas dilemmas prieksa, jo vins nesp€j ne
but attiecibas ar kadu citu cilvéku, ne ar1 dzivot bez attiecibam, ko autors saista ar to, ka $ads
cilveks nav vél izaudzis no infantilas atkaribas no objekta. ST svarsti$anas pie un prom no
objekta var veicinat tik lielu trauksmes pieaugumu, ka cilveks kliist Sizoids, emocionali
nepieejams, paspietickams un noslédzies no argjas pasaules. Siem cilvékiem var bit
raksturiga emociju intensitates mazinasanas, vienaldziba, vientuliguma, depersonalizacijas
1zjuta, regresija (Guntrip, 1969).

Objektattiecibu trilkums un griitibas tuvoties padara terapeitisko aliansi ar Siem
cilvékiem 1pasi grutu. Viniem tiek piedeéveéts pamatuztic€Sanas trikums un vini nav
izveidojusi asimilétu priekSstatu par otru ka atdalitu no sevis pasa, kas var novest pie vajam
ego robezam, pastiprinatu risku psihozei un var veicinat realitates uztveres traucéjumus (Blatt
& Wild, 1976 ka minéts Bell, Lysaker & Milstein, 1992). Pusei no izlases cilvékiem Bella
veiktaja petijuma bija augsti raditaji socialas nekompetences skala, Sie cilveki bieZi stasta par
savu pieredzi un socialas nemakulibas izjttu. Tad€] miisdienas arzemés tiek attistiti socialo
prasmju trenini Siem cilvékiem, jo atveseloSanas procesa biitiska nozime ir socialo kontaktu

tikla noturibai un kvalitatei (Libermann, 1990 ka minéts Bell, Lysaker & Milstein, 1992).
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TreSdalai izp€tes grupas bija raksturiga nedrosa piesaiste, kas nozimé, ka Sie cilveki
piedzivojusi sapigas starppersonu attiecibas, bailes no noraidijjuma un izmisigu tiekSanos péc
tuvibas. Lielaki biezuma raditaji citas skalas un mazaki $aja, autoruprat, liecina par to, ka
Sizofrénijas pacienti it ka sevi aizsarga no potencialas dezorganizacijas un parpemosam
zaud€juma jutam, tadel attalinas no attiecibam un neiegulda piiles to veidoSana un uzturéSana.

Ross, aprakstot klinisko izlaSu piesaistes Ipatnibas, par Sizofrénijas pacientiem
raksta, ka vinu vidi bija liela dala nedro$as piesaistes parstavju (Tyrell & Dozier, 1997,
Dozier, 1990; Dozier & Kobak, 1992 ka min&ts Ross, 2000).

Kamaco ar kolégiem (Camacho, Leon & Uribe, 2005) nesena pétijuma atklajusi, ka
Sizofrénijas pacientu, kuri atradas remisija, uztvere attieciba pret vecakiem atSkiras no
kontroles grupas uztveres. Sizofrénijas pacienti uztvéra savus vecakus ka emocionali vésakus
un attalinatakus. Tacu, kad psihose pastiprinajas, uzlabojas ar1 priekSstats par audzinatajiem.

Teits ar kolégiem atklajis, ka problémrisinasana, Sizofrénijas pacienti biezak lieto
izvairiSanas strat€gijas ne ka tuvosanas stratégiju (Tait, Birchwood & Trower, 2004).

No parskatitajiem petjjumiem var secinat, ka ieprieks veiktajos izp€tes darbos
paradijas Sizofrénijas pacientiem objektattiecibu trilkums, kas varétu nozimét, ka liela dala
Sizofrénijas pacientu saskarsies ar grutibam identificet piesaistes objektu un Vesta izstradatas
metodes cilvékiem bez piesaistes figiiras lietoSana Saja izlas€ bus atbilstosa.

Teorétiki un pétnieki ir vienispratis attieciba uz to, ka kliniskajas izlases, art pie
Sizofrénijas trauc€jumiem, ir raksturigi nedrosas piesaistes stili. Analiz€jot ieprieks€jas
apaksSnodalas minétas teor&tiskas atzinas, ka Sizofrénikiem raksturiga piesaistes figtiras
speciga idealizacija, zinama uzupuréSanas un atkariba attiecibas, ka ar pretrunigo attiecibu
rezultata izveidojies zems paSvertejums (Macnab, 1965; Lidz, 1965, 1979; Mishler & Waxler,
1975; Kulbergs, 2001), var izteikt min&jumu, ka, iesp&jams, daziem Sizofrénijas pacientiem
varétu uzradities ar attiecibam parnemtais piesaistes stils péc Bartolomji klasifikacijas, un péc
Vesta — uzmacigas apriipes mekléSanas kategorija. Savukart saskana ar citu teorétiku atzinam
par Sizofréniku attalinaSanos no ar&jas vides, noslégtibu, egoismu, bet vienlaicigu spécigu
tieksmi péc milestibas un bailém tikt ievainotam, tadel aréju jutu neizradiSanu (Guntrip, 1969;
Bell, 1992; Kulberg, 2001; Tait et al, 2004), manuprat, pastav iesp&jamiba, ka Sie pacienti
uzradis izvairigi noraidoSo piesaistes stilu un péc Vesta — uzmacigi paspalavigo piesaisti.

Ta ka ieprieks nav pétiti piesaistes stili Sizofrénijas pacientiem, izmantojot tiesi
Malkolma Vesta metodi, tad secinajumi par iesp&jamiem piesaistes stiliem tiek izteikti
pien€émumu un min&jumu forma, kas tiks parbauditi §1 pétijuma ietvaros.

Pétijuma jautajumi:
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Vai pastav statistiski nozimigas atskiribas piesaisté Sizofrénijas slimniekiem un
pieaugusajiem kontroles grupa?
Kadas piesaistes Tpatnibas raksturigas Sizofrénijas slimniekiem?
Vai pastav statistiski nozimigas atskiribas piesaisté Sizofrénijas slimniekiem bez

piesaistes figliras un pieaugusajiem kontroles grupa bez piesaistes figtiras?
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Metode

Ir izveidotas dazadas metodes, kas péta piesaisti gan starp bérnu un mati (Ainsworth,
Blehar, Waters, & Wall, 1978, ka minéts Waters, 2002), kas raksturo pieaugusa bérnibas
piesaistes pieredzi (George, Kaplan, Main, 1996), kas péta pieauguso piesaistes veidu
(Sperling & Berman, 1991; Bartholomew & Horowitz, 1991) un kas piemérotas piesaistes
petisanai kliniskajas izlasés (West, Sheldon — Keller, 1994). leprieks veiktajos petijumos gan
arzemes, gan Latvija, konstatéts, ka dazadas pieauguso piesaistes stila meriSanas pieejas
sasaucas un ir savstarp€ji papildinosas, neatkarigi no nedaudz atskiriga piesaistes defingjuma

dazadiem autoriem (Martinsone, 2003). Tas rada iesp&ju viena pétijuma ietvaros izmantot

dazadas metodes un art salidzinat giitos rezultatus.

Pétijuma dalibnieki

Klinisko izlasi veido 31 psihiatriskas slimnicas jeb Garigas Veselibas Valsts
Agentiiras stacionara pacients (15 sievietes un 16 viriesi) ar uzstaditu Sizofrénijas diagnozi
vecuma no 19 — 56 gadiem, kuriem ir saglabatas intelektualas sp€jas un kuri neatrodas
psihozes stadija. Ne-kliniskaja izlas€ ieklauti 35 pieaugusie (19 sievietes un 16 viriesi) bez
psihiatriskas diagnozes vecuma no 19 — 55 gadiem. P&tijuma netika ieklautas 4 sievieSu
anketas no kliniskas izlases, jo 3 no dalibniecém neatbilda péc vecuma, savukart 1 dalibniece
netika iek]auta parak 1sa paziSanas perioda ar piekerSanas figiiru dél. Nekliniskaja izlasé
netika ieklautas 4 anketas — divas tadél, ka dalibnieces neatbilda péc vecuma, savukart 2 bija
nekorekti izprastas instrukcijas un aizpilditas anketas.

Pétijuma tika kontrol&ti tadi mainigie ka vecums, dzimums, izglitibas ITmenis,
gimenes stavoklis, ar ko pasreiz dzivo kopa, tuvu draugu esamiba u.c. abas izlas€s, bet
kliniskaja — diagnoze, ka ari, vadoties pec pacienta iesp&jam to novertet — kop¢jais slimnica
pavaditais laiks.

Sizofrénijas pacientu piedaliSands pétijuma tika saskanota ar Latvijas
eksperimentalas un kliniskas medicinas institiita zinatniskas izpetes komisiju. Pacienta
aizsardziba paredz brivpratigu piedaliSanos $aja pétijuma, tade] anketam tika pievienota
piekriSanas veidlapa, kura bija noradits petijuma veicgjs, petijuma noliiks, aptuvenais laiks,

datu konfidencialitate un brivpratiga piedaliSanas pétijuma (skat. 1.pielikumu).

Instrumentarijs

Visiem respondentiem tika piedavata Bartolomju un Horovica ,,Attiecibu aptauja”

(The Relationship Questionnaire, Bartholomew & Horowitz, 1991, adapt&jusi Bite, 1998), lai



25
noteiktu vinu piesaistes stilu (skat. 2.pielikumu). ST pasnovértgjuma metode tulkota LU
kltniskas psihologijas katedra 1998. gada un ieprieks plasi izmantota dazados pétijumos. Ta
ka viena no pétijuma izlasém bis nekliniska, uzskatiju par nepiecieSamu ieklaut izp&t€ metodi
ar drosas piesaistes stila klasifikaciju. Aptaujas aizpildiSana sastav no diviem etapiem, pirmaja
dalibnieks izlasa ¢etru dazadu attiecibu veidoSanas stilu aprakstus un novert€, kurs no tiem
visprecizak raksturo vina iztur€Sanos tuvas attiecibas. Otraja etapa respondents izverte katru
no Siem aprakstiem p&c Likerta skalas (1- nemaz neraksturo mani, 7 — loti 1idzigi man), cik
liela mera tas raksturo vina attiecibas ar cilvékiem. Stilu apraksti atbilst A — droSais, ALPHA
.51, B —izvairigi bailigais, ALPHA .58, C — ar attiecibam parnemtais, ALPHA .51, un D -
izvairigi noraidoSais piesaistes stils, ALPHA .64 (Bite, 2002).

Petijuma izlasém ka otra tika piedavata Vesta un Seldones izveidota »davstarpejas
piesaistes aptauja” (Reciprocal Attachment Questionnaire jeb RAQ, West, Sheldon & Reifer,
1987 adapt&jusi Martinsone, 2003), kas piem&rota izmantoSanai tiesi kliniskam izlasém ar
personibas trauc€jumiem, bet izmantojama ar1 ne-kliniskam izlasém, lai noteiktu respondentu
piesaistes stilu kategorijas un dimensijas (skat. 3.pielikumu). So metodi Baiba Martinsone
adapt€jusi doktora disertacijas ietvaros Latvija 2003. gada (Martinsone, 2003). Metodes
iek3gjas saskanotibas raditajs ALPHA = .84. Seit respondentam vispirms ir jaiepazistas ar
piesaistes figiiras jeb piekerSanas objekta aprakstu, jo talakie metodikas 43 apgalvojumi
jaizverte pec Likerta skalas no 1 (pilnigi nepiekritu) Iidz 5 (pilnigi piekritu), paturot prata So
aprakstu. Tatad apgalvojumi jaizverté, domajot par savu piekerSanas objektu, kas Saja
gadijuma tiek defin€ts ka vienaudzis, ar kuru ir savstarpgjas jeb abpusgjas attiecibas, ar kuru
jutas loti tuvs, pie kura griezas pec atbalsta, mierinajuma, padoma, milestibas u.c. Piedavajot
aizpildiSanai So aptauju, apzim&jums ,,piesaistes figiira” tika aizvietots ar vardu ,,piekerSanas
objekts”, tapat ka to darfjusi Baiba Martinsone sava pétijuma. Tas tika darits, lai p&tijuma
dalibniekiem padaritu vieglaku un saprotamaku anketas instrukciju un §1 specifiska termina
uztveri. Kad dalibnieks ir iepazinies un izpratis instrukciju, vinam ir janoverte, vai Sobrid
vinam ir vai nav pieker$anas objekts.

