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ANOTACIJA

Merkis bija noskaidrot, kada ir saistiba starp depresijas izteiktibas pakapi,
ruminativas reagéSanas veidiem un problému risinasanas dimensijam. P&tijuma piedalijas
137 studenti (19-36 g.; M = 22,9), tostarp 105 sievietes un 32 viriesi. Tika izmantota
Beka Depresijas aptauja (Beck Depression Inventory Il. Beck, Steer & Brown, 1996),
Ruminativas reagéSanas aptauja (Ruminative Responses Scale; Treynor, Gonzalez &
Susan Nolen-Hoeksema, 2003) un Problému risinasanas aptauja (Problem Solving
Inventory. Heppner & Petersen, 1982). Rezultati norada, ka depresijas izteiktibas pakape
pozitivi korelé ar visiem trim ruminativas reag€Sanas veidiem, bet negativi — ar
parliecinatu problému risinasanu un paskontroli. Negativa saistiba ir izvairigai problemu
risinasanai ar depresivo domasanu; parliecinatai problému risinasanai ar ruminativo
refleksiju un depresivo domasanu, ka ari paSkontrolei ar visiem trim ruminativas

reagéSanas veidiem. Depresiva domasana izskaidro 34% no kop€jas depresijas variacijas.

Atslegvardi: depresija, ruminé$ana, problému risinasana.



ABSTRACT

The aim of the study was to establish correlation between severity of depression,
ruminative response styles and problem solving dimensions. A total number of 137
students (105 women and 32 men) aged between 19 and 36 (M = 22.9) were enrolled in
the study. Beck Depression Inventory (BDI 1l. Beck, Steer & Brown, 1996), Ruminative
Responses Scale (Treynor, Gonzalez & Susan Nolen-Hoeksema, 2003) and Problem
Solving Inventory (Heppner & Petersen, 1982) were used. The results indicate that
severity of depression has a statistically significant positive correlation with all 3 types of
ruminative responses, whereas negative with confident problem solving and personal
control. Approach avoidance style negatively correlates with depressive thinking; as well
as confident problem solving with ruminative reflection and depressive thinking, and
personal control with all 3 types of ruminative responses. Depressive thinking clarifies

34% out of the total depression variation.

Keywords: depression, rumination, problem solving.



TEORETISKA DALA

Depresija

Dazadu tému aktualitate, kuras saistitas ar depresiju, aizvien pieaug. Nemot vera
depresijas izplatibas Iidzsingjas tendences, Pasaules Veselibas organizacija savulaik ir
prognozgjusi, ka “2030. gada CIV/AIDS un depresija bis galvenie darba nesp&jas c€loni
populacija” (Terauds u. c., 2009, 5). Drézdenes Tehniskas universitates profesors Hanss
Ulrihs Vithens (Hans-Ulrich Wittchen) konferences “Depresija — dazadi skatfjumi,
vienoti risindjumi” ietvaros, kas norisinajas Riga 2012. gada 12. oktobrT, uzsvéra, ka,
vinaprat, “lielaka dala Eiropas valstu medicinas sistemu p&dgjo divdesmit gadu garuma
atzinusi depresiju ka lielako no parvaramajiem izaicinajumiem sava ikdienas darba, pat
svarigaku ka cinu pret vézi, sirds un ari vél citam slimibam.” (RSU, 2012) P&tijumos
noskaidrots, ka Latvija ar depresiju 2011. gada slimojusi ap 115000 darbspgjigo
iedzivotaju, kas ir 6,7% no Latvijas vispargjas populacijas (Rancans, et al., 2014). Taja
pasa laika primaraja apripé arstéto pacientu skaits ir tikai 8233. Tas nozimé, ka liela
meéra cilveki joprojam nenoverte depresiju ka slimibu, kas biitu attiecigi jaarste, un biezi
vien pasi nespgj ar $o problému tikt gala. Daudz ir runats ari par depresijas sastopamibu
un aktualitati arT studentu vidil — gan arvalstu p&tjumos, gan ar1 Latvija. Ipasi tiek minéti
medicinas studenti, kuru vidii depresijas pazimju biezums varié 20—-40% gadijumu
(Sergio, et al., 2008; Sidana, et al., 2012).

Klasiski domajot par depresiju, nak prata Beka izveidota kognitiva triade, kura
saistita ar negativam domam par sevi, pasauli un nakotni (Beck, 1967, ka miné&ts Chen,
Szu-Yu, 2008). Kognittva modela ietvaros tiek uzskatits, ka cilvekam, kam piemit
“kognitiva ievainojamiba”, ir izveidojusas shémas — negativas pamatparliecibas. Kritiskas
situacijas tas cilveka aktivizejas, radot spriedzi, un veicina turpmakas depresijas attistibu.
Misdienas depresijas diagnostic€Sanas krit€rijus nosaka Starptautiskas slimibu un saistito
veselibas problému klasifikacijas desmita versija — SSK-10 (ICD-10, The International
Classification of Diseases and Related Health Problems, 10" Revision, World Health
Organization, WHO, 2007) un Psihisko traucgjumu diagnostikas un statistikas

rokasgramatas piekta versija (DSM-V, Diagnostic and Statistical Manual of Mental



Disorders 5™ ed.; American Psychiatric Association, APA, 2013). Lai noteiktu psihisko
traucjumu diagnozi, Latvija izmanto SSK-10, kur depresija tick definéta ka psihisks
trauc&jums, kam raksturigs intereses un priecka zudums, nomakts garastavoklis, vainas un
nevertiguma izjita, Estgribas un miega trauc&jumi, ka art pazeminata energija un vajas
koncentrésanas spe&jas (WHO, 2007).

