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The Role of Self-Reported Social Emotional Competence  
and Perceived Social Support in Predicting  

Depression Symptoms in Adolescents
Inese Elsina & Baiba Martinsone1

University of Latvia

Abstract
This study of adolescent depression symptoms, in contrast to studies of more widely-researched 
depression risk factors, focuses on dimensions of various protective factors, which have not been 
researched previously in-depth. In particular, self-reported social emotional competence (SEC) 
and perceived social support. The aim of this study was to analyse these protective factors and 
the diverse aspects of their interrelations with depression symptom domains in a sample of ado-
lescents. Seventy nine adolescents took part in this study, ranging from 14–17 years (M = 15.29, 
SD = 1.05), 50 girls and 29 boys in comprehensive educational institutions. Self-regulation and 
responsibility, as aspects of SEC, instrumental support from classmates, and informative support 
from parents were significant predictors of depressive symptoms. Various aspects of the interre-
lationships among variables are reviewed, and the discussion indicates to how these results can 
be used in future research and in the context of intervention.
Keywords: adolescents, social emotional competence, social support, depression symptoms.

Scientists agree that adolescence is a unique, dynamic period in an individual’s life. 
The age range for adolescence, as defined by the American Psychological Association 
(American Psychological Association [APA], 2002; Steinberg, 2014) and United 
Nations Children’s Fund (United Nations Children’s Fund [UNICEF], 2011), covers the 
years between the onset of puberty and the beginning of social independence; i.e., from 
about age 10 to age 18 or 19. These years are characterised by a range of biopsychosocial 
challenges that most adolescents cope with successfully; however, some encounter 
difficulties (Jalling, 2017). Unfortunately, half of the mental health problems that occur 
in life start by age 14 (Association for Psychological Science, 2013), and for this reason, 
adolescents are seen as a  particular risk group (Benoit et  al., 2013). The previously 
mentioned problems place scientific responsibility on devoting more attention to 
research on adolescence.

One of the most frequently encountered mental illnesses that adolescents suffer 
from worldwide is depression (World Health Organization [WHO], 2020). This mental 
disorder comprises various somatic (e.g., appetite, weight changes, increased fatigue, etc.) 

1 Corresponding author: Baiba Martinsone, University of Latvia, Imantas 7. linija 1, Riga, LV-1083, Latvia. 
Email: baiba.martinsone@lu.lv 
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and psychological symptoms (e.g., depressed feelings, feelings of worthlessness etc.) 
that affect an individual’s cognitive, emotional and social functioning (Tolentino  & 
Schmidt, 2018). The potential negative impacts of depression on the life of an adolescent 
covers a broad range, from academic difficulties to the risk of suicide (Auerbach, 2015). 
Bearing in mind the prevalence of depression among adolescents, and the markedly 
negative impact of depression on the quality of life of adolescents and their future 
prospects, researchers emphasise the need to gain a  more detailed insight into the 
risks and protective factors in regard to depression (Klasen et al., 2015). This provides 
opportunity to develop empirically-based prevention and timely intervention programs, 
important steps toward decreasing adolescent depression indicators (Pössel et al., 2013).

One approach is to analyse adolescent depression within the frame of a vulnera-
bility–resilience stress model (Breton et al., 2015). Individual biopsychosocial features 
are central to the vulnerability dimension, so-called risk factors that increase the 
likelihood of developing depression (Bernaras et  al., 2019). Resilience, however, is 
an individual’s resource or protective factor that enables one to successfully adapt, 
despite various unfavourable circumstances (Kim-Cohen  & Turkewitz, 2012). In 
previous research the dominant approach has been an in-depth analysis of risk factors 
for depression (Lopez-Zafra et  al., 2019). Some risk factors that have been identified 
for developing adolescent depression are violence and neglect (e.g., Maniglio, 2013), 
mental disorders of parents (e.g., Lam, 2015), negative life events (e.g., Stikkelbroek 
et  al., 2016) etc. Thus far, the protective or resource factor approach  – whereby the 
impact of risk factors for developing depression can be mitigated or averted – has been 
less widely explored in research. Other approaches to analysing the development of 
adolescent depression and maintenance function include the cognitive approach (e.g., 
one’s interpretation of events) and the interpersonal analysis approach (e.g., relationship 
dynamics) (Lee et al., 2010). Both approaches have been found to have particular value 
(Hankin et al., 2018). 

This study addresses the aforementioned gap in attention to protective factors 
by examining how adolescent self-reported social emotional competence (SEC) and 
perceived social support (SS) predicts adolescent depressive symptoms.