Saskana ar teorétiskajam nostadném Sizofrénijas pacientiem var nebiit piesaistes
figiiras, tapec Siem respondentiem, ka arT atbilstoSajiem respondentiem nekliniskaja izlasg, kas
novertéja, ka viniem patreiz nav piesaistes figiiras, atbilstoSas aptauja dotajam aprakstam, tika
piedavats aizpildit Vesta un Kelleres ,,Savstarp&jas piesaistes aptaujas” (Reciprocal
Attachment Questionnaire jeb RAQ, West & Keller, 2000) pielikumu, kas domats cilvékiem
bez piesaistes figiiras — ,,Ja Jums paslaik nav piekersanas objekta” (If You Do Not Currently
Have An Attachment Figure). ST pielikuma adaptacija un pirmreizgja pielietoSana Latvija

paredz&ta §T magistra darba ietvaros. Minéta metode sastav no 59 apgalvojumiem, kurus katru
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jaizverte péc Likerta skalas no 1 (pilnigi nepiekritu) 1idz 5 (pilnigi piekritu), lauj izpétit
piesaistes dimensijas tiem, kam Sobrid nav piesaistes figiiras (skat. 4. un 5. pielikumu).
Sazinoties ar vienu no autoriem — Adrianu Kelleri izdevas iegiit §1s metodes elektronisko
versiju. Ta ka kontakti bija Tslaicigi un tika partraukti no autores puses nezinamu iemeslu dél,
tad nav iegiits precizs S$1s metodes pilnas versijas publikacijas avots un gads. Atsevisku skalu
izmantoSana pétijumos paradas divas, man zinamas publikacijas 1990. un 1995. gada
(Sheldon & West, 1990 un West, Rose, Sheldon-Keller, 1995).

Izvertejot metodes, tiem, kam Sobrid ir piesaistes figiira, apgalvojumus, katrs no
tiem tiek ierindots kada no 5 piesaistes dimensijam vai 4 piesaistes stilu aprakstiem: tuvibas
mekléesanas (proximity - seeking), ALPHA .75, skirsanas protesta (separation protest),
ALPHA .63, zaudéjuma bailu (feared loss), ALPHA .61, pieejamibas (availability), ALPHA
40, un izmantosanas (use), ALPHA .67 dimensija, ka ar1 uzmacigas paspalavibas
(compulsive self-reliance), ALPHA .70, uzmdcigas apriipésanas (compulsive care giving),
ALPHA 0.75, uzmacigas apriipes meklésanas (compulsive care seeking), ALPHA .68 un
dusmigas aiziesanas (angry withdrawal), ALPHA .71, piesaistes stili (Martinsone, 2003).
Aptauja, kas domata cilvékiem bez piesaistes figiiras tiek izdalitas 5 dimensijas (West &
Keller, 2000), So dimensiju iek$€jas saskanotibas raditaji ir zinami no dazadam publikacijam,
kuras izmantotas atseviskas metodes dalas: velme péc tuvam attiecibam (desire for close
relationships), ALPHA .76, zaudéjuma vai noraidijuma bailu (fear of hurt or rejection),
ALPHA .77 (Sheldon & West, 1990), distances saglabasana attiecibas (maintains distance in
relationships), augstas paspietiekamibas prioritates (High priority on self sufficiency) un
piesaiste samazina drosibas izjitu (attachment decreases security) dimensija, $Tm skalam
ALPHA ir robezas no .72 1idz .88 (West, Rose & Sheldon-Keller, 1995).

VEl pétijuma dalibniekiem, 1idzigi ka Vesta aptaujas originala, tika piedavata
demografisko datu aptauja (skat. 6. pielikumu), ar kuras palidzibu tika kontrol&ts vecums,
dzimums, izglitibas Iimenis, gimenes stavoklis, ar ko respondents patreiz dzivo kopa, tuvu
draugu esamiba, vai pedg€ja laika ir uzsaktas vai izbeigtas attiecibas ar piekerSanas objektu, ka
ar1 ilgakais laiks, kas pavadits skirti no piekerSanas objekta. Kliniskaja izlase tika jautats ari
novertét pédéja un kopgja slimnica pavadita perioda ilgumu. Tomér no 9 pacientiem §is

atbildes netika iegtitas.

Procediira

Pétijuma dalibniekiem tika piedavatas aizpildiSanai piekriSanas veidlapa par
piedaliSanos pétijuma, Attiecibu aptauja, tad, atkariba no ta, vai respondentiem ir vai nav

piesaistes figliras, petijjuma dalibnieki aizpildija attiecigo Savstarp€jas piesaistes aptaujas
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dalu, un ka pédgja tika aizpildita demografisko jautajumu lapa. Petijuma dalibnieki anketas
aizpildija individuali, bez laika ierobeZojuma. Kliniskas izlases dalibnieku petjjuma dati tika
ievakti psihiatriskaja slimnica. Dala no pacientiem tika aptaujati dienas stacionara.
Nekliniskaja izlas€ dala cilvéku tika aptaujati, dodot anketas klatieng, dala — izsiitot anketas

elektroniska veida.

Rezultati

Petijuma dalibnieku vidgjais vecums abas izlas€s ir sameéra tuvs — kliniskaja izlase
tie ir 37,45 gadi, bet nekliniskaja izlas€ — 36,86 gadi, starp izlas€m vecuma zina nepastav
statistiski nozimigas atSkiribas, ko uzradija t-tests neatkarigam grupam, t=0,24, p>0,05 (skat.
7.pielikumu 1.tabula).

Analizgjot atSkiribas piesaist€ kliniskaja izlasé un nekliniskaja izlase, tika atseviski
izdalitas piesaistes Tpatnibas péc Attiecibu aptaujas un Savstarp€jas piesaistes aptaujas
skalam. Ka tas redzams 2. tabula, kura apkopoti procentualie relativo biezumu sadalijumi pa
piesaistes stiliem pec Attiecibu aptaujas, tad, gan kliniskaja, gan nekliniskaja izlasg,
respondenti visbiezZak ir izvel&jusies droSo piesaistes stilu ka sev visraksturigako. Nekliniskaja
izlas€ droSo piesaistes stilu pétijuma dalibnieki ir izvel&jusies 45% gadijumu, bet kliniskaja
izlas€ tas procentuali sastopams mazak — 39% gadijumu. Apskatot rezultatus vai pamanit
ipatnibu, ka daudz biezak kliniskaja izlasé ne ka nekliniskaja izlase cilveki ka doming&joSo
stilu savas attiecibas ar citiem ir izvelgjusies izvairigi bailigo piesaistes stilu — 19% gadijumu,
savukart nekliniskaja izlasé tie ir tikai 9% gadijumu. Sis piesaistes stils ir vienigais, kura
augstaks relativo bieZumu procentualais sadalijums paradas kliniskaja izlas€, salidzinajuma ar
neklinisko. Procentualais piesaistes stilu ka domin€josa izvéles relativo biezumu sadaltjums
starp izlasém Seit atSkiras par 10 %. Ar attiecibam parnemto piesaistes stilu ka sev
visraksturigako izv€l&jusies 16% cilvéku no kliniskas izlases, savukart nekliniskaja izlase tie
ir par 2% vairak cilvéku, tatad 18% no kopg€jas izlases izvel€jusies So stilu, ka sev
visraksturigako. Seit atikiriba starp izlasém nav visai liela. Ka otrais visbiezak atzimétais
piesaistes stils abam izlaseém sakrit, tas ir izvairigi noraidoSais piesaistes stils, Seit
procentualais sadalfjums starp izlasém arT ir diezgan Iidzigs — kliniskaja izlas€ tie ir 26%, bet
nekliniskaja nedaudz vairak — 27% gadijumu. Parbaudot, vai starp izlasu relativo biezumu
procentualajiem sadalijumiem kliniskaja un nekliniskaja izlasé pastav statistiski nozimiga
atskiriba, izmantojot %2 kriteriju, kas tika aprékinats visiem piesaistes stiliem iznemot
izvairigi bailigo grupas apjoma nepietiekamibas dél, tika konstatets, ka, lai gan nekliniskaja
izlasg relativo bieZumu procentualais raditajs ir augstaks ne ka kliniskaja izlas€, tomer

atSkiriba nav statistiski nozimiga, x2(3)=1,42, a>0,05.
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2.tabula. Kliniskas un nekliniskas izlases piesaistes stilu relativo biezumu
sadalfjums Attiecibu aptauja

e ar e
Piesaistes stils/ drosais 12\./a_1r1g1 attiecibam 1zvg 1r15g1.
Izlase bailigais parnemtais noraidosais
Kliniska 39% 19% 16% 26%
(n=12) (n=6) (n=5) (n=8)
nekliniska 45% 9% 18% 27%
(n=15) (n=3) (n=6) (n=9)

Atbildot uz pirmo pétijuma jautajumu, vai starp izlasém pastav statistiski nozimigas
atSkiribas piesaist€, var teikt, ka $1s metodes rezultatu ietvaros, nepastav statistiski nozimigas
atSkiribas piesaistes stilos Sizofrénijas pacientiem un respondentiem nekliniskaja grupa, ko
apstiprina aprékinatais y2 kritérijs (a>0,05). Apskatot rezultatus kopuma, var runat par
tendenci, ka Sizofrénijas pacienti biezak uzrada izvairigi bailigo piesaistes stilu ka sev
visraksturigako, tomér to, vai Saja piesaistes stila pastav statistiski nozimigas atskiribas, nelauj
aprekinat izlases nelielais apjoms. Salidzinot $is divas grupas, pastav tendence Sizofrénijas
slimniekiem retak izvéleties droSo piesaistes stilu salidzinajuma ar respondentiem kontroles
grupa, kas palidz atbildét uz otro p&tijuma jautajumu.

Pielietojot izpe€teé Savstarpejas piesaistes aptaujas pielikumu tiem, kam Sobrid nav
piesaistes figiiras, tika konstatéts, ka kliniskaja izlasé biezak neka nekliniskaja izlase cilveki
atzim&jusi, ka viniem Sobrid nav piesaistes figliras. Ka redzams 3. tabula, kliniskaja izlasé no
kop€ja 31. respondenta skaita 42% atzimé&jusi, ka viniem patreiz nav tada cilveka, kas butu
vinu piekersanas objekts, savukart nekliniskaja izlase, no 35 cilvékiem, tikai 17% gadijumu
cilvéki norada, ka patreiz viniem nav attiecibas ar tadu cilvéku, kas biitu uzskatams par vinu
piesaistes figiiru jeb piekerSanas objektu. PiekerSanas objekta esamibu kliniskaja izlasé
uzradijusi attiecigi 58% cilveku, bet nekliniskaja izlasé 83% cilveku.

3. tabula. Savstarpgjas piesaistes aptaujas

rezultatu par piekerSanas objekta esamibu
relativo biezumu procentualais sadalijums.

Izlase/

PiekerSanas kliniska  nekliniska

objekta esamiba

nav 42% 17%
(n=13) (n=6)

) 58% 83%

ir

(n=18) (n=29)
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Lai izveletos, ar kadam statistisko aprekinu metodém apstradat datus, kas iegtiti no
Savstarp€jas piesaistes aptaujas, tika veikta normalsadalijuma parbaude kliniskajai un
nekliniskajai izlasei, aprékinot Kolmogorova — Smirnova kritériju piesaistes stilu un
dimensiju skalu rezultatiem. Ka redzams 8. pielikuma 4. tabula, tad visas piesaistes stilu un
dimensiju apaksskalas abas izlas€s ir normalsadalijums, jo p>0,05, iznemot izmantoSanas
dimensija nekliniskaja izlase, kur K-S=1,39, p<0,05. Ta ka ta ir tikai viena no 14 skalam, tad
turpmak tiks lietotas parametriskas statistikas metodes atSkiribu aprékinasanai piesaiste
Savstarpgjas piesaistes aptauja starp klinisko un neklinisko izlasi.