Depresijas gadijuma novéro gan biitiskus psihisko procesu traucéjumus —
koncentréSanas grutibas, domu gausumu, nomaktu garastavokli, ka ar1 dzivesprieka
zudumu —, gan somatiska stavokla pasliktinasanos, gan attiecibu pasliktinasanos gimeng,
gan ar1 socialas un profesionalas funkciong€sanas trauc€jumu palielinasanos (T€rauds u.
C., 2009, 5). Pétijumos ir noskaidrots, ka depresijas simptomi pozitivi korel€ ar
neizlémibu (Di Schiena, Luminet, Chang, & Philippot, 2013), depresivie simptomi tiek
saistiti ar neefektivakiem lémumu pienemsanas veidiem ikdienas dzivg, lielaku atkaribu
no citiem cilvékiem, palielinatu tendenci z€loties un samazinatu palavibu uz savu
intuiciju [émumu pienemsanas situacijas (Leykin & DeRubeis, 2010). Tadgjadi depresijas
raditas izmainas psihiskajos procesos ietekmé art cilvéka problému risinasanas sp&ju, bet
terapijas, kas fokus€jas uz problému risinasanas sp&ju attistiSanu, ir efektivas depresijas
arsteSana (Klein, et al., 2011). Depresijas saistiba un savstarp&ja mijiedarbiba ar

problému risinasanas sp&ju un ruminativu reagésanu tiks apliikota turpmakajas nodalas.



RuminéSana

Varda ‘ruming$ana’ (ruminacija) (lat. ruminatio) pirma nozime ir baribas
atvemsana, ko novero zidainiem, bet otra — domu atgremosana, kas psihiatrija nozime
neatlaidigu nodoSanos “vienai domai vai domu sist€mai, kas parvalda slimnieka pratu,
neraugoties uz visam ptlém no tas atbrivoties” (Vinkele, 2007). Savukart anglu varda
‘ruminate’ tulkojuma latviesu valoda un skaidrojuma minéta ar1 nozime, kas saistita ar
atgremosanas procesu, kads piemit liellopiem (Tildes datorvardnica). Lai ruming€Sanas
butibu cilvéku gadijuma raksturotu péc iesp€jas koloriti, JElas universitates psihologe un
zinatniece Sjlizena Nolena-Hoeksema (Suzan Nolen-Hoeksema) savulaik ir izvEl&jusies
to pretstatit liellopu atgremosanas procesam. Lidzigi ka govis atgremo baribu, cilveks
prata ilgstosi ma] vienu un to pasu jautajumu. Atskiriba ir ta, ka govim $ads process
atvieglo vinu gremosanu, ko nekada zina nevar teikt par cilvéku garigo veselibu.
Ruming$ana par savas dzives tumsako dalu veicina depresiju. (Nolen-Hoeksema, 2005,
ka minéts Law, 2005) Zinatniskak izsakoties, saskana ar Ruminativas reagésanas veidu
teoriju ruminé$ana ir Tpass reagéSanas veids uz distresu, kam raksturiga atkartota un
pasiva fokus@Sanas uz iesp&jamajiem So simptomu c€loniem un sekam (Nolen-
Hoeksema, Wisco, Lyubomirsky, 2008).

Jeédziens “rumingSana” petijumos bieZi tiek apliikots saistiba ar depresiju, tomer,
kopuma nemot, §im jédzienam ir atSkiriga nozime dazadu teoriju konteksta, un tas netiek
vienadi definéts un mérits (Smith, Alloy, 2009). Magistra darba ietvara vairak tiks
aplukota tie$i depresiva ruminéSana, jo petijumos ir minéta tiesi tada veida ruming&Sanas
saistiba ar depresiju un problému risinaSanu.

Kas notiek ruminésanas rezultata? Saskana ar ruminativas reagéSanas veidu
teoriju ruming&Sana saasina un paildzina distresu, 1pasi depresiju, palielinot negativo
domasanu, samazina problému risinaSanas sp&ju, ka ar1 samazina sociala atbalsta iespgju.
Ruming$ana palielina depresivo noskanu domasana (Nolen-Hoeksema, Wisco,
Lyubomirsky, 2008).

Ruminésana un dzimumatskiribas. Depresivo ruming€Sanu biezak var noverot
sievietém, un ta ir reakcija uz bedam. Savukart viriesi biezak fokusgjas uz savam

emocijam, kad ir dusmigi, nevis bédigi. Ta ir atSkiriga izjiita, uz ko ir svarigi emocionali



fokuseties sievietém un uz ko virieSiem. (Nolen-Hoeksema, Butler, 1994) Vairakos
petijumos ir noradits ar, ka sievietes ruminé vairak neka viriesi.

Neatkarigi no dzimuma ruminétajiem biezi ieprieks ir bijusi trauma, vini tic, ka
rumingjot nonaks pie kadas atklasmes, ka arT uzskata, ka saskaras ar hroniskiem un
nekontrol&jamiem stresoriem. Ruminétajiem biezi piemit tadas personibas iezimes ka
neirotisms un perfekcionisms, un vini ir parmérigi fokuséti uz attiecibam (Nolen-
Hoeksema, et al., 2008)

Adaptiva un neadaptiva ruminesana. Normas robezas ikviens cilvéks ruming jeb
kav€jas pie savam problémam. Pardomas par dazadam problémam var biit derigas, ja
tadejadi tiek rasts risinajums, kam seko konkréta darbiba. Lidz ar to, atrisinot problému,
ruminé$ana parasti beidzas. Tad&jadi saskana ar pétijumos noskaidroto (Watkins &
Baracaia, 2002) sada pieeja ir raksturiga nedepresiviem cilvékiem, kuri ir gatavi risinat
problému un savu pardomu procesa izmanto uz procesu verstu kognitivo stilu un
jautajumus (piem. “Ka lai es iz8kiru, vai mana plana ir jaizdara izmainas?”’). Savukart
depresivi cilvéki ruming€Sanas procesa parasti izmanto ta saukto uz situaciju fokusetu
(state-focused) kognitivo stilu un jautagjumus (pieméram, “Kapéc es vienmér reagéju
sadi?”, “Kapéc es nevaru izdarit labak?”). (Watkins & Baracaia, 2002) Autori ari norada,
ka pazeminata socialo problému risinaSanas sp&ja depresijas gadijuma ir uz situaciju
fokusetas domasanas sekas, un to var uzlabot, izmantojot uz procesu fokus€tu domasanu.
Saistiba ar minéto Vatkins un kolégi adaptivo rumin&s$anas veidu ir nosaukusi par
konkréti empirisko (C-E), bet neadaptivo — par abstrakti analitisko (A-A) (Watkins,
Moberly, & Moulds, 2008).