Self-reported social emotional competence 
and adolescent depression symptoms

SEC is a  multi-dimensional construct, and measuring it is difficult because of 
different theoretical and methodological approaches (Monnier, 2015). In this study SEC 
is considered as a competence that comprises a number of skills, based on the following 
domains defined by CASEL (Collaborative for Academic Social, and Emotional Learning 
[CASEL], 2018): self-awareness, self-management, social awareness, relationship skills, 
and responsible decision making. Using a  similar SEC theoretical framework, the 
instrument used to measure SEC in this study distinguishes self-regulation (ability to 
recognise one’s own thoughts, identify negative thoughts, being able to calm down, 
remaining calm), social competence (the ability to form friendships, feeling skilled at 
communicating with others, feeling accepted by others, others showing an interest and 
wanting to start relationships with you), responsibility (ability to think before you act, 
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to analyse a  situation, to identify and solve problems, to make responsible decisions 
on behalf of yourself and others, be someone , whom others can depend on and who 
is trustworthy), empathy (ability to understand and sympathise with others’ emotions) 
(CASEL, 2018; Merrell, 2011). These skills include the cognitive, emotional and social 
level (Campbell et al., 2016).

SEC is described as a resource that shapes an individual’s resilience and facilitates 
psychological wellbeing and healthy psychosocial development (de la Barrera et al., 2019) 
of adolescents. Studies show that the interaction between genes and the environment 
(as mentioned Dilalla et al., 2012) plays a major role in the individual’s socio-emotional 
development. For example, a  combination of genetic and environmental factors has 
been demonstrated to affect the level of the child’s empathy and socially proactive 
behaviour (Van der Meulen et al., 2020), and the ability to regulate emotions (Lau & 
Wu, 2012). Mental health difficulties, including depression, are influenced by the 
interaction of vulnerable genes and environmental factors (Lopizzo et al., 2015). Despite 
the importance of diverse aspects of gene and environmental interaction, this study 
adds to previous research by focusing on the relationship between teenage depression 
symptoms and SEC.

Some studies of adolescent depression have addressed components of the emotional 
competence dimension of SEC, namely emotion awareness (e.g., Nyquist  & Luebbe, 
2020) and emotion regulation (Balluerka et  al., 2013), yet findings have varied. For 
instance, in some studies emotion self-regulation has been found to play a significant 
role in predicting adolescent depression (Gladstone et al., 2011) but in other studies it 
has been found not to play a role (McLaughlin et al., 2011). It also has been concluded 
in some studies that poorly developed social competence will lead to an increase in 
depressive symptoms in adolescents (Nilsen et al., 2013), while other studies stress that 
this relationship may be indirect and may be mediated by other aspects (Lee et al., 2010). 
Various studies emphasise the need to draw nuanced attention to the SEC construct 
(Ciarrochi et al., 2003). This means that it is important to research in-depth and predict 
the role of SEC dimensions and components in the context of adolescent depression.

Social support and adolescent depression symptoms

In its wider context social support (SS) relates to all human and material resources 
that are available to an individual and help to overcome crisis situations and cope with 
stress (e.g., Lopez-Zafra et al., 2019). When defining SSit is important to separate actual 
SS from perceived SS. Actual SS, as well as the belief that qualitative SS is accessible, is 
an important individual resource factor (Vélez et al., 2016) and a source of psychological 
wellbeing (Camara et al., 2014) throughout one’s life. At the same time, it has been found 
that the actual SS received is less important than the belief an individual has about the 
availability of such support (Harandi et al., 2017). There is a weak link between actual 
SS received and depression symptoms, and the mediator in this relationship is perceived 
SS (Eagle et al., 2019).

The empirically-based model by Tardy (1985) defines SS as a  multi-dimensional 
construct that encompasses: direction (providing or receiving SS), access, content (type 
of SS, e.g., emotional – including empathy, instrumental – including helpful activities, 
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informative  – including advice, appraisal  – including feedback), evaluation (whether 
the recipient is satisfied with the SS), and network (sources of SS provision) (Demaray 
et al., 2005). While the aforementioned approach provides a comprehensive view of SS, 
it makes SS research difficult, as findings are finely nuanced and often contradictory (de 
la Fuente et al., 2019).

With regard to SS in the context of adolescent mental health, previous studies 
have proposed that SS can provide a means by which an adolescent copes with stress 
(Camara et al., 2014). Perceived SS can significantly reduce externalizing (White, 2012) 
and internalizing symptoms (Scardera et  al., 2020), and these studies have drawn 
attention to the relationship between SS and adolescent depression. At the same time, 
it has been found that the precise nature and direction of the interrelationship between 
both concepts is still not fully understood (Ren