Analizgjot atskiribas starp izlas€m, izmantojot t-testu neatkarigdm grupam, paradijas
statistiski nozimigas atskiribas tuvibas mekléSanas dimensija kliniskaja un nekliniskaja izlase,
t=3,07, p<0,05, skat. 5. tabulu. Kliniskaja izlasé salidzinajuma ar neklinisko izlasi vid€jais
aritmétiskais ir lielaks (M klin=11,00; bet M neklin=_8,28). §1,<ir§anés protesta dimensija vidgja
aritmétiska rezultati abam grupam ir loti I1dzigi (M klin=6,29; M nekl=6,34), nepastav
statistiski nozimigu atskiribu starp izlas€m $aja skala, t=-0,06, p>0,05. Zaud&juma bailu
dimensijas rezultati arT neatskiras statistiski nozimigi starp izlasém, t=1,87, p>0,05. Seit
nedaudz augstaks aritmé&tiskais vid€jais ir kltniskaja izlasé (M klin=8,67, M nekl=7,17).
Pieejamibas dimensija augstaks rezultatu vid€jais ir nekliniskaja izlas€, salidzinajuma ar
kltnisko izlasi (M klin=5,83; M nekl=6,90), tomer atskiribas nav statistiski nozimigas, t=-1,9,
p>0.05. Statistiski nozimigas atskiribas starp klinisko un neklinisko izlasi pastav
izmantoSanas dimensija, t=2,76, p<0.05, $aja skala kliniskas izlases aritmétiskais vid€jais ir
lielaks, neka nekliniskas izlases rezultatu vidéjais (M klin=7,11; M nekl=5,69). Neliela
atSkiriba starp vid€jiem rezultatiem paradas dusmigas aizieSanas piesaistes stila starp izlasém,
nekliniska izlas€ ir nedaudz augstaks vidgja aritmétiska raditajs (M klin=16,44; M
nekl=17,72), tomer atskiriba nav tada, lai to varétu uzskatit par statistiski nozimigu, t=-1,02,
p>0,05. Uzmacigas apriipéSanas piesaistes stila rezultatu vid€jais aritmétiskais ir lielaks
kliniskaja izlasé (M klin=24,50; M nekl=23,10), tomer arT Seit nepastav statistiski nozimiga
atSkiriba piesaistes raditaja, t=1,05, p>0,05. ArT uzmacigas paspalavibas piesaistes stila
vid€jais raditajs kliniskaja izlas€ ir augstaks salidzinajuma ar neklinisko izlasi (M klin=17,94;
M nekl=16,04), tomér atskiriba atkal nav pietiekoSa, lai to var€tu saukt par statistiski
nozimigu, t=1,87, p>0,05. Kliniskaja izlasé paradas lielaks aritmétiskais vid€jais
salidzinajuma ar neklinisko izlasi uzmacigas apripes mekleSanas piesaistes stila (M
klin=19,89; M nekl=16,93), tomér atskiriba ir parak maza, lai biitu statistiski nozimiga,

t=1,94, p>0.05.
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S.tabula. Aprakstosas statistikas raditaji Savstarp€jas piesaistes aptaujas
piesaistes stiliem un dimensijam kliniskaja un nekliniskaja izlasé

Savstarp€jas piesaistes

aptaujas piesaistes stili Izlase N M Sd t-tests
un dimensijas
T.uvaashmeklé§anas kliniska 18 11.00 3.05 3,075+
dimensija nekliniska 29 828 290
Skir§anas protesta kliniska 17 6.29  3.04 0.06
dimensija nekliniska 29 6.34 253 '
Z.audéjl.lhma bailu kliniska 18 8.67 3.24 1.87
dimensija nekliniska 29 7.17 225 '
. . .. kliniska 18 5.83 2.18
Pieejamibas dimensija nekliniski 29 6.90 L63 -1.90
Y . .. kliniska 18 7.11 1.57
Izmantosanas dimensija nekliiski 29 5.69 179 2.76%*
Dusmigas aizieSanas kliniska 18 1644 4.64 1o
piesaistes stils nekliniska 29  17.72 391 '
Uzmacigas aprupéSanas  kliniska 18 2450 3.22 105
piesaistes stils nekliniska 29  23.10 5.01 '
Uzmacigas paspalavibas  kliniska 18 1794  3.15 1.87
piesaistes stils nekliniska 28  16.04 3.51 '
Uzmacigas aprupes kliniska 18 19.89  5.87
gﬁflesan” piesaistes  ifmiska 29 1693 348
Distances saglabasanas  kliniska 13 51.77 691 154
attiecibas dimensija nekliniska 5 4580 8.64 '
Veélmes péc tuvam kliniska 13 45.69  5.17 196
attiecibam dimensija nekliniska 6 49.17  6.40 '
Sapju vai noraidijuma kliniska 13 22.38 5.16 021
bailu dimensija nekliniska 4 21.75 5.74 '
Augstas kliniska 12 25.75 3.08
Spietiekami -0.18
gfiﬁif;tzsadi;lb;fsﬁa neklmiska 6 2600 1.79
Piesaiste samazina kliniska 13 3246 5.01 0.83
drosibas izjutu dimensija nekliniska 6 30.33 5.54 '

#p<0,01

Analizgjot talak skalas, kuras paradas rezultati tiem, kam Sobrid nav piesaistes
figtiras, 5. tabula redzams, ka, lai gan nepastav statistiski nozimiga atskiriba distances
saglabaSanas attiecibas dimensija, jo t=1,54, p>0,05, §is skalas aritmétisko vid€jo raditajos
paradas ieveérojama atSkiriba (M klin=51,77, M nekl=45,80), Saja skala augstaki vid&jie
rezultati ir kltniskaja izlas€. Skala v€lme péc tuvam attiecibam vidg&jais aritméetiskais raditajs ir
augstaks nekliniskaja izlasé (M klin=45,69, M nekl=49,69), nepastav statistiski nozimiga

atSkiriba starp izlaSu vidg€jiem rezultatiem $aja skala, t=-1,26, p>0,05. Sapju vai noraidijuma
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bailu dimensijas vid€jie raditaji atSkiras tikai nedaudz (M klin=22,38; M nekl=21,75), Saja
skala augstaks vid€jais aritmétiskais paradas kliniskaja izlase, statistiski nozimigu atskiribu
starp izlaSu vidgjiem nav, t=0,21, p>0,05. ArT augstas paSpietiekamibas prioritates dimensija
neparadas liela atskiriba starp izlasu vid€jiem raditajiem, Saja skala nedaudz augstaks Sis
raditajs ir nekliniskaja izlase (M klin=25,75; M nekl=26,00), lidz ar to arT nav statistiski
nozimigu atSkiribu starp izlasém, t=-0,18, p>0,05. Un visbeidzot dimensija — piesaiste
samazina drosibas izjltu arT neparadas statistiski nozimigas atSkiribas starp izlasu vid€jiem
raditajiem, t=0,83, p>0,05, kas atspogulojas arT tikai nedaudz atSkirigajos aritmétiskajos
vidgjos (M klin=32,46; M nekl=30,33). Saja skala augstaks rezultats ir kliniskaja izlasé.

Tatad, atbildot uz pirmo un otro pétijuma jautajumu, var teikt, ka pastav statistiski
nozimiga atSkiriba piesaist€ starp klinisko un neklinisko izlasi savstarpgjas piesaistes aptaujas
tuvibas mekl€Sanas un piesaistes figiiras izmantoSanas dimensijas, kas nozimé, ka Sizofrénijas
pacientiem vidg&ji vairak raksturiga tuvibas mekl€Sana attiecibas un piesaistes figtiras
izmantoSana neka cilvékiem nekliniskaja izlas€. Apskatot rezultatus, var ieverot art tendenci,
ka Sizofrénijas pacientiem vid€ji vairak raksturiga uzmaciga apriipes mekléSana attiecibas
neka cilvékiem kontroles grupa, tacu §1 atskiriba nav statistiski nozimiga. Savukart atbildot uz
treSo pétijuma jautajumu par to, vai pastav statistiski nozimigas atSkiribas piesaisté
Sizofrénijas slimniekiem bez piesaistes figiras un cilvékiem nekliniskaja izlas€ bez piesaistes
figliras Savstarp€jas piesaistes aptaujas piesaistes dimensijas tiem, kam Sobrid nav piesaistes
figiiras, var runat tikai par tendencém, ka kliniskaja izlas€ pieaugusajiem bez piesaistes
figiiras vid€ji vairak raksturiga ir distances saglabasana attiecibas, nedaudz vairak izteiktas ir
sapju vai noraidijuma bailes, ka arT Siem cilveékiem piesaiste vairak samazina droSibas izjutu,
salidzinajuma ar pieaugusajiem nekliniskaja izlase. Savukart videji mazak raksturiga
Sizofrénijas pacientiem salidzinajuma ar pieaugusajiem kontroles grupa ir vélme péc tuvam
attiecibam un augsta paspietiekamibas prioritate.

Lai noskaidrotu, vai pastav statistiski nozimigas atskiribas piesaisté kliniskaja un
nekliniskaja izlas€ tiem, kam Sobrid nav piesaistes figiiras, tika salidzinati atseviski art
Attiecibu aptaujas rezultati. Tika analizeti piesaistes stilu relativo bieZzumu procentualie
sadaltjumi izlas€s. 6. tabula apkopotie rezultati parada, ka cilveki, kam Sobrid nav piesaistes
objekta abas izlas€s biezak izvéelas ka sev visvairak raksturigu izvairigi noraidoSo piesaistes
stilu, kas ir sameéra augsti raditaji kopuma, turklat kliniskaja izlas€ Sie raditaji ir augstaki
(46,2%) neka nekliniskaja izlas€ (40%). Nakamais biezak atzimétais piesaistes stils ir drosais,
turklat Seit paradas Ipatniba, ka kliniskaja izlas€ tas ir procentuali vairak sastopams (30,8%),
ne ka nekliniskaja izlasé (20%). 1zvairigi bailigais piesaistes stils kliniskaja izlas€ izvelets

salidzinoSi mazak procentos gadijumu (23,1%) ne ka nekliniskaja izlase (40%), Seit pastav
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sameéra liela procentuala atskiriba, bet ar attiecibam parnemto stilu Sie respondenti neizvélas
ne kliniskaja, ne nekliniskaja izlas€. Ta ka izlases ir parak mazas, lai aprékinatu, vai pastav
statistiski nozimiga atSkiriba piesaistes stilos starp izlasém, tad Seit var runat vairak par
tendenceém. Tatad Sizofrénijas pacienti bez piesaistes figiiras salidzinos$i biezak neka cilveki
kontroles grupa bez piesaistes figtiras izv€las ka sev visraksturigako izvairigi noraidoso
piesaistes stilu, ka arT droSo piesaistes stilu, savukart izvairigi bailigais piesaistes stils
procentuali vairak raksturigs pieauguSajiem bez piesaistes figtras nekliniskaja izlasg,
salidzinajuma ar Sizofrénijas pacientiem bez piesaistes figiiras. Interesanti Skiet tas, ka
Sizofrénijas pacienti bez piesaistes figiiras visbiezak izvélas izvairigi noraidosi piesaistes stilu
un tikai péc tam droSo. Savukart kontroles grupa visbiezak izvelas izvairigi bailigo un
izvairigi noraidoSo piesaistes stilu. Rezultati parada vél vienu interesantu tendenci, ka cilveki
bez piesaistes figfiras abas izlasés neizvélas ar attiecibam parpemto piesaistes stilu. Sie
secinajumi palidz izskaidrot treSo petijuma jautajumu.

6.tabula. Attiecibu aptaujas piesaistes stilu relativo biezumu

sadalTjums respondentiem bez piesaistes figiiras kliniskaja un
nekliniskaja izlasé

Piesaistes o ar ..
stils/ drosais 1zYa_1r1g1 attiecibam IZV.a 1r1vgl'
bailigais _ . noraidoSais

Izlase parnemtais

Winiska 31% 23% 0% 46%
(n=4) (n=3) (n=0) (n=6)

nekliniska 20% 40% 0% 40%
(n=1) (n=2) (n=0) (n=2)

Analizgjot iekSgjas saskanotibas raditajus Savstarp&jas piesaistes aptaujas pielikuma
tiem, kam pasreiz nav piesaistes figliras atseviskam skalam, paradas $adi rezultati, kas
apkopoti, 9. pielikuma 7. tabula: Distances saglabasanas attiecibas dimensijas ieksS¢jas
saskanotibas raditajs ir ALPHA=0,64, kas ir vidgji augsts, tatad gandriz pietiekoSs, ar sapju
vai noraidijuma bailu dimensijas Kronbaha alfa ir vidgji augsta, ALPHA=0,56. Augstas
paSpietiekamibas prioritates dimensija paradas negativs Kronbaha alfas raditajs, ALPHA=-
0,78, savukart vélmes péc tuvam attiecibam un piesaiste samazina dro$ibas izjiitu iekS¢jas
saskanotibas raditaji ir viszemakie — ALPHA=0,43 un ALPHA=0,40. Sikaka skalu ieks¢jas

saskanotibas raditaju analize tiks veikta iztirzajuma dala.
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Iztirzajums

Izpétes rezultati parada, ka nepastav statistiski nozimiga atSkiriba piesaistes stilos
Attiecibu aptauja starp Sizofrénijas pacientiem un cilvékiem kontroles grupa. Tomér analiz€jot
rezultatus var ieveérot zinamas tendences, abas izlas€s visvairak cilvékiem raksturigs droSais
piesaistes stils, kas nozim¢, ka abas izlas€s visbiezak cilveki attiecibas jiitas drosi un sp&jigi
uzticéties. Ka nakamais biezak sastopamais ir izvairigi noraidoSais piesaistes stils, kas
nozimé, ka cilvékiem svariga ir neatkariba no citiem, raksturiga spéciga emociju kontrole un
distancesanas. Talak péc procentuala sadalijuma lieluma seko izvairigi bailigais piesaistes
stils kliniskaja izlas€ un ar attiecibam parnemtais — nekliniskaja izlasé. Sie rezultati ir saméra
lidzigi tam procentualajam sadalijumam kas paradas art citos petijumos Latvija un pasaulg,
kur izmantota $1 metode (Bartholomew & Horowitz, 1991; Horowitz, Rosenberg &
Bartholomew, 1993; Martinsone, 2002). Tomér japiebilst, ka var ievérot dazas Ipatnibas. §aj€1
petijuma nekliniskaja izlas€ izvairigi bailigais piesaistes stils paradas retak (9% gadijumu)
neka citos pasaul€ veiktajos petijumos (piem&ram 18, 13 vai 15% gadijumu). Lidz ar to var
teikt, Sizofrénijas pacientiem biezak salidzinajuma ar kontroles grupu raksturigs Sis piesaistes
stils pétijuma izlas€. Tas nozimg, ka Saja gadijuma kontroles grupa esosajiem cilvékiem
mazak raksturigas tadas attiecibu veidoSanas iezimes, ka vini ilgojas péc tuvibas, tacu izvairas
no tas, jo baidas, ka tiks atstumti, neka Sizofrénijas pacienti, kuriem tas raksturigs vairak. So
Ipatnibu varétu izskaidrot art ar nelielo apakSizlasu lielumu, kas izveidojas, cilvékiem
sadaloties pa Cetriem piesaistes stiliem, tacu iesp&€jami arf citi skaidrojumi Sai tendencei. VEl
ar1 atklajas, ka Sizofrénijas pacienti $aja izlase retak neka cilvéki nekliniskaja grupa uzrada
droSo piesaistes stilu, kas nozimée, kas Sie cilveéki nedaudz retak jiitas attiecibas drosi un
parliecinati salidzinajuma ar cilvékiem kontroles grupa, ko varétu, iesp&jams, izskaidrot ar
savdabigo un vairak vai mazak atskirigo pasaules uztveri, kas raksturiga Siem pacientiem vinu
slimibas dél.