Lidzigi var runat par ruminéSanas un refleksijas atSkiribu (Trapnell & Campbell,
1999). Trepnels un Kembpela savulaik piedavaja privata sevis apzinasanas modela
alternativu variantu, kura tika uzsvérta ruminés$anas un refleksijas iezimju atSkiriba. Gan
ruminé$ana, gan refleksija ietver pastiprinatu uzmanibu uz sevi, bet atskirigais ir §1s
uzmanibas motivacija. Ja rumin€Sana ir uz sevi vérsta uzmaniba, kuru motiveé piedzivoti
draudi, zaud&jumi, pret sevi izjusta netaisniba, tad refleksija —, kuru motiveé zinatkare vai
epistémiska interese par sevi (Trapnell & Campbell, 1999). Aplikojot rumin€Sanu un

refleksiju saistiba ar Piecu faktoru modela iezim&m, tika izpétits, ka §1s abas iezimes ir



statistiski un psihologiski atSkirigas: ruminéSana ipasi korel€ ar Neirotismu, bet refleksija
— ar Atvertibas faktoru.

Lai novertétu individualas atskiribas ruminé$ana, Nolena-Hoeksema un Morrovs
(Nolen-Hoeksema, & Morrow, 1991) Ruminativas reagéS$anas veidu aptaujas ietvaros
izveidoja Ruminativas reagéSanas skalu (RRS), kas ir izmantota arT $aja pétijuma. RRS
ietilpst Ruminativas refleksijas apak$skala un Ruminativas z€losanas apaksskala, kas
noverte atskirigus reagésanas veidus. Nemot véra iepriek§ minéto par adaptivu un
neadaptivu rumingSanu, $aja gadijuma ruminésSanas refleksijas faktors tiek saistits gan ar
zemaku depresijas [Tmeni, gan tas korel€ ar ar augstakiem depresijas raditajiem. Tas
nozimé, ka ruminativo refleksiju var izraisit negativs afekts vai ta var novest pie 1slaiciga
negativa afekta, tomer galu gala ta ir efektiva, lai negativo afektu atkal samazinatu, jo
ruminativa refleksija ir saistita ar produktivu problému risinasanu. Lidz ar to ruminativa
refleksija ir adaptivaka. Savukart ruminéSanas z&€loSanas faktors, pretgji, ir saistits ar
lielaku depresiju gan 1slaicigu, gan longitudinalu gadijumu analizes, kas ir neadaptivs

reagéSanas veids. (Treynor, Gonzalez, Nolen-Hoeksema, 2003)
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Socialo problému risinasana

Socialo problému risinasana ir pasregul&joss kognitivi biheiviorals process, kura
cilveki identificé, atklaj vai mé&gina izdomat efektivus risinajumus dazadas
problematiskas ikdienas situacijas (D’Zurilla and Nezu, 2007, ka miné&ts Bell, D’Zurilla,
2009). Tatad termins “socialo problému risinaSana” atticcas uz to problému risinasanu,
kas rodas realaja ikdienas dzive.

Socialo problému risinasanas spgja ir saistita ar loti daudzam dzives sfeéram,
ieskaitot starppersonu un ar darbu saistitas attiecibas. Lidz ar to ierobezojumi problému
risinaSana negativi var ietekmét cilvéka dzives kvalitati kopuma.

Zinatnieku interese par socialo problému risinasanu ir aptveérusi loti dazadas
psihologijas sferas. Kliniskas psihologijas un konsultésanas joma veikto p&tijumu autori
fokusgjusies galvenokart uz saistibu starp problému risinasanas sp&ju un psihologiskas
sferas un uzvedibas sakartoSanu, ka ari problému risinaSanas prasmju apguves ka
kliniskas intervences metodes efektivitati (D’Zurilla, 1986, 1990; Heppner, 1990;
Heppner & Hillerbrand, 1991; Nezu, Nezu, D’Zurilla, & Rothenberg, in press; Nezu,
Nezu, & Perri, 1989, ka minéts D’Zurilla, Maydeu-Olivares, 1995). Kopuma vértgjot, var
secinat, ka $adu pétjjumu rezultati apstiprina viedokli par problému risinasanas sp&jas
nozimigumu dazadu psihologisko sféru sakartosana, ka ari to, ka problému risinasanas
prasmju apguve ir daudzsolosa metode, lai paaugstinatu individa adaptivo funkcion€Sanu
un samazinatu psihologiskos un uzvedibas trauc&jumus (D’Zurilla, Maydeu-Olivares,
1995).

Pieméram, apliikojot problému risinasanas pieejas KBT ietvaros, redzams, ka tas
palidz klientiem iemacities prasmes vairakos Iimenos: 1) attistit adaptivu skatijumu uz
dzives problémam; 2) definét problémas specifisku un realu mérku izteiksme; 3) radit
dazadas reag€Sanas alternativas; 4) palidz&t pienemt racionalus lémumus; 5) izveidot
planu un novertét ta efektivitati (Overholser, 1996). Savulaik pétnieku izstradataja socialo
problému risinaSanas modeli, [1dzigi min€tajam pieejam, problému risinasana ir saistita ar
tadam kognitivajam iemanam ka problémas identifikacija, mérka noteikSana, atbilstoSa
risingjuma atrasana un problémas risinajuma rezultatu novertésana (D’Zurilla & Nezu,

1990).
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Lai méritu un noskaidrotu dazadus problému risinasanas aspektus, dimensijas un
prasmes, ir izveidotas dazadas metodes. Viena no metodém, kas ir radita salidzinosi sen,
tom&r ta joprojam biezi tiek izmantota, ir Hepnera un Petersena izveidota Problému
risinaSanas aptauja (Heppner & Petersen, 1982). Mingta aptauja daudz izmantota tiesi
studentu izla$u pétisana, kas ir nozimigi, jo ari §1 pétijuma izlasi veido studenti. Sis
aptaujas ietvaros ar faktoranalizi tika noskaidrots, ka koledzas studentu problému
risinaSanas uztveres pamata ir vismaz tris faktori: parliecinatiba par savu problému
risinaSanas sp€ju, izvairisanas vai neizvairisanas tendence risinat problému un spg&ja vai
nesp&ja kontrolét savas emocijas un uzvedibu problému risinasanas laika (Heppner &
Petersen, 1982). Laika gaita §1 aptauja tika vairakkart uzlabota, iegiistot dazadus
nosaukumus, Iidz D’Zurilla (D’Zurilla, et al.,, 2002) ar kolégiem izveidoja Socialo
problému risinasanas aptaujas parstradato variantu (Social Problem Solving Inventory-
Revised; SPSI-R). Aptauja ietver piecas dimensijas: 1) pozitiva orientacija uz problemu —
(optimisms un konstruktiva orientacija problému risinasana); 2) negativa orientacija uz
problemu (problému risinasanu bremzgjoss faktors, saistits ar pesimismu un satraukumu);
3) racionala problému risinasana (sistematiskas strat€gijas, racionalas problému
risinasanas principu izmantoSana); 4) impulsivitate/pavirsibas stils — (impulsivitate,
steiga un nepabeigtiba problému risinasana); 5) izvairiSands stils — (kavé$anas un
bezdarbiba problému risinasana). Lidz ar to Sis modelis ir daudz informativaks un
plasaks, kas ir biitiski, petot cilvéku problému risinasanas sp&ju un stilu.

Savrigi piebilst, ka sp&ja hipotétiski risinat problémas atSkiras no sp&jas risinat
problémas realaja dzive. Gritibas, kas rodas, risinot realas dzives problémas, var veicinat
depresijas simptomu paradiSanos. P&tnieki uzsver, ka tradicionalas metodes ir nejiitigas to
konstatét. Tadgjadi hipotetisko novertejumu procediram labs papildingjums ir
dienasgramatas rakstiSanas metode, lai noveértétu uzvedibu realaja dzivé (Anderson,

Goddard, Powell, 2011).
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Ruminé$ana un depresija, un problému risinasana

Nemot véra vairakos petijumos noskaidroto, redzams, ka rumingSana tiek miné&ta
saistiba ar depresiju un problému risinasanu — 1pasi aspektu, kas saistits ar izvairigu
problému risinasanu (McLaughlin, Nolen-Hoeksema, 2011). Nodala par ruminé$anu jau
min&ta Ruminativas reag€Sanas veidu teorija tika piedavata, lai izskaidrotu manigas
(viltigas) attiecibas starp ruminéSanu un depresiju (Nolen-Hoeksema, 1991).

Ruming&Sana biitiba ir bégSanas uzvediba, kuras rezultata cilvéks attalinas no tieSas
pieredzes un izvairas no patieso problému risinasanas (Martell, et al., 2001). P&tijumos ir
noskaidrots, ka ruminéSana ir vélakas depresivu simptomu attistibas prieksnoteikums
(Broderick & Korteland, 2004; Nolen-Hoeksema, Morrow, & Fredrickson, 1993; Nolen-
Hoeksema, Parker, & Larson, 1994; Nolen-Hoeksema, Stice, Wade, & Bohon, 2007;
Schwartz & Koenig, 1996, ka mingts McLaughlin, Nolen-Hoeksema, 2011). Ka norada
Nolen-Hoeksema, individi, kuriem ir depresijas simptomi, ruminé$anu izmanto, lai
apliikotu savus simptomus, un parasti $is process beidzas ar negativas noskanas
saasinasanos, kas rezultata uztur depresijas simptomus (Nolen-Hoeksema, 1991).
Savukart citi petijumi liecina, ka tie dalibnieki, kam bija augstaks depresivas noskanas
lIimenis un izteiktaka tendence ruminét, neefektivak risinaja problémas (Noreen, et al.,
2014).

Rumingsana ir nespgjas pielagoties galvenais faktors (Nolen-Hoeksema, 2008),
savukart refleksija, iesp&jams, gan veicina, gan bremzg psihologisko pielagosanos.
Interesanta sakariba ir novérota paru attiecibas — sievietes, kurai ir tendence rumingét,
depresijas limenis ievérojami samazinajas, ja vinas partnerim bija tendence biit
reflektivam (Preece, DeLongis, Campbell & Trapnell, 1998, ka minéts Trapnell &
Campbell, 1999). Ka ieprieks mingts, runajot par ruminé$anu, p&tnieki ir izdalijusi divus
ruminés$anas veidus — abstrakti analitisko (A-A) un konkréti empirisko (C-E) (Watkins,
2008), no kuriem pirmais ir neadaptivs reagé€Sanas veids, bet otrs adaptivs. Ir izpétits, ka
individiem, kuriem ir depresijas simptomi, biezak novero abstrakti analitisko ruminéSanu,
neka individiem, kuriem nav depresijas (Di Schiena, Luminet, Chang, & Philippot,

2013). Turklat abstrakti analitiskais veids ir prick$noteikums, lai veidotos neizlémiba,
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savukart konkréti empiriskais veids to mazina, kas ir nozimigi gan saistiba ar depresijas
simptomu attistibu, gan individa sp&ju efektivi risinat problémas. Lidz ar to konkréti
empiriskais ruminé$anas veids samazina depresivos simptomus un negativu pasvertgjumu
(Watkins, Baeyens, & Read, 2009). P&tijumos tas arf ir atkartoti apstiprinajies, ka tas
intervences, kuras tiek izmantotas, lai samazinatu abstrakti analitisko domasanas veidu,
bet palielinatu konkréti empiriska domasanas veida parsvaru, ir efektivas ar1 depresivo

simptomu samazina$ana (Watkins, Baeyens, & Read, 2009).

Depresija un problému risinasana

P&tijumos ir noskaidrots, ka izmainas socialo problému risinaSana nosaka
sekojosas depresijas simptomu izmainas (Klein, et al., 2011), ka arT traucgjumi socialo
problému risinasanas sp&ja tiek saistiti ar depresiju (Becker-Weidman, Jacobs, Reinecke,
Silva, & March, 2010; Nezu, 1987; Siu & Shek, 2010, ka minéts Yalcin, et al., 2013).
Problému risinaSanas ietvara tiek uzskatits, ka depresijas palaidéjmehanisms ir strespilnu
notikumu un sliktu problému risinasanas sp&ju mijiedarbiba (Nezu, 1997).

Jau pirms daudziem gadiem pé€tijjumos ir apstiprinats, ka depresija cilvékam var
veidoties, ja vins nespgj tikt gala ar sarezgitam dzives problémam (Nezu, 1987, ka minéts
Overholser, 1996), savukart depresiviem klientiem ir nepietiekoSa starppersonu problému
risinaSanas spéja (Gotlib&Asarnow, 1979, ka minéts Overholser, 1996). Empiriskajos
petijumos ir pieradits, ka problému risinaSanas noveért§jums nozimigi korele ar depresiju
(Dixon, 1992, ka minéts Chen, 2008). ST korelacija vairaku pétijumu konteksta
atspogulojas tadejadi, ka individiem, kas sevi uzskatija par neefektiviem problému
risinatajiem, tika noverota izteiktaka depresijas pakape (e.g., Heppner, Baumgardner, &
Jackson, 1985; Nezu & Perri, 1989; Blankstein, Flett, & Johnston, 1992; Dixon, 2000, ka
minéts Chen, 2008).