Petijuma gaita tika konstatets, ka, piedavajot cilvékiem Savstarp€jas piesaistes
aptaujas ietvaros iesp&ju izveleties, vai viniem ir, vai nav piesaistes figira, gan kliniskaja, gan
nekliniskaja izlase paradijas $adi cilveki, kam Sobrid nebija piesaistes figtras. Nekliniskaja
izlas€ tie bija 17%, kas parada, ka tas patiesi nav uzskatams par pasu fenomenu, ka tas tiek
pozicionéts atseviskos pétijumos (Koren — Karie, Sagi Schwartz & Joels, 2003), bet ta varétu
biit nereti sastopama attiecibu un piesaistes Ipatniba ar1 populacija kopuma, ko var nemt vera
turpmaka piesaistes izp&te psihologijas sféra kopuma. Konstatétais padara Savstarp&jas
piesaistes aptaujas pielikuma tiem, kam Sobrid nav piesaistes figiiras adaptaciju Latvija par

nozimigu notikumu psihologijas sféras attistiba. Kliniskaja izlasg€, ka tas bija gaidams,
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vadoties no ieprieks veikto petjjumu un teorijas analizes (Bell, Lysaker, & Milstein, 1992),
cilveki, kam patreiz nav piesaistes figras bija jau daudz vairak - 42%. Bells, kurs izveidojis
seviSku metodi objekt attiecibu izpétei, konstat€jis, ka 92% gadijumu vina izveletaja izlase, ko
sastadija Sizofrénijas pacienti, raksturigs objekt attiecibu tritkums. Ari vina pétijjuma Siem
cilvékiem bija izteikta distanc€Sanas attiecibas, kas sasaucas ar $aja p&tijuma gitajiem
rezultatiem. Paradibu, ka Sizofrénijas pacientiem ir biezak raksturiga piesaistes figiiras
neesamiba salidzinajuma ar kontroles grupu, vadoties pec Vesta psihiatriskaja slimnica veikto
petijumu ar cilvékiem ar izvairigas personibas trauc€jumiem secinajumiem (Sheldon & West,
1990), var izskaidrot vai nu ar situativiem iemesliem, ka atrodoties noteiktu laiku slimnica,
pastav lielaka iesp€ja attiecibam ar piesaistes objektu izbeigties, vai arT to var interpretét ka
ilglaicigu iezimi un attiectbu modeli. ST pétijuma ietvaros abi Sie skaidrojumi ir atbilstosi, jo
starp aptaujatajiem bija gan tadi cilveki, kas peéd€ja gada laika bija attiecibas ar piesaistes
objektu izbeigusi (21%), gan tadi, kuriem kopuma ir griitibas izveidot tuvas attiecibas ar kadu
1pasu cilvéku un piesaistes objekta neesamiba nav saistita ar to, ka attiecibas nesen ir
izbeigusas, faktiski lielakajai dalai jau ilgaku laiku raksturiga piesaistes objekta neesamiba
(79%), no ka var secinat, ka Siem cilvékiem tik tieSam var&tu bt raksturigas piesaistes
Tpatnibas. Uzskatu, ka tieSi pati Sizofrénijas slimibas esamiba ka tada, neatkarigi no ta, vai
cilveki atrodas slimnica vai ng, var ietekmét §ada attiecibu modela izveidi, jo slimiba jau
agrini var radit uztveres, emociju un citas personibas Tpatnibas, turklat $1 petijuma ietvaros
tika aptaujati cilvéki gan no slimnicas, gan no dienas centra, kura cilveki nak tikai péc zalém
un uz nodarbibam, bet par&ja laika uzturas majas. Abos gadijumos bija sastopami cilvéki bez
piesaistes figiiras, slimnica tie bija 44% un dienas centra aptaujatie — 38%, kuriem patreiz
nebija piesaistes figiras.

Analizgjot Attiecibu aptaujas rezultatus tikai tiem, kam Sobrid nav piesaistes figiiras,
tika konstat€ts jau pavisam atskirigs piesaistes stilu procentualais sadalijums, neka tas bija
salidzinot klinisko un neklinisko izlasi kopuma. Seit visbieZak atzimétie piesaistes stili bija
izvairigi bailigais (40%) un izvairigi noraidoSais nekliniskaja izlas€ (40%), savukart kliniskaja
izlas€ ka visraksturigakie bija atziméti izvairigi noraidosais (46%) un drosais piesaistes stils
(31%). Ne kliniskaja izlas€, ne nekliniskaja netika uzradits ar attiecibam parpemtais piesaistes
stils (0%), kas saskan ar logiku, ka, ja cilvékam Sobrid nav ne ar vienu vienaudzi tuvas
attiecibas, vin$ arT nevar biit ar tam parnemts, iesaistities tajas vertejot citu vajadzibas augstak
un veidojot zinamu atkaribu attiecibas. Visdrizak, ka attiecibas ar citiem cilvékiem var€tu biit
rakstruriga drizak zinama distanc€Sanas, ka tas ir ar1 Saja pétijuma.

Vadoties no iegiitajiem rezultatiem var spriest, ka cilvékiem kam Sobrid nav

piekerSanas figlras, jo viniem visdrizak var€tu bit raksturiga zinama v€lme saglabat
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neatkaribu attiecibas, tad€jadi pasargajot sevi no vilSanas un pat izvairoties no tuvu attiecibu
veidoanas. Siem cilvékiem nereti piemit sp&ja veidot draudzigas attiecibas, ko apstiprina ari
pétijumos ieprieks iegiitie rezultati. Vests un Seldone, p&tot izvairigas personibas,
konstat&jusi, ka piesaistes droSibas izjiita nav saistita ar individa vispar€jo socializaciju
(Sheldon & West, 1990). Lidzigi ka So autoru pétijuma, ar1 kontakta laika ar Sizofrénijas
pacientiem Sie cilveki paskaidroja, ka vigiem ir draugi un pazinas, tomer nav neviens tads
cilveks, kam vini btu 1pasi tuvi, kas paskaidro to, kadel kliniskaja izlase ir tik augsts izvairigi
noraidosa piesaistes stila procentualais raditajs. Iesp&jams, ka vispar cilvéki bez piesaistes
figiiras, bet, it sevisSki Sizofrénijas pacienti, censas saglabat neatkaribas un neievainojamibas
izjutu, nepielaujot emocionalus pardzivojumus un izpausmes. Visdrizak, ka §is attiecibu
veidoSanas Tpatnibas pastiprina arT tadas Sizofrénijas slimibas iezimes un Tpatnibas, ka
noslégtiba, gremdésanas sevi, intereses triikums, ambivalence un afektivie trauc€jumi, kas var
padarit tuvu attiecibu veidoSanu gritaku un sarezgitaku.

Ka otrais biezak sastopamais piesaistes stils cilvékiem bez piesaistes figtiras
kontroles grupa tika konstatets izvairigi bailigais, kura neatkaribas izpausme nav tik spécigi
izteikta ka izvairigi noraidoaja piesaistes stila. Seit to varétu izskaidrot ta, ka cilvékiem var
nebiit piesaistes figiira, jo viniem raksturiga nedrosibas sajiita, nesp&ja uztic€ties, vini uzskata,
ka nav milestibas vérti, tad€l nereti paradas negativa attieksme pret tuviem cilvékiem. Vini
baidas tikt atstumti un tadel, iesp&jams, vispar izvairas no tuvu attiecibu veidoSanas, lai gan
tas velas. Ar1 Sizofrénijas pacientiem viena piektdala gadijumu $is piesaistes stils ir raksturigs,
tade] iepriekSminéto skaidrojumu var attiecinat ari uz $o izlasi.

Loti interesanti Skiet tas, ka kltniskaja izlas€ ka otrais biezak sastopamais piesaistes
stils ir dro3ais. Seit nav viennozimiga skaidrojuma $adiem rezultatiem, tomér var izteikt
pien€mumus. Nemot veéra to, ka liela dala So pacientu slimnica atrodas atkartoti un pavadijusi
tur ilgaku laiku, kas nozimg, ka arT slimibas esamiba vinu dzivi ietekmé jau ilglaicigi. Ta ka
Sizofrénijai var biit raksturiga arT noslégtiba, ieieSana sava pasaulé, iesp&jams, ka tas norada,
ka daudzi Sizofrénijas slimnieki jiitas dros$i sava pasaulé€, vini to neuztver ka draudu un bailu
avotu, bet gan jiitas zinama mera par sevi parliecinati, vertigi, milami, ar1 neveidojot 1pasi
tuvas attiecibas ar kadu. Iesp&jams, ka So drosibas izjttu Sizofrénijas pacienti giist pasi sava
emocionalaja pasaul€, kam reizém raksturiga ar dzivoSana fantazijas, izt€lotu attiecibu un
draudzibas uztur€Sana ar nerealam vai maz pazistamam figiiram. Spilgtakais piemérs tam ir
kada pacienta stastijums par vina draugiem, kurus neviens neredz, bet kuri ar vinu runajas,
atbalsta, vai kada cita slimnieka, bijusa teologa stasts par to, ka vin$ atbalstu giist garigi
sazinoties ar kadu vinam nozimigo Vatikana garidznieku un art Krievijas svéto t€vu, ar kuru

vigs ir ticies reizi dzive, tadel to nevar uzskatit par vina piekerSanas figiiru. Dzivojot sava
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sapnu pasaulg, iesp&jams, Sie cilveki izjiit pietickamu apmierinajumu un drosibu, ka attiecibas
ar kadu citu tuvu cilvéku vai nu nav iesp€&jams izveidot, vai ar1 vini neizjit to veidoSanas
nepiecieSamibu. Nemot vera to, ka $aja apaksizlasé ieklautajiem cilvékiem — kliniskaja un
nekliniskaja izlas€, neskatoties uz to, ka viniem nav piesaistes figiiras, ir raksturigs
sabiedriskums un draudzigums, var pienemt ari, ka vini drosibas izjiitu un adekvatu
paSvertejumu attiecibu sféra giist no citiem nozimigiem cilvékiem - bérniem, vecakiem,
draugiem, pazinam, savukart Sizofrénijas pacienti, iespg€jams, glist nepiecieSamo apripi
slimnica un atbalstu no kontaktiem ar gimeni, taCu partnerattiecibas vai tuvas draudzigas
attiecibas izveidot nesp¢j, kas izskaidro piesaistes figiiras neesamibu. Ja kliniskaja izlase to
atkal var saistit zinama mera ar slimibas norisi, nekliniskaja izlas€ nav Iidz galam skaidrs,
kapec jutoties droSi, miléti un vertigi, Sie cilvéki tomeér nav izveidojusi tuvas attiecibas ar
vienu 1pasu cilveku, vai pat, ja ir prec€jusies, viniem ir draugi, tomeér uzrada, ka viniem nav
piekersanas figiiras. Lai to noskaidrotu ieteicams veikt kvalitativo un personibas izpéti. Vel
rezultati Saja skala varétu biit izskaidrojami ar sociali vélamu atbilZu sniegSanu, jo, iesp&jams,
ka cilveki nevéelas atzit, ka jutas nedrosi, jo viniem nav piesaistes figliras, vini iegalvo sev, ka
jatas $ada veida &rti un drosi. Sis piengmums, protams, ir japarbauda kvalitativa izpété.
Sociali vélamu atbilzu sniegSanu Sizofrénijas pacientu izlasé var€tu izskaidrot ar v€lmi sniegt
tadas atbildes, kas liecinatu par garigu veselibu un adekvatu pasaules uztveri, jo anketu
aizpildiSanas laika bija novérojams, ka pacienti skali dalas ar savam domam un
spriedel&jumiem par to, ka biitu jaatbild pareizi (ko maca arsts) un ka vini jutas. No ta var
secinat, ka slimibas norises process (izveseloSanas) saistas ar adekvatas pasaules un lietu
uztveres iemacisanos.