Tomeér depresijas korelacija ar problému risinaSanas dazadiem aspektiem ir
atskiriga. Proti, pozitiva problému risinasana ir negativi saistita ar depresiju (Specken &

Hawton, 2005, ka minéts Yalcin, et al., 2013), bet negativa problému risinasana ir
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pozitivi saistita ar depresiju (D’Zurilla, Nottingham, Chang, & Faccini, 1998). Ir vairaki
pétijumi, kuros pieradits, ka depresivo simptomu smagums ir lielaka méra saistits ar
negativu problému orientaciju neka citiem socialo problému risinasanas sp&ju
komponentiem (Kant, D’ Zurilla, & Maydeu-Olivares, 1997, ka minéts Bell, D’Zurilla,
2009).

Savukart ir petijumi, kuros noskaidrots, ka efektiviem problému risinatajiem augsta
stresa apstaklos ir nozimigi zemaks depresijas limenis, neka neefektiviem problému
risinatajiem tados pasos stresa apstaklos (Nezu, Ronan, 1988). Apkopojot informaciju par
depresijas saistibu ar problému risinasanu, Cens (Szu-Yu Chen) ir izdalijis tris galvenos
secinajumus. Pirmkart, ka problému risinaSanas sp&ja un depresija ir ciesi saistitas,
otrkart, ka labaka problému risinasanas sp&ja nozimigi korel€ ar zemaku depresijas [Tmeni
un, treskart, kamér liekas, ka efektivs problému risinasanas noveértéjums palidz atgities
no depresijas, depresija pati ar izraisa parejosu problému risinasanas sp&jas

pasnovértéjuma samazinasanos (Chen, 2008).
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METODE

Pétijjuma dalibnieki

P&tijuma piedalijas 137 (n = 137) dazadu augstskolu studenti vecuma no 19 lidz 35
gadiem; respondentu vidgjais vecums ir 23 gadi (SD = 3,30). No visiem studentiem 105
(n = 105) ir sievietes, bet 32 (n = 32) — viriesi. Visvairak respondentu studé bakalaura
studiju programmas (n = 85, kas ir 62%) un 2. limena profesionalaja programma (n = 37;
27%). Klatiené studé 122 studenti, strada — 66. Visvairak parstavéta ir Latvijas

Lauksaimniecibas universitate (n = 91; 66,4%).

Instrumentarijs

1. Beka Depresijas aptauja (Beck Depression Inventory Il. Beck, Steer & Brown,
1996; Latvija So metodi adaptjusi S. Voitkane un S. Miezite (2001)). Aptauja sastav no
21 jautajuma, katra jautajuma ir Cetri apgalvojumi, iznemot 16. un 18. jautajumu, kuros ir
septini apgalvojumi. Katram jautajumam tiek pieskirta vértiba no 0 lidz 3 punktiem. Aptauja
sastav no divam apaksskalam: kognitivi afektivas (1.—13. jaut.) un somatiski produktivas

(14.-21. jaut.), tacu Saja petijuma tiek aplikots tikai aptauja ieglito punktu kopigais rezultats.

2. Problému risinasanas aptauja (Problem Solving Inventory. Heppner & Petersen,
1982). Aptauju latviesu valoda $T pétijuma ietvaros adapt&jusi Linda P&tersone un Anita
Asmine, piedaloties diviem neatkarigiem tulkiem, kas aptauju tulkoja no anglu valodas
latvieSu valoda. Péc tam tulkojumi tika salidzinati.

Aptauja sastav no 32 pantiem un ietver 3 apaksskalas: Parliecinata problému
risinasana (jaut. piem.: “Es parasti sp&ju izdomat radosus un efektivus problemu
risinasanas veidus.”); Izvairiga problému risinasana (jaut. piem.: “Ja problémas
risinajums ir bijis neveiksmigs, es neparbaudu, kapéc ta ir noticis.”) un Paskontrole (jaut.

piem.: “Es m&dzu izdarit parsteidzigus secinajumus un péc tam tos nozelot.”). Panti tiek
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meériti Likerta skala, kur atbilzu varianti ir: 1 = “pilniba piekritu”, 2 = “piekritu”, 3 =
“drizak piekritu”, 4 = “drizak nepiekritu”, 5 = “nepiekritu”, 6 = “pilniba nepiekritu”.

Aptauja kopa zemaki raditaji liecina par labaku sp&ju risinat problémas, ka arT katra
apakSskala zemaki raditaji liecina par pozitivu rezultatu.

Vertejot apaksskalu rezultatus, mediana ir kritérijs, kas sadala tos augstos un zemos
rezultatos: Parliecinatas problému risinasanas skala Augsta parliecinatiba raksturo
individus, kas ir paSparliecinati, risinot problémas, bet Zema parliecinatiba raksturo
individus, kas ir mazak pasparliecinati, risinot problémas; Augsta izvairisanas raksturo
individus, kas izvairas no problému risinasanas, bet Zema izvairisanas raksturo individus,
kas drizak risina problémas, nevis izvairas tas risinat; Augsta paskontrole raksturo
individus, kas spgj labak kontrol€t emocijas un uzvedibu problému risina$anas procesa,
bet Zema paskontrole raksturo individus, kas mazak spg&j kontrolét emocijas un uzvedibu

problému risinasanas procesa (Kim & Sin, 2007).

3. Ruminativas reagéSanas aptauja (Ruminative Responses Scale; Treynor,
Gonzalez & Susan Nolen-Hoeksema, 2003). Latviesu valoda aptauju 2014. gada
adapt&jusi Ilze Plauca; nepublic€ts materials.