Izvertejot Savstarpejas attiecibu aptaujas rezultatus, paradijas statistiski nozimigas
atSkiribas piesaiste starp kltnisko un neklinisko izlasi tuvibas mekléSanas un piesaistes figiiras
izmantoSanas dimensijas. Tas nozimé, ka Saja izlas€ Sizofrénijas slimniekiem ir izteiktaka
tendence samazinat distanci ar piesaistes figiru stresa situacijas neka tas ir raksturigs
nekliniskaja izlasé. Sizofrénijas slimniekiem stresa situacijas, iesp&jams, aktualizgjas
nedroSibas izjiita, savukart tuviba ar piesaistes figiiru lauj izjust lielaku parliecibu par sevi.
Pielauju, ka slimibas ietekm€ izmainita pasaules uztvere un personibas struktiira, pastiprina
nepiecieSamibu péc atbalsta un palidzibas, ko var sniegt piesaistes figlira, kad tas ir
nepiecieSams. Lidz ar to arT logisks un papildinoss Skiet statistiski nozimigi atskirigais
izmantoSanas dimensijas rezultats, kas norada, ka Sizofrénijas pacienti biezak izjiit v€lmi un
vajadzibu péc piesaistes figliras, lai ta biitu pieejama un atsauciga, vairak tiecas un vélas
izmantot to, ka vinam ir cilveks, kas var sniegt palidzibu un atbalstu, ja tas nepiecieSams.

Iespéjams, ka nekliniskaja izlasé §1 vajadziba péc piesaistes figliras izmantoSanas un
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pieejamibas nav tik aktuala un nepiecieSama, jo cilveki jutas nedaudz biezak drosi un garigas
veselibas laba stavokla d&l pasi sp€j parvarét griitibas un tikt gala ar stresa situacijam.

Analiz€jot tendences piesaisté péc Savstarp&jas attiecibu aptaujas rezultatiem, var
pamanit, ka Sizofrénijas pacientiem Saja p&tijuma vidg&ji biezak raksturigs uzmacigas apripes
meklI€Sanas piesaistes stils neka tas ir kontroles grupa. No ta var secinat, ka Sizofrénijas
pacienti vairak un/vai biezak izjiit vélmi un vajadzibu mekl€t apriipi un atbalstu pie sev tuva
cilveka. Jaatzist, ka sava gariga veselibas stavokla dé| Skiet saprotami, ka Sie cilveki nespgj
pasi parvarét savas psihes Tpatnibu raditas sekas, gritibas un atskirigo pasaules uztveri. Loti
iesp&jams, ka Siem pacientiem reiz€m var bt vajadziga neatliekama palidziba, ko atvieglo
vinu esamiba kliniska aprupée. Cilveki, kas ir nekliniskaja grupa, visdrizak So vajadziba péc
piesaistes figiiras atbalsta un palidzibas neizjit ka tik neatliekamu. Pargjas skalas atSkiribas
nav 1pasi lielas, tad€] sikak netiks apspriesti.

Atskiriba no teorétiskajam nostadném par to, ka kliniskajas izlases ir biezak
sastopami nedrosas piesaistes stili, $aja izlas€ nav konstat€jamas tadas izteiktas tendences,
iznemot to, ka kliniskaja izlasé vairak raksturigs izvairigi bailigais piesaistes stils, tomer Sis
raditajs nav tik butiski atskirigs no citos petijumos konstatétajiem bieZumu sadalijumiem
populacija, ka jau tas tika minéts ieprieks.

Balstoties uz vairakiem pétijumiem par to, ka Sizofrénijas slimniekiem raksturiga
piesaistes figliras idealizacija, uzupurésSanas, atkariba attiecibas, ka ar1 zems paSvertejums
(Macnab, 1965; Lidz, 1965, 1979; Mishler & Waxler, 1975; Kulbergs, 2001), tika izteikts
pienémums, ka Sizofrénijas pacientiem varétu biit vairak raksturigs vai nu ar attiectbam
parpemtais piesaistes stils Attiecibu aptauja, kas Saja petijjuma neapstiprinajas, vai ari pec
Savstarp€jas attiecibu aptaujas rezultatiem — uzmacigas aprupes mekleéSanas piesaistes stils —
Saja gadijuma tika konstatta $1 tendence, toméer rezultatam ir nepietiekosa statistiska
pétijumu rezultatiem. Savukart, saskana ar citu teoretiku nostadném par Sizofrénijas pacientu
piesaistes Tpatnibam - attalinasanos, noslégtibu, bet vienlaicigu spécigu tieksmi péc milestibas
un bailém tikt ievainotam (Guntrip, 1969; Bell, 1992; Kulberg, 2001; Tait et al, 2004), tika
pienemta iesp&jamiba, ka Sie pacienti uzradis izvairigi noraidoSo piesaistes stilu Attiecibu
aptauja, kas $aja petijuma ir otrais biezak atzimetais piesaistes stils, un uzmacigi paspalavigo
piesaistes stilu Savstarp&jas piesaistes aptauja, kas ir vidéji bieZak raksturigs kliniskaja izlase,
tomér atSkiriba nav pietiekosi butiska un ir vairak tendences Iiment konstat&jama. Tatad Sie
pien€mumi nav pretruna ar p€tijuma konstat€to, tomer tie neapstiprinas ar1 pilna méra.

Izvertejot cilveku bez piesaistes figiiras rezultatus Savstarp€ja attiecibu aptauja, tika

konstatéta tendence, ka Sizofrénijas pacienti vairak tiecas saglabat distanci attiecibas ne ka
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cilvéki kontroles grupa. Tas saskan ar Attiecibu aptauja iegtitajiem rezultatiem, ka ar1 jau
iepriek§ minétajam teorétiskajam nostadném. Tas sasaucas ar1 ar pargjo skalu rezultatiem Saja
aptauja, ka Sizofrénijas pacientiem ir vairak raksturigas bailes tikt sapinatiem vai noraiditiem,
kas var€tu izskaidrot arT vélmi saglabat distanci un neiesaistities tuvas attiecibas ar tuviem
cilvekiem. Sizofrénijas slimniekiem ir vairak raksturigs tas, ka attiecibas samazina drosibas
izjiitu, ka pamata varétu biit bailes no emocionala pardzivojuma — sapém, nepienemsanas, kas
atkal pastiprina vélmi saglabat distanci. Lidz ar to Sizofrénijas slimnieki neizjit, sprieZot pec
§1s aptaujas rezultatiem tik spécigu vélmi p&c tuvam attiecibam ka cilvéki kontroles grupa, kas
nesaskan ar Fromas — Reihmanas teorétiskajam nostadném (Fromm-Reihmann, 1939, ka
minéts Macnab, 1965). Tomér nevar art apgalvot, ka Sie cilveki nevelas tuvas attiecibas. Ta ka
slimiba ir saistita ar zinamu un, iesp&jams, art neizbégamu atkaribu no citiem (arsta, zaleém,
tuvinieku atbalsta), tad Siem cilvékiem nav tik raksturiga augsta paspietiekamibas tendence,
ka tas ir cilvékiem nekliniskaja izlase.

Iesp&jams, ka Sizofrénijas pacienti noslédzas sevi, jo izjit apkart€jo pasauli un
attiecibas ar citiem ka nedroSibu véstosas, tadas, kuras iesaistoties var tikt emocionali
ievainots, nenovertéts, tadel vini izv€las distanceties un dzivot sava izmainitaja jitu un
fantaziju pasaul€, kura sniedz viniem dros$ibas izjutu, tomér, lai So domu apstiprinatu
nepiecieSams veikt kvalitativu izp€ti, pieméram, padzilinatas intervijas.

ST pétijuma ietvaros arT tika veikta Savstarpgjas piesaistes aptaujas pielikuma tiem,
kam patreiz nav piesaistes figiiras, adaptacija. Analiz&jot ieks€jas saskanotibas raditajus
atseviskam metodikas skalam, tika konstatéts, ka Sie raditaji nav 1pasi zemi, tacu tie arl
nesasniedz limeni, kas ir >0,7. Veicot katra apgalvojuma, kas ietilps skalas ieksgjas
saskanotibas raditaja veidoSana, ietekmes uz kop€jo raditaju analizi, vairakkartigi paradijas,
ka atseviski jautajumi ietekm¢ §1 raditaja veidoSanu un, neieklaujot tos skalas iek$gjas
saskanotibas veidoSana, ALPHA koeficients paaugstinatos lidz pietiekoSam vai pat labam
Iimenim. Atseviskas skalas Sie apgalvojumi ir tiesi tie, kuri analiz€jot rezultatus ir jakode
pret&ji. ST analize tika veikta péc aptaujas datu ievaksanas.

Ka ilustrativs piemérs tam — 9. pielikuma 7. tabula. Seit redzams, ka zaudgjuma
bailu dimensiju veido tris apgalvojumi — 21., 27. un 31.apgalvojums. Ties$i 31. apgalvojuma
rezultati ir kodéti pret&ji. Sis dimensijas kopgja ALPHA=0,62, ta¢u iznemot ara no skalu
ieks$gjas saskanotibas raditaja aprékina tiesi kodeto jautajumu, ALPHA raditajs paaugstinatos
Iidz 0,82, kas ir pilniba pietickosi. ST ipatniba var tikt nemta véra uzlabojot metodikas
tulkojumu, lai panaktu vél augstaku iek$€jo saskanotibu atseviskas skalas.

Analizgjot iek$gjas saskanotibas raditajus kliniskajai un nekliniskajai izlasei

atseviski, paradas tendence, ka augstaks ALPHA koeficients ir nekliniskajai izlasei (skat. 9.
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pielikuma 8. tabula). Tas var€tu biit saistits ar kliniskas izlases respondentu Tpatnibam: lai gan
pacientiem bija saglabats intelekts, daudzi no viniem atradas zalu iedarbiba, kas mazina
informacijas apstrades atrumu un sp&ju uztvert. lespgjams, kas Siem cilvékiem var€tu biit bijis
griitibas uztvert apgalvojumu biitibu, respektivi, to, ka dazi apgalvojumi ir pret&ji versti.
Apskatot atsevisku cilveéku aizpildiSanas tendences kliniskaja izlase, var redzet, ka
nesaskanotibu starp atseviskiem apgalvojumiem rada arT pret&ji verstie apgalvojumi. Tas
nozimé, ka cilveks atbild€jis pec viena principa un nav sp&jis uztvert, kur vinam jaatbild
pret&ji versti. To apliecina ar1 izp€tes laika noverotas 1patnibas, ka kontroles un palidzibas
noliikos parfraz€jot cilvékiem atseviskas vinu atbildes, respondenti pamana, ka atzimé&jusi
nepareizi un apgalvojums ir pretéji versts. Art to var nemt vera uzlabojot metodes tulkojumu
un iek$€jo saskanotibu. lesp&jams, ka atbilZu savstarp€ja nesaskanotiba ir izskaidrojama ar1 ar
slimibas Tpatnibam, piem&ram, iek$€jam pretrunam jitu un domu lIimen.

Kopuma izvert&jot petijuma ierobeZojumus, jaatzist, ka nakotne p&tijumos ieteicams
palielinat izlases apjomu, it seviski grupas bez piesaistes figiiras apjomu, lai paaugstinatu
rezultatu ticamibu un reprezentativitati attieciba pret populaciju. Lidz ar to, §1 pétijuma
rezultati, it seviski Attiecibu aptauja cilvékiem bez piesaistes figiiras, ir pienémumu forma un
turpmakie pétijuma rezultati var€tu art apSaubit vai papildinat Saja izpeté konstatéto.