Aptauja sastav no 22 pantiem un ietver 3 apaksskalas: Ruminativa refleksija (jaut.
piem.,: “Dodos kaut kur viens(-a), lai padomatu par to, ka es jiitos.”); Ruminativa
zeloSanas (jaut. piem.,: “Domaju: “Ko esmu izdarijis, ka So esmu pelnijis?””’) un
Depresiva domasana (jaut. piem.,: “Domaju, cik skumj$(-a) es esmu.”). Panti tieck mériti
Likerta skala, kur atbilzu varianti ir: 1 = “gandriz nekad”, 2 = “dazreiz”, 3 = “biezi”, 4 =

“gandriz vienmer”.

Procediira

Dati tika ievakti grupas un individuali. Dala aptauju tika izdalita macibu iestadgs,
dala deju méginajumos, bet dala individuali izpildei majas vai kopmitnés.
P&c tam respondenti tika $ifréti, dati apkopoti, kod&ti un analizeti. Datu apstradei tika

izmantota SPSS programmas 22. versija.
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REZULTATI

Lai parbauditu pétijuma izmantoto aptauju rezultatu ticamibu, datu apstrade tika

noteikti skalu ticamibas jeb iek$&jas saskanotibas raditaji (skat. 1. tab.).

1. tabula.
Beka depresijas aptaujas, Problému risinasanas aptaujas un Ruminativas reageSanas

aptaujas skalu Kronbaha alfas raditaji originalvaloda un latviesu valoda (n = 137)

Aptauja un skalas Pantu skaits Kronbaha alfa latv. ~ Kronbaha alfa orig.
Beka depresijas aptauja 21 0,85 0,88 (0,86)
Probléemu risinasanas 32 0,84 0,90
aptauja

Parliecinata probléemu 11 0,84 0,85
risinasana

Izvairiga problemu 16 0,66 0,84
risinasana

Paskontrole 5 0,73 0,70
Ruminativas 21 0,89 0,90 (0,67)
reag€Sanas aptauja

Ruminativa refleksija 5 0,66 0,72 (0,60)
Ruminativa zélosanas 4 0,74 0,77 (0,62)
Depresiva domasana 12 0,82 0,82 (0,60)

Redzams, ka iegitie rezultati ir vidgja un laba Itmeni. Beka Depresijas aptauja,
Problemu risinasanas aptauja kopa, Parliecinatas problému risinasanas skala,
Ruminativas reagéSanas aptauja kopa un Depresivas domasanas skala rezultatu ticamiba
ir laba (o > 0,80). Paskontroles skala un Ruminativas z€lo$anas skala ticamiba ir
pietiekama (a >0,70), turklat Paskontroles skalas Kronbaha alfa ir lielaka (a = 0,73), neka
ta bijusi originalaja pétijuma (a = 0,70). Izvairigas problému risinasanas un Ruminativas
refleksijas skalas raditajiem ir nedaudz pazeminata ticamiba (o = 0,66). Runajot par

Ruminativas refleksijas un Ruminativas z€loSanas skalu, jaatzimg, ka ari originalaja
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petijuma So skalu ticamiba nav ta augstaka. Autori pasi norada, ka So skalu raditaji ir
relativi zemi, kas ir saistits ar nelielo jautagjumu skaitu skalas. Nemot véra parastos
psihometriskos piepémumus un palielinot katru apaksskalu Iidz 10 jautajumiem, tiktu
ieglts gaiditais Kronbaha alfas koeficients 0,85. (Treynor, Gonzalez, Nolen-Hoeksema,
2003) Savukart, noskaidrojot Problému risinasanas aptaujas Izvairigas problému
risinasanas apaksskalas Kronbaha alfas lielumu, $aja pétijuma tika izvertéts, vai un ka
kopuma mainitos ieks€jas saskanotibas raditajs, ja tiktu izslégts kads no apaksskalas
jautajumiem. Tika konstatéts, ka biitiskakas izmainas biitu, izsledzot 12. jautajumu
(Saskaroties ar kadu problému, es parasti daru pirmo, ko es varu iedomaties, lai problému

atrisinatu.), — Kronbaha alfas koeficients tad palielinatos lidz 0,70.

Lai péc iespgjas korekti veiktu iegiito datu analizi, ka arT varétu izveleties
piemérotas datu apstrades un aprékinu metodes, tika parbaudits, vai visu skalu raditaji

atbilst normalam sadalijumam (skat. 2. tab.).
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2. tabula.
Aprakstosas un secino$as statistikas raditaji Beka depresijas aptaujai, Ruminativas

reagéSanas aptaujas un Problému risinasanas aptaujas apaksskalam (n = 137)

Kolmagorova-

M Mdn SD Smirnova tests
(2)

Vecums 22,90 22,00 3,30 0,00
Beka depresijas 12,46 11,00 7,62 0,00
aptauja
Problému risin. apt. 120,42 119,00 15,76 0,20
Parliecinata 42,91 43,00 8,32 0,20
problemu risinasana
Izvairiga probl. 59,42 59,00 7,73 0,08
risinasana
Paskontrole 18,08 17,00 4,58 0,00
Ruminativas 44,33 44,00 10,41 0,20
reagéSanas aptauja
Ruminativa 9,22 9,00 2,81 0,00
refleksija
Ruminativa 10,59 10,00 3,24 0,01
zélosandas
Depresiva 24,52 24,00 5,94 0,20
domasana

Nemot veéra aprékinu rezultatus, redzams, ka vairakas skalas nav normals
sadalijums. Lidz ar to turpmak tiks izmantotas neparametriskas statistikas aprékinu

metodes. Lai atbildétu uz pétijjuma jautajumu un noteiktu, vai ir statistiski nozimiga
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saistiba starp depresijas limeni, ruminativas reagéSanas veidiem un problému risinaSanas

dimensijam, tika izmantota Spirmena korelaciju analize (skat. 3. tab.)

3. tabula.

Depresijas izteiktibas pakapes, ruminativas reagéSanas veidu un problému risinasanas stilu

raditaju Spirmena korelacijas koeficienti (n = 137)

1. Beka -
Depresijas apt
2. Ruminativa 0,40 --

refleksija

3. Ruminativa 0,437 049" -

z€loSanas

4. Depresiva 0,54 061" 0,62 -

domasana

5. Parliecinata 0,237 -0,22 -0,11 -0,42" -

probl. risin.