Ka vienu no nakotnes izpétes virzieniem ierosinu veikt piesaistes un attiecibu
kvalitativu izpéti, lai glitu papildus izskaidrojumus tam, ka Sizofrénijas pacienti, ka arT cilveki,
kam Sobrid nav piesaistes figiiras veido attiecibas, kadas ir vinu attiecibas vispar ar cilvékiem
un kadi var€tu biit tie iemesli, kap€c viniem nav attiecibu ar vienu tuvu vienaudzi, partneri vai
draugu. Kada ir tiesi Sizofrénijas pacientu bez piesaistes figiiras attiecibu veidoSanas
specifika, vai to, ka viniem patreiz nav piesaistes figiiras vairak nosaka situativi iemesli, kadi
tie ir, jeb tas ir vertéjams vairak ka ilglaicigs attiecibu veidoSanas modelis. Ta ka Savstarp€jas
attiecibu aptaujas pielikums ir nesen iegiits no autoriem un nav zinams, ka tas biitu ieprieks
pielietots citos pétijumos Latvija, tad ieteicams biitu pilnigot ta tulkojumu latvieSu valoda, lai
vel vairak uzlabotu metodikas iek$€jas saskanotibas raditajus. Iesaku pielietot So metodi
atkartotos petijumos ar Sizofrénijas pacientiem izmantojot vél lielaku izlasi, iesp&jams, varétu
konstatét v€l vairak piesaistes atskiribas ar cilvékiem bez Sizofrénijas diagnozes. leteicams
paplaSinat petijumus ar to cilveku izlasi, kam Sobrid nav piesaistes figiiras, lai noskaidrotu vél
sikak So cilveku piesaistes Ipatnibas izmantojot dazadas metodes. Talakai izpétei var izmantot
padzilinatas intervijas un/vai projektivas metodikas, pieméram, Latvija vél neadaptéto
Dzordzas un Vesta projektivo metodi ,,Adult Attachment Projective” (AAP) (George & West,
2001).
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Petijuma konstatéto var izmantot terapeitiska darba ar Sizofrénijas pacientiem, ka ar1
stradajot ar tiem, kam Sobrid nav piesaistes figiiras, jo arT terapeitiskajas attiecibam veidojas
zinama emocionala piesaiste un attiecibu veidoSanas Tpatnibas, kadas raksturigas konkrétam
cilvékam, var ietekmét arT attiecibas starp psihologu un klientu.

Apkopojot iztirzajuma dala aprakstito, Saja petijuma netika konstatetas statistiski
nozimigas atSkiribas piesaisteé Attiecibu aptauja Sizofrénijas pacientiem un kontroles grupai.
Abas izlases visbiezak tika konstatets droSais un ka nakamais - izvairigi noraidoSais piesaistes
stils, kas saskan ar kop€jam tendencém piesaistes stilu sadalijuma populacija, kas konstatéts
citos pétijumos Latvija. Saja pétijuma paradijas tendence, ka Sizofrénijas pacientiem biezak
raksturigs izvarigi bailigais piesaistes stils, salidzinajuma ar kontroles grupu, savukart droSais
piesaistes stils tika ka raksturigakais atziméts biezak nekliniskaja izlas€. Savstarpgjas attiecibu
aptaujas ietvaros tika konstatéts, ka 17% nekliniskaja un 42% kliniskaja izlase cilvékiem
raksturigs tas, ka patreiz viniem nav piesaistes figiiras. Analizgjot $1s metodes rezultatus, tika
secinats, ka Sizofrénijas slimniekiem vairak raksturiga tuvibas mekl€Sana attiecibas ar
piesaistes figliru un tas izmantoS$ana. Atskiriba starp izlasém Sajas skalas ir statistiski
nozimiga. Pargjas skalas novérojamas tendences, piemeram, kliniskaja izlasé cilvékiem vidg&ji
vairak raksturiga uzmaciga vélme mekl&t apripi piesaistes attiecibas. Analizgjot skalas
cilvekiem bez piesaistes figiiras, paradijas tendence, ka Sizofrénijas pacienti vairak tiecas
saglabat distanci attiecibas, vigiem vairak raksturigas bailes tikt sapinatam vai noraiditam, ka
ari tas, ka piesaistes attiecibas samazina $o cilvéku dro$ibas izjiitu, ne ka cilvékiem kontroles
grupa. Savukart mazak raksturigi neka nekliniskaja izlas€ kliniskaja grupa ir vélme péc tuvam
attiecibam un svarigums saglabat paspietieckamibu. Attiecibu aptauja tiem, kam nav piesaistes
figiiras visvairak tika konstatéts izvairigi bailigais (40%) un izvairigi noraidoSais piesaistes
stils nekliniskaja izlasé (40%), savukart kliniskaja izlas€ ka visraksturigakie bija atzimeéti
izvairigi noraidosSais (46%) un drosais piesaistes stils (31%). Ne kliniskaja izlas€, ne

nekliniskaja netika uzradits ar attiecibam parnemtais piesaistes stils (0%).
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Pielikumi

1.pielikums

PiekriSanas veidlapa.

Latvijas Universitates Pedagogijas un psihologijas fakultates Psihologijas
profesionalas magistra programmas 2.kursa studente KATRINA LUSE lidz Jasu piekriSanu
piedalities pétijuma par pieauguSo tuvam attiectbam. PE&tfjuma ietvaros aizpildiSanai tiks
piedavatas vairakas anketas, par pieauguso attiecibam jeb piekerSanos. Anketu aizpildiSana
aiznems aptuveni 20 miniites.

PiedaliSanas pétijuma ir brivpratiga, tadel jebkura bridi varat atteikties no tas. Ievakto
datu un informacijas konfidencialitate tiek pilniba nodroSinata, kas nozimé€, ka Jusu sniegtas
atbildes neuzzinas tre$as — ar pétijjumu nesaistitas personas, ko garanté petijuma veicgjs.
Petijuma iegiitie dati tiks analiz€ti tikai apkopota veida, netiks analizeti atsevisku personu
dati. Petijuma dati tiek ievakti macibu noliikos.

Ja sadarbibas laika Jums rodas kadi jautajumi, lidzam kontaktéties ar darba vaditaju,

KATRINU LUSI, pa telefonu 29110567 vai e-pastu: katrinap @inbox.lv.

Esmu Jums loti pateiciga par palidzibu un Iidzdalibu pétijuma!

Piekritu aizpildit petijuma anketas:

Paraksts Datums




1y

Stils A

Stils B

Stils C

Stils D

2)

Stils A
Stils B
Stils C

Stils D
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2. pielikums

ATTIECIBU APTAUJA

Seit ir &etri visparigi cilveku attiecibu stilu apraksti. Liidzu izlasiet katru aprakstu un

apvelciet atbilstoSo burtu tam attiecibu stilam, kas vislabak apraksta Jis vai ir

visatbilstoSakais veidam, kada/s Jiis esat savas tuvajas attiecibas.

Man ir viegli kltit emocionali tuvam ar cilvékiem. Es jiitos labi, kad palaujos
uz viniem, ka art tad, kad vini palaujas uz mani. Es neuztraucos, ka varu palikt

viens vai ka citi mani nepienems.

Es nejttos labi, kltistot tuvs ar citiem cilvékiem. Es v€los emocionali tuvas
attiecibas, bet man ir gruti pilniba uztic€ties vai palauties uz viniem. Es

uztraucos, ka varu tikt sapinats, ja atlausu biit sev parak tuvam ar citiem.

Es velos pilnigu emocionalu tuvibu ar citiem, bet biezi man liekas, ka citi
negrib biit tik tuvi, cik es to v€letos. Es nejiitos labi bez emocionali tuvam
attiecibam, bet daZreiz es uztraucos, ka neesmu citiem tik nozimigs, cik vini ir

nozimigi man.

Es jiitos labi bez tuvam emocionalam attiecibam. Man ir Joti svarigi justies
neatkarigam un paSpietickamam, un man labak patik bit neatkarigam no

citiem, tapat ka nevélos, lai citi biitu atkarigi no manis.

Ludzu novertgjiet katru no Siem savstarpg€jo attiecibu stiliem atbilstosi tam, cik liela

mera tas raksturo Jiisu attiecibas ar cilvékiem. Atziméjiet novert€jumam atbilstoSu

ciparu lapas lejas dala, izvertgjot katru attiecibu stilu skala no 1 Iidz 7, kur ,,1” nozimg,

ka aprakstitais attiecibu stils nemaz neraksturo Jus un ,,7”” — apraksts ir loti [1dzigs Jiisu

attiecibu veidam. Apvelciet apliti ap atbilstoSo ciparu!

Nemaz neraksturo mani Daléji raksturo mani Loti lidzigi man
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
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3.pielikums
SAVSTARPEJAS PIEKERSANAS APTAUJA
INSTRUKCIJAS

Turpmakajas lappusés Jiis atradisiet rindu apgalvojumu. Katra atseviskaja gadijuma, lidzu
izvertejiet, cik liela meéra Jus piekritiet, ka apgalvojums raksturo Jis.

Aplukojiet sekojoSus piemeérus:

Pilniba Pilniba

nepiekritu piekritu
1. Ballit€s man patik runat ar visiem................ 1 2 3 4 @
2. Man patik daudz laika pavadit vienatné......... 1 @ 3 4 5

Persona, kura pirmaja apgalvojuma atbild ar “5”, norada, ka vin$/vina pilniba piekrit
apgalvojumam “Ballités man patik runat ar visiem”. Otraja pi€éméra vins/vina nepiekrit
apgalvojumam “Man patik daudz laika pavadit vienatn&”. Jis drikstat apvilkt atSkirigus
skaitlus pret1 katram dotajam apgalvojumam.

sk ke sk sk sk skeoste sk sk sk sk sk sk sk stk sk skt sk sk skokeskokosk sk

Saja aptauja Jiis atradisiet jautdjumus par Jiisu attiecibam ar vienu Ipasu cilvéku Jasu dzive.
Megs So 1paso cilveéku saucam par “piekerSanas objektu”. Ar piekerSanas objektu més
saprotam:

- Visticamak cilveku, ar kuru Jiis kopa dzivojat vai kuru milat.

- Cilvéku, pie kura Jiis visticamak grieztos péc atbalsta, palidzibas, padoma,
milestibas vai sapratnes.

- Cilveku, no kura Jus iesp&€jams varétu but atkarigs un kur§ var€tu biit
atkarigs no Jums dazas lietas.

Jusu piekerSanas objekts var biit Jiisu virs vai sieva, draugs vai draudzene vai cits Tpass
draugs. Jiisu dzive var bt vairaki cilveki, ar kuriem Jis esat tuvs vai art var bt griiti atrast
vienu cilveéku, kur§ Jums nozimé tik daudz.

Lai atbild€tu uz sekojoSajiem jautajumiem, domajiet par to cilvéku, ar kuru tieSi Sobrid
jutaties vistuvakais. Sis cilveks ir Jusu piekerSanas objekts, pat ja apraksti Jums neskiet pilnigi
precizi.

Vai patreiz Jisu dzive ir tads cilvéks, kuru Jiis uzskatitu par savu piekerSanas objektu?

............... Ja Mans piekerSanas objekts ir mans ...........ocoeeveveiiiiniiiennennn..

sk st sk sk sk sk st sk sk sk sk skoste sk sk sk sosk sk skt sk sk sk skt sk skok skok
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Jautajumi par Jisu attiecibam ar Jiisu piekerSanas objektu saksies nakosaja lapa. Ja Jums
Sobrid nav piekerSanas objekts, liidzu parskiriet aptaujas lapas talak Iidz nakoSajai aptaujai,
kas saucas “Ja Jums Sobrid nav piekerSanas objekta”. Tatad Jums japilda ir tikai viena no $Tm
aptaujam.

Ludzu, padomajiet par katru jautajumu un atbildiet riipigi. Neraizgjieties, ja uz daziem
jautajumiem ir griti atbildet precizi. Atbildiet, cik labi varat un uzticieties saviem
spriedumiem.

Atcerieties, ka _$1 aptauja nav tests; nav pareizu vai nepareizu atbilzu. Jautajumi vienkarsi
apraksta dazadas attiecibas. Paldies par Jisu palidzibu!

LUDZU TURPINIET NAKOSAJA LAPPUSE



10

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

1 2 3
pilnigi nepiekritu dalgji piekritu un
nepiekritu dalgji nepiekritu

. Es vérsos pie sava piekerSanas objekta dazadu iemeslu péc,
ieskaitot atbalstu un MITINAJUMU ......vveeevrrerieeerieeeiee e

. Es v€los, lai manas attiecibas ar piekerSanas objektu biitu
MAzZaK dUSINIU ...coeeiiiiiiiiiiieicee e

. Es vértéju mana piekersanas objekta vajadzibas augstak
NEKA SAVEJAS 1vvvveeeiieiiie ettt ettt e e e

. Es kliistu neapmierinats, ja mans piekersanas objekts nav
ar mani kopa tik daudz, cik es to VEIELOS .......eeeveveeevuveerineennns

. Es jutu, ka vislabak ir nebiit atkarigam no mana piekersa-
NAS ODJEKLA ..eoviiiiiieeiie e

. Es velos klit tuvs ar savu piekerSanas objektu, bet es
IZEUTOS ALEUTTEL cuveeenireeeireeeite et e et et et eeebee et esiaeesieee s

. Es bieZi jiitos parak atkarigs no sava piekerSanas objekta.......