6. Paskontrole 0417 -0307 -046 -050" 027 -
7. Izvairiga -0,05 0,03 -,09 -0,18° 0437 0347
probl. risin

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

Aplikojot korelaciju analizes rezultatus, redzams, ka Beka Depresijas aptaujas
(BDA) raditaji statistiski ticami pozitivi korelé ar visu triju Ruminativas reag€Sanas
aptaujas skalu — Ruminativas refleksijas (r = 0,40, p < 0,01), Ruminativas z&losanas (r =
0,43, p < 0,01) un Depresiva domasanas (r = 0,54, p < 0,01) — raditajiem, savukart
negativi korele ar Parliecinatas problému risinasanas (r = -0,23, p < 0,01) un Paskontroles
skalu (r = -0,41, p < 0,01) raditajiem. BDA raditajiem nav statistiski nozimigas
korelacijas ar Izvairigas problému risinasanas skalas raditajiem. Savukart $is skalas

raditaji ir statistiski ticami negativi saistiti ar Depresivas domasanas skalas (r = -0,18, p <
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0,05) raditajiem, bet pozitivi saistiti ar Parliecinatas problému risinasanas (r = 0,43, p <
0,01) un Paskontroles skalas (r = 0,34, p < 0,01) raditajiem. Korelaciju analizes rezultati
norada, ka ir statistiski nozimiga pozitiva saistiba arl starp visu triju Ruminativas
reageSanas aptaujas skalu raditajiem: starp Ruminativas z€loSanas un Ruminativas
refleksijas skalas raditajiem (r = 0,49, p < 0,01); Depresivas domaSanas skalas un
Ruminativas refleksijas skalas raditajiem (r = 0,61, p < 0,01) un Depresivas domasanas
skalas un Ruminativas z€loSanas skalas raditajiem (r = 0,62, p < 0,01). Statistiski
nozimigi negativi korel€ Parliecinatas problému risinaSanas skalas raditaji ar Ruminativas
refleksijas (r = -0,22, p < 0,05) un Depresivas domasanas (r = -0,42, p < 0,01) skalu.
Savukart Paskontroles skalas raditaji statistiski nozimigi negativi korelé ar Ruminativas
refleksijas (r = -0,30, p < 0,01), Ruminativas z€losanas (r = -0,46, p < 0,01) un
Depresivas domasanas (r = -0,50, p < 0,01) skalas raditajiem, bet statistiski nozimigi
pozitivi korelé ar Parliecinatas problému risinasanas (r = 0,27, p < 0,01) skalas
raditajiem.

Lai konstatetu, vai kads no mainigajiem lielumiem prognozgé un cik liela méra
prognoze depresijas simptomus, tika veikta regresiju analize. Regresiju analizg tika
izmantota stepwise metode, ar kuras palidzibu automatiski tiek atlasiti tie regresijas

modeli, kas statistiski nozimigi var prognozet depresijas simptomus.

4. tabula

Regresiju analize atkarigajam mainigajam depresija (n = 137)

Modelis B SEB B t
1 Depresiva
domasana 0,75 0,09 0,58** 8,31**
R?=0,34, F=69,11
**p < 0,01

Nemot vera regresiju analizes rezultatus, redzams, ka vienigi Depresiva domasana
statistiski nozimigi prognozé depresijas simptomus. Tadgjadi Depresiva domasana
izskaidro 34% no kopgjas depresijas variacijas (R? = 0,34, F(1,135) = 69,11, p < 0,01).
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DISKUSIJA

Magistra darba pétijuma mérkis bija noskaidrot, kada saistiba pastav starp
depresijas izteiktibas Iimeni, ruminativas reag€Sanas veidiem un socialo problému
risinasanas dimensijam. Nemot véra korelaciju analizes rezultatus, redzams, ka Beka
Depresijas aptaujas (BDA) raditaji statistiski ticami pozitivi korelé ar Ruminativas
reagtSanas aptaujas visu triju skalu raditajiem. Tad&jadi respondenti ar augstaku
depresijas Iimeni biezak ruminativi reflekte, Zz€lojas un vigiem ir izteiktaka depresiva
domasana. Mingtais apstiprina ar1 ieprieks€jos petijumos noskaidroto par depresijas un
ruminativas reag€Sanas savstarpgjo saistibu (Nolen-Hoeksema, Wisco, Lyubomirsky,
2008). P&tijumos ruminésana tiek minéta arT ka labs depresijas prognozétajs (Kiihn, et al.,
2012). Savukart depresijas izteiktibas pakape statistiski nozimigi negativi ir saistita ar
parliecinatu problému risinaSanu un paskontroli, kas nozimé, ka individiem ar augstakiem
depresijas raditajiem problému risinasanas sp&ja ir neparliecinataka un savu emociju un
uzvedibas kontrole vajaka. lepriek$gjos petijjumos arT noskaidrots, ka labaka problemu
risind$anas spéja nozimigi korelé ar zemaku depresijas limeni (Chen, 2008). Saja
pétijuma neapstiprindjas statistiski nozimiga depresijas izteiktibas pakapes saistiba ar
izvairigu problému risinasanas stilu, lai gan daudzos ieprieks€jos petijumos korelacija
starp Siem mainigajiem ir konstatéta (McLaughlin, Nolen-Hoeksema, 2011). Izvairiga
problému risinasana ir statistiski negativi saistita ar depresivo domasanu, bet pozitivi — ar
parliecinatu problému risinaSanu un paskontroli. Tadgjadi, nemot veéra, ka Probléemu
risinaSanas aptauja iegiiti augstaki rezultati liecina par sliktaku problému risinasanas
sp&ju, — ja individs problému risinasana ir izvairigaks, vina problému risinasanas stils ir
neparliecinataks un paSkontrole vajaka (individs sliktak sp&j kontrolét emocijas un
uzvedibu). Savukart izvairigas problému risinaSanas statistiski negativa saistiba ar
depresivo domaSanu var€tu biit skaidrojama ar to, ka cilveks ir izvairigs ne tikai
problému risinaSana, bet art attieciba uz savam emocijam. Ta ka depresiva domasana ir
cie$i saistita ar domu malSanu par savam skumjam, sapém, bédam, dusmam u. tml.,
cilveks, kas nav kontakta ar savam emocijam, tada veida nespgj domat. Statistiski
nozimigi negativi korelé parliecinata problému risinasana ar ruminativo refleksiju un

depresivo domasanu, kas nozimé€, ka parliecinatas problému risinasanas gadijuma
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ruminativo refleksiju un depresivo domasanu individam novéro retak. Savukart
paskontrole statistiski nozimigi negativi koreleé ar ruminativo refleksiju, ruminativo
z€losanos un depresivo domasanu, bet statistiski nozimigi pozitivi korelé ar parliecinatu
problému risinasanu. Tadgjadi, jo labak individs spg& kontrolét savas emocijas un
uzvedibu, jo retak novero ruminativo refleksiju, Z€loSanos un depresivo domasanu, bet
problému risinasana ir parliecinataka. P&tijuma tika noskaidrots, ka depresijas simptomu
prognozetajs ir depresiva domasana. Citos pétijumos ir noradits, ka ruminéSana ir ta, kas
var gan paredzet depresijas sakumu, gan stiprumu un pat ilgumu (Krieger, et al., 2013).
Lidz ar to redzams, ka $aja p&tijuma tas nav apstiprinajies.