. Es nesp&ju nodoties darbam, ja manam piekerSanas
objektam ir probl€mas ..........ccceeeviieeiieeniiieciie e

. Man sagada prieku riipéSanas par manu piekersanas
ODJEKEU ...

. Es neiebilstu, kad mans piekerSanas objekts dodas prom

UZ dAZAM DIENAIN ..eeneeeeieieeieeee et e e e e eeeeeeeeeeeeeeeanens

Esmu parliecinats, ka mans piekerSanas objekts méginas

SAPrast MANAS JULAS ..cveeuverreereerierieenteeteseenieeteeeeesreeteseenaeens

Es veletos, lai es varétu atkal but bérns un piekerSanas

objekts riipetos Par MANI......c..eeevureeriireerireeniieerieeerreeesereeenns

Es negribétu, ka mans piekerSanas objekts palaujas

UZ TTIATIE «ovveeeeiiineieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaasaaaeseseeesasannnneseseessesnnes

Es apvainojos, kad mans piekerSanas objekts pavada

laiku atseviSki NO MANIS .........ccccveieeiiiiieeeiiiiee e

Man ir nepiecieSams, lai piekerSanas objekts biitu ar

mani, kad eSmMu SatrauktS......cooevvvvviiimmiiieeeeeeeeiiiieieeeeeeeeeenaans

Savu problému risina$ana es palaujos uz sevi, nevis

savu piekerSanas objektu.........cceevvieieiiieniieiieee e,

Es uztraucos, ka mans piekerSanas objekts pievils mani.......
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4 5
piekritu pilnigi
piekritu
................. 1 2 3 4
................. 1 2 3 4
................. 1 2 3 4
................. 1 2 3 4
................. 1 2 3 4
................. 1 2 3 4
................. 1 2 3 4
................. 1 2 3 4
................. 1 2 3 4
................. 1 2 3 4
................. 1 2 3 4
................. 1 2 3 4
................. 1 2 3 4
................. 1 2 3 4
................. 1 2 3 4
................. 1 2 3 4
................. 1 2 3 4



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

1 2 3
pilnigi nepiekritu dalgji piekritu un
nepiekritu dalgji nepiekritu

Kad esmu satraukts, es palaujos, ka mans piekerSanas

objekts biis ar mani, lai mani uzklausitu ...........c.cceevveernennne

Es parasti apsprieZu savas problémas un ripes ar savu

piekerSanas ObJeKtu .....oevveeiiiiiieiieeieeeee e

Es jutos pamests, kad mans piekerSanas objekts ir

Projam dazas di€NaS.........ceeerveeerveeerieeeiieeeireeeireeereeesneens

Man ir Sausmigas bailes, ka manas attiecibas ar pie-

kerSanas objektu Beigsies .......ccceeveeriieniienieeiieeieeieeeee e

Man nav nepiecieSams, lai mans piekerSanas objekts

TUPELOS PAT MANT c.vveeiiieeiiieeeiieerieeeieeeireeeereeereeesseeesnneees

Skiet, ka mans piekerSanas objekts ievéro mani tikai

tad, kad es esmu dusmigs .........cocceeeevieeriiieniieeniieeneeeenn

Es parrunaju lietas ar savu piekerSanas objektu ...................

Man ir viegli biit sirsnigam ar manu piekerSanas

ODJEKEU ..o

Es sagaidu, ka mans piekersanas objekts pats parii-

pesies par savam probl€mam..........ccceeevvveeriieeniiieeniieennneen.

Es baidos, ka zaudéSu sava piekerSanas objekta

INTLESTTIDUL ..ttt et eeeaae e e

Es jiitos pazudis, ja esmu satraukts un mans pie-

kerSanas objekts nav tuvuma............ccoeeeeeieeniienieeeeeeee,

Esmu saniknots, ka nesanemu nekadu atbalstu no

mana piekersanas objekta..........ccceeveieieriiieeniiieieeeeeee,

Esmu ta pieradis visu darit pats, ka nejautaju mana

piekerSanas objekta palidzibu..........ccccoceeveriiriiniinicniiinne

Esmu parliecinats, ka mans piekerSanas objekts

VIENMEL MIIES INANT «.eveeeeeeiereieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeeeeeeeees

Es neesmu dross, ka man vajadzétu rikoties, pirms

neaprunajos ar savu piekerSanas objektu............cccoeeennennen.

Bez mana piekerSanas objekta es biitu bezpalidzigs ............

Situacijai jabut patiesi sliktai, lai es ligtu mana pie-

kerSanas objekta palidzibu...........ccceevvieeiiieiiiieeieeeeeee,

4
piekritu

54

5
pilnigi
piekritu

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

1 2 3
pilnigi nepiekritu dalgji piekritu un
nepiekritu dalgji nepiekritu

Es esmu patiesam dusmigs uz manu piekerSanas objektu,

jo domaju, ka vins/vina varétu atrast laiku priek§ manis .......

Es biezi esmu dusmigs uz savu piekersSanas objektu

un nezinu, KAdEl........cocuviiieiiiiiiiiiiee e

Es jitu, ka pats griitakais ir kltit patstavigam.........................

Es jiitos, ka ar mani kaut kas nav kartiba, jo es esmu

atdalits no mana piekerSanas objekta ...........ccoocveevieriienienne.

Es parlieku neuztraucos par manu piekerSanas objektu .........

Es neupur&ju savas vajadzibas mana piekerSanas

0bjekta 1aba.......cccueeeiiiiiiiieeieece e

Mans piekerSanas objekts vienmér mani sartigtina ................

Kad esmu satraukts, man ir izmisiga vajadziba péc

mana piekerSanas objekta tuvuma.........cccoceerieeiiiniiiinien,

Spéja kaut ko darit mana piekerSanas objekta laba

lauj man justies NOZTMIZAM .....cccveeerveeerrreeriieeereeerreeereeeeenes

4
piekritu
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5
pilnigi
piekritu

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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4.pielikums

Ja Jums paslaik nav piekersanas objekta

1 2 3 4 5
pilniba nepiekritu dalg&ji piekritu piekritu pilniba
nepiekritu un dalgji nepiekritu piekritu
1. Man klist “aukstas kajas”, ja kads v€las blit man tuvs.........ccccceeveveernnennns 1 2 3
2. Es vienmér mekl&ju kadu pasu personu, kas liktu man justies drosi.......... 1 2 3
3. Esjiitu, ka ltigt citiem palidzibu ir vajibas pazime..........ccccceeevuveeeenveercneennns 1 2 3
4. Mani satrauc tas, ka man nav neviena tuva drauga ..........ccceeceeervieerieeennnn. 1 2 3
5. Man ir bail, ka, ja man kads klus svarigs, man neatbild€s ar to pasu........... 1 2 3
6. Tuvas attiecibas es sasniedzu punktu, kura es vélos saglabat distanci......... 1 2 3
7. Esot kopa ar citiem, es jutos droSaKS/a.........cccvererireeriireeniieeiee e 1 2 3
8. Es v€los, lai man tuvuma biitu kads, kam es esmu vajadzigs/a.................... 1 2 3
9. Es vienmer jutu, ka es nekad nevaru likt otram saprast, ka es jiitos............. 1 2 3
10. Es vienmer esmu baidijies/usies citiem pietuvoties.........cccveeerveeerveeeruveennns 1 2 3
11. Es savu drosibas izjlitu Sanemu N0 SEVIS PASA......cccvveeerveeerveeerreenrveeennneens 1 2 3
12. Es vérsos pie citiem cilveékiem, lai giitu mierinadjumu un uzmundrinajumu. 1 2 3
13. Es jiitu, ka pret citiem €SMU “VESS ....cccuieriiieeeriieeriieerieeerreeesreeeereeeaneens 1 2 3
14. Es vEletos biit ar kadu 1abos draugos .........ccceceeeeiiieniieeniieeciieeeeeiee e 1 2 3
15. Riipésanas par kadu liktu man justies vajam/ai un pargurusam/ai.............. 1 2 3
16. Esmu partraucis/kusi attiecibas aiz bailém, ka tikSu sapinats/a................... 1 2 3
17. Mani sariigtina, ka man nav neviena tuva drauga............ccceerevveeerreennneennns 1 2 3
18. Tuvas attiecibas ar kadu liek man domat par nosmaksanu.......................... 1 2 3
19. Mani draugi liek man justies droSam/ai..........ccceceeevveeeriieenieeneieenieeeeneenn 1 2 3

20. Es ilgojos péc kada, ar ko dalities savas jUtas.........ccceervuveerreeerreeerveeennnenns 1 2 3
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1 2 3 4 5
pilniba nepiekritu dalg&ji piekritu piekritu pilniba
nepiekritu un dalgji nepiekritu piekritu
21. Es nelauju nevienam SV PIEtUVOLIES. ......ueeerureeerireerireerieeenieeenireeesnreesneeens 1 2 3
22. Mans speks nak vienigi N0 mManis PaSa/S........ccceceeervreeerreeenveeenreeennneeennnes 1 2 3
23. Man neviens Nav VaJadZIZS......ccceerveeerueeeriieeiiieenieeeeieeesseeessseeensseesssneesnns 1 2 3
24. Es negrib&tu dalit savu dZTvi N€ ar VIENU..........eeevuveeerureeeiieeeiieesieeesieeeennes 1 2 3

25. Es nekad nejutiSos patiesi dross/a, kamér mana dzivé nebiis kads 1pass

CLIVEKS . .o 1 2 3
26. Es baidos risket paradit, ka gribu, lai par mani rip€jas. ........ccceeveervuveennne. 1 2 3
27. Bez tuva drauga es bltu pazudiS/USI........cccceeviieriiieiniiieeniieeiee e 1 2 3
28. Es loti lepojos ar to, ka man neviens nav vajadzigs.........cccceeveeerieenveenenne. 1 2 3
29. Es zaudétu savu droSibas sajiitu, ja man biitu sava dzive jadala ar kadu....1 2 3
30. Man ir sajiita, Ka s SIEPJOS. . ...uvenniiiiiiiieeiteeeeeeee e 1 2 3
31. Tuvi draugi Man ir SVAITZI. . ......ceeiieeriieeeiieeeriee et erree et e eire et e e 1 2 3
32. Es vienmér izdaru kaut ko, lai blokétu talaku iesaistiSanos ar kadu.......... 1 2 3
33. Es vélos, lai man biitu vienas, ilgstoSas attiecIbas.........cceecveervveeenveennneenns 1 2 3
34. Es baidos pietuvoties CILIEIM. . ... ...eerruieeriiieeriieerieeenieeeieeeeireeeiteeeaee e 1 2 3

35. Pat tad, ja man ir bijis kads 1paSs cilveks, es nevaru ar vinu izveidot
KONEAKLU. ..o 1 2 3

36. Esmu ta pieradis/usi darit visu pasa spékiem, ka neltidzu citiem palidzibu..1 2 3

37. Man ir griiti kadam veltit piekerSanos. ...........cevveeerciieeniieeeniee e 1 2 3
38. Es baidos par kadu rupéties, jo tad es sevi pazaud@tu..........ccccceeerveeennenn. 1 2 3
39. Es dazkart brinos: ,,Kap&c mani neviens neatrod?”...........ccccceeveercrveennenn. 1 2 3
40. Es esmu uzbiivejis/usi seV apKart SI€NU.........ccuveerruveerveeerieeerreeeiieeeveeennnes 1 2 3

41. Man biitu neerti, biit kada cilvéka tuvam draugam.............ccccceveeverneennn 1 2 3
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1 2 3 4 5
pilniba nepiekritu dalg&ji piekritu piekritu pilniba
nepiekritu un dalgji nepiekritu piekritu
42. Kad vien es jiitu, ka kltustu kadam tuvs/a, es vinu atgrozZu...................... 1 2 3

43. Ir jabut sp&jigam izdzivot pasSa/a SpEKIeM..........oovvviviiiiinieniienrieeenn 1 2 3

44. Tuvas attiecTbas €S 1ZtUroS attUITZi... .. ...t rreririeerieeerieeerreeerreeeieeeeneeenans 1 2 3
45. Es neuztraucos, ka tuvas attiecibas tikSu sapinats/a..........ccceeveerevveeriueeenne 1 2 3

46. Kad esmu sariigtinats/a, es véletos, lai es varétu visu parrunat ar tuvu

AIAUGU .« e 1 2 3
47. Ja man biitu kads 1paSs cilveks, tas man liktu justies drosak...................... 1 2 3
48. Es verSos pie citiem pec atbalsta..........ceovveeriiiiiniiiiniiiiiieeieeeeeeeee 1 2 3

49. Es jitu, ka ar mani kaut kas nav kartiba, jo neskiet, ka man riip&tu kads

50. Es nelabprat KIGstu Citiem tUVS/a.......eeeevieeriieeiieeeieeeiee e 1 2 3
51. Es jutu, ka vislabak ir nekad nebtt atkarigam no viena konkréta cilvéka... 1 2 3
52. Es jutos drosSs/a tikai tad kad esmu viens/a pats/i.........cceccveeecueeerveeennreennnne. 1 2 3
53. Vajadziba péc kada liek man justies vajam/ai.........c.ceceeeveeerveeenreencnneennnnen. 1 2 3
54. Es veletos, lai man butu kads, ar ko es varetu dalit visu savu dzivi............ 1 2 3
55. Es negribétu, ka kads uz mani palaujas.........ccccceeevveeeeiieeiieenciieeeieeeiieene 1 2 3
56. Mani satrauc, ka man ne ar vienu nav CieSu SAISU.....ceuuuumeeeeeeeeeeevenieeeeeeeeees 1 2 3
57. Tuvas attiecibas ar citiem mani bied€, jo vini varétu mani atraidit............. 1 2 3
58. Man nevajag tuvus dralZUS.........cccueeeriueeerieeeniieeeiieenieeesreeesseeesreeesaneeenns 1 2 3

59. Kad kads vé€las biit man tuvs, es vélos kliegt “Liec mani
1101 (=) ¢ ARSI | 2 3

Paldies.