Saistiba ar §1 pétijuma ietvaros adaptéto Problému risinaSanas aptauju janem veéra,
ka problému risinasanas dimensiju m&rjjumu ticamibu ietekme arT testa veids (D’Zurilla
& Maydeu-Olivares, 1995). Ta ka §is ir zimula un papira tests (pencil-and-paper format),
un tas pamata ir saistits ar verbalo komunikaciju, ir iesp&jams drauds, ka individi ar
zemaku intelekta vai izglitibas limeni ne parak labi varétu saprast kadu no testa
jautajumiem. Nemot véra to, ka pétijuma dalibnieki ir studenti un daudzi ir ari pirmo
kursu studenti, ka arT to, ka vairaki respondenti bija pierakstijusi komentarus, ka kadu
jautagjumu ir gruti saprast (lai gan atbildi tom&r bija sniegusi), varétu pielaut, ka Sis
aspekts var€tu bt ietekmgéjis testa rezultatus. Vairaki respondenti izteica vért&jumu, ka
aptaujas ir bijusas gritas (bakalaura programmas 2. Kurss).

Runajot par magistra darba vajajam pusém, janem véra dazi ierobeZojumi. Viens no
tiem ir tads, ka kopga izlase ir nevienmériga dzimumu zipa. SievieSu parsvars par
virieSiem ir ievérojami lielaks, Iidz ar to atseviSku raditaju objektivitate varétu bt
apSaubama. Kaut vai, pieméram, ruming€sanas izteiktiba, par kuru petijjumos ir minéts, ka
sievietém ruminéSana ir izteiktaka, neka virieSiem (Nolen-Hoeksema, Butler, 1994). V&l
viens ierobezojums noteikti varétu but tas, ka visas tris pétjjuma izmantotas aptaujas ir
paSnoveértejuma aptaujas, Iidz ar to ir lielaka iesp&amiba, ka respondenti ir sniegusi
sociali v€lamas atbildes. Beka Depresijas aptaujas gadijuma tas var€tu biit ar1 izvairigas
atbildes, nemot ve€ra jautajumu specifiku. Par to var€tu liecinat ari pirms aptauju
pildiSanas dzirdétie komentari par jautajumiem (“Kas ta par pasnavnieku anketu? Tagad
mils izvertes un pec tam aizsiitts uz trakomaju.”). Turklat, nemot vera, ka petijuma izlasi

veido studenti, atsevisku respondentu atbildes var€tu biit neobjektivas, jo viniem anketu
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aizpildiSana ir bijis sava veida joks. It Tpasi, ja anketu aizpildiSana notikusi kopmitnés.
Tomér kopuma pozitivi vert&ju to, ka dati tika ievakti, izmantojot drukatas aptaujas, jo
tadejadi bija iesp&ja iegit papildinformaciju par respondentiem un aptaujam — studenti
gan mutiski, gan arT pierakstot pie anketam, bija izteikusi dazadus komentarus gan par
savu passajitu, gan aptauju pildiSanas procesu kopuma.

Ieteikums turpmaka pé&tnieciba noteikti biitu adaptét D’Zurillas (D’Zurilla, et al.,
2002) uzlaboto Socialo problému risinaSanas aptauju, kuru sakotngji bija nodoms
izmantot arT $aja petijuma, bet dazadu problému dg] to istenot neizdevas.

Pétijuma pozitivais ieguldijums saistams ar divu jaunu aptauju ievieSanu, kuru
praktiskais pielietojums ir nozimigs gan saistiba ar depresijas konstatéSanu, nemot vera
Problému risinasanas aptauja un Ruminativas reagéSanas aptauja noskaidrotos rezultatus,
ka arT attieciga individa problému risinasanas sp&jas novert€Sanu, kas ir butiska
veiksmigas ikdienas funkcionéSanas sastavdala. Ruminativas reagéSanas aptaujai $is ir
pirmais publicgjums latvieSu valoda, kas turpmak var€tu biit nozimigs, praktiski

izmantojams instruments ar depresiju saistitu simptomu noskaidrosana.
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SECINAJUMI

Atbildot uz pétijuma jautajumu, var secinat, ka depresijas [imenis statistiski ticami
pozitivi korelé ar ruminativo refleksiju, ruminativo z€losanos un depresivo domasanu
savukart negativi korel€ ar parliecinatu problému risinaSanu un paskontroli.

Pétijuma tika noskaidrots, ka izvairiga problému risinasana ir statistiski ticami
negativi saistita ar depresivo domasanu, bet pozitivi saistita ar parliecinatu problému
risinasanu un paskontroli.

Korelaciju analizes rezultati norada, ka ir statistiski nozimiga pozitiva saistiba starp
ruminativo z€losanos un ruminativo refleksiju, starp depresivo domasanu un ruminativo
refleksiju, ka arT starp depresivo domasanu un ruminativo z€losanos.

Pé&tijuma noskaidrots, ka statistiski nozimigi negativi korelé parliecinata problému
risinaSana ar ruminativo refleksiju un depresivo domasanu.

Paskontrole statistiski nozimigi negativi korel€ ar ruminativo refleksiju, ruminativo
Z€losanos un depresivo domasanu, bet statistiski nozimigi pozitivi korel€ ar parliecinatu
problému risinasanu.

Saja pétijuma netika novérota statistiski ticama saistiba starp depresijas limeni un

1zvairigu problému risinasanas stilu.
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