Ar to beidzas aptauja tiem, kuriem Sobrid nav piekerSanas objekta.
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5.pielikums

Page 6: If You Do Not Currently Have An Attachment Figure

1 2 3 4 5
strongly disagree somewhat agree agree strongly
disagree and somewhat disagree agree

1. I get "cold feet" when someone expects to be close to me.........cccceeenneee. 1 2 3
2. Iam always looking for someone special to make me feel secure.............. 1 2 3
3. I'feel it's a sign of weakness to ask others for help.........ccccceeviiiniiienniinn. 1 2 3
4. Tt bothers me that I don't have any close friends...........ccccceevviieiiieennenn. 1 2 3
5. I'm afraid that if I care for someone I won't get a response back................ 1 2 3
6. In close relationships, I reach a point where I want to retain distance........ 1 2 3
7. Being with others makes me feel more Secure.........ccocceeevvuveeriieeniieenieenne 1 2 3
8. I wish there was someone close who needed me..........coccceveeviiiniiniiennnenn. 1 2 3
9. Talways feel that I can never make someone understand how I feel........... 1 2 3
10. I've always been afraid of getting close to others..........ccccceeeveeeiriieenieenne 1 2 3
11. I get my sense of security from myself...........cccoccoeeviiiiniiiiniiiniiiieeee, 1 2 3
12. 1 turn to other people for comfort and reassurance..........c...cceceeeveerueeneenne 1 2 3
13. Ifeel that I'm cold tO Others..........coovueriiiiiiiiiinieeieceeeeeeee e 1 2 3
14. T would like to be good friends with someone.............cccceeeviierniiennneennnee. 1 2 3
15. Caring for someone would make me feel weak and exhausted.................. 1 2 3
16. I've broken up a relationship for fear of getting hurt............cccceeveeeniieenn. 1 2 3
17. It upsets me that I have no close friends.........ccocceeeviieiiiiiniieennicenieeee, 1 2 3
18. Being close to someone makes me think of suffocation..........c...cccceeueeene. 1 2 3
19. My friends make me feel Secure............coovueeeiiieiniiieniiienieeceeeeeeen 1 2 3

20. I'long for someone to share my feelings wWith..........ccocceeviiiiniiiiniiiiniens 1 2 3
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1 2 3 4 5
strongly disagree somewhat agree agree strongly
disagree and somewhat disagree agree
21. I don't let anyone get ClOSE t0 ME.......cccueerrueeeeriiieriieeniieeeieee e 1 2 3
22. My strength comes only from myself..........cocceeiiiiiiiiinniiiniieeee 1 2 3
23. T don't nEed ANYOMNE.......cccveieriiiieiiieeiiieette ettt 1 2 3
24. I wouldn't want to share my life with anyone............ccccceeeviiiniiiiniennneen. 1 2 3
25. I will never feel really secure until I have someone special in my life...... 1 2 3
26. I'm afraid to chance showing that I want to be cared for............cccccceneee. 1 2 3
27. 1 would be lost without a close friend............ccecueevieniiiiiinieniieniceeeee 1 2 3
28. Itake great pride in not needing anyone..........ccccuveerueeeneeeenieeeneeennieeennnes 1 2 3

29. I would lose my feeling of security if I had to share my life

WIth SOMEOME. ... .eiiuiiiiiiiiiiiie ettt 1 2 3
30. I feel like I'm hiding from others..........cccceeevviieiiiieriieee e, 1 2 3
31. Close friends are important to Me..........cc.eeerveeerveeerveeereeenieeesirreenreeennnes 1 2 3
32. T always do something to block further involvement with someone.......... 1 2 3
33. I wish that I had a single, lasting relationship...........ccccceevvvieneieencieennnen. 1 2 3
34. I'm afraid of getting close t0 Others........ccceeeviiieeriieeriieeiee e 1 2 3
35. Even when I've had someone special, I can't get in touch with him/her.... 1 2 3

36. I'm so used to doing things on my own that I don't ask others for help..... 1 2 3

37. Thave a hard time giving affection to SOMEONE..........ceevvveererreercrreerrreennne. 1 2 3
38. I'm afraid to care for someone because I would lose myself...................... 1 2 3
39. Isometimes wonder: "Why doesn't someone find me"?............ccceeenneenne. 1 2 3
40. I've built a wall around myself..........ccccceeeiiiiiiiiieriieee e 1 2 3
41. I would be uncomfortable being a close friend to someone...................... 1 2 3

42. Whenever I feel myself getting close to someone, I push them away....... 1 2 3
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1 2 3 4 5
strongly disagree somewhat agree agree strongly
disagree and somewhat disagree agree
43. You've got to be able to SUrvive On YOUT OWN........cccueeeruveeeruveenineeenneeennnnnns 2 3
44. 1hold myself back in close relationships.........c.cceecveeerveeerieeniieeniieeenen. 2 3
45. I don't worry about being hurt in close relationships..........cccceccveeeruveennnee. 2 3
46. When I'm upset, I wish that I could talk things over with a close friend... 2 3
47. Having someone special would make me feel more secure..................... 2 3
48. T100K to Others fOr SUPPOTTL........eeeriieeiiieeiiieeiiee et e eiee e e e seaeeeeree s 2 3
49. I feel that there's something wrong with me because I can't seem

to care fOr SOMEONE E1SE.....cc..erruiiriiriiiniiiieereee et 2 3
50. I'm reluctant to get close to Others.........oceeeviiiiiiiiiniieiiieceeeeeeeee e, 2 3
51. Ifeel it best never to depend on any ONe PErsON............eeevuveerruveerruveernneen. 2 3
52. T only feel secure when I'm by myself........ccccooiriiiiiiiniieee 2 3
53. Needing someone makes me feel weak..........ccoooveeviiiiiiiiiniiiiiniceiieenee, 2 3
54. I wish I had someone with whom I could share my whole life.................. 2 3
55. I wouldn't want someone relying On Me...........oovveeereeeeneeennieeniieeeniieeenanes 2 3
56. It bothers me that [ have no close ties to anyone..........ccccceeeevuveerieeenneenns 2 3
57. Closeness to others frightens me because they may reject me................... 2 3
58. I don't need close frIeNdS. ......ccuerieeiiiriiiniiiiececeeeeeeceece e 2 3
59. When someone wants to be close to me, I feel like

screaming, "Leave me alone"............ccceevveeeiiieeiiee e 2 3

THANK YOU.

THIS COMPLETES THE QUESTIONNAIRE FOR THOSE WHO DO NOT

CURRENTLY HAVE AN ATTACHMENT FIGURE.



6. pielikums

PAPILDUS INFORMACIJA
Jisu vecums (pilni gadi)
Jisu dzimums: virietis sieviete
legiita izglitiba:
____ pamata (9. kl.)

vidgja

vid€ja speciala

nepabeigta augstaka

augstaka
Jasu gimenes stavoklis: _ neprec€jies ___ registréta lauliba
atraitnis/e

Skiries ______neregistréta lauliba
Jis patreiz dzivojat: .

viens

kopa ar kadu (piem., vecakiem, draugiem u.c.)
kopa ar savu piekerSanas objektu
Vai jums ir tuvi draugi (neskaitot gimenes loceklus vai jisu piekerSanas objektu)?

ja né

Vai pedgja gada laika jus esat uzsacis attiecibas ar jaunu piekerSanas objektu?

ja né

Vai pédgja gada laika jusu attiecibas ar piekerSanas objektu ir izbeigusas (SkirSanas, naves
del)?

ja né

Cik ilgi jiis pazistat savu piekerSanas objektu?

Kads ir ilgakais laika posms, kuru esat pavadijis Skirti no sava piekerSanas objekta?

PALDIES PAR JUSU ATSAUCIBU!
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7. pielikums

1. tabula. AprakstosSas un secino$as statistikas raditaji vecumam kliniskai un
nekliniskai izlasei

Standart

Izlase N M Sd klida t-tests
Kliniska 31 37.45 10.04 1.80
Veeums  iliniska 35 36.86 10.03 1.70 0.24

p>0,05
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8. pielikums

4.tabula. Kolmogorova - Smirnova kriterija aprékins kliniskajai un nekliniskajai izlasei

64

Izlase

kliniska

nekliiska

Statistiskie
raditaji

M Sd

Kolmog.-
Smirn.
krit.

Nozim.
Itmenis
(pret.)

M

Sd

Kolmog.-
Smirn.
krit.

Nozim.
ITmenis
(pret.)

Tuvibas
mekl&Sanas
dimensija
Skirsanas
protesta
dimensija
Zaudgjuma bailu
dimensija
Pieejamibas
dimensija
IzmantoSanas
dimensija
Dusmigas
aizieSanas
piesaistes stils
Uzmacigas
aprupgsanas
piesaistes stils
Uzmacigas
paspalavibas
piesaistes stils
Uzmacigas
aprupes
mekl&Sanas
piesaistes stils
Distances
saglabasanas
attiecibas
dimensija
Velmes péc
tuvam
attiecibam
dimensija
Sapju vai
noraidijuma
bailu dimensija
Augstas
paspietiekamibas
prioritates
dimensija
Piesaiste
samazina
drosibas izjiitu
dimensija

18

17

18

18

18

18

18

18

18

13

13

13

12

13

11.00 3.05

6.29 3.04

8.67 324

5.83 2.18

7.11  1.57

16.44 4.64

2450 3.22

17.94 3.15

19.89 5.87

51.77 691

45.69 5.17

22.38 5.16

2575 3.08

3246 5.01

0.56

0.77

0.65

0.87

0.83

0.56

0.76

0.50

0.81

0.66

0.78

0.58

0.40

0.55

0.91

0.60

0.80

0.44

0.50

0.92

0.61

0.96

0.53

0.78

0.58

0.90

1.00

0.92

29

29

29

29

29

29

29

28

29

8.28

6.34

7.17

6.90

5.69

17.72

23.10

16.04

16.93

45.80

49.17

21.75

26.00

30.33

2.90

2.53

2.25

1.63

1.79

391

5.01

3.51

3.48

8.64

6.40

5.74

1.79

5.54

0.69

1.03

0.73

1.07

1.39

0.66

0.60

0.59

0.74

0.55

0.59

0.43

0.52

0.35

0.73

0.24

0.66

0.20

0.04

0.78

0.87

0.88

0.64

0.93

0.88

0.99

0.95

1.00




9.pielikums

7. tabula. Zaud&juma bailu
dimensijas veidoto apgalvojumu
iek$€jas saskanotibas raditaji

Kronbaha alpha,
Apgalvojums  ja apgalvojums
netiek ieklauts

RAQ21 0.12
RAQ27 0.31
RAQ31_kod 0.82

8.tabula. Aprakstosas statistikas raditaji Vesta piesaistes
stiliem un dimensijam kliniskaja un nekliniskaja izlasé

Kronbaha Kronbaha

Stili un dimensijas Izlase alfa - alfa pa
kopgja izlas€m
Distances kliniska 0.48
saglabasanas L 0.64
attiecibas dimensija nekliniska 0.86
Velmes péc tuvam kliniska 0.43 0.12
attiecibam dimensija  nekliniska ’ 0.88
Sapju vai noraidijuma  kliniska 0.56 0.50
bailu dimensija nekliniska ’ 0.85
Augstas kliniska -0.61
paSpietieckamibas . -0.78
prioritates dimensija nekliniska -1.41
Piesaiste samazina kliniska 0.25
drosibas izjttu L 0.40
dimensija nekliniska 0.75

*%p<0,01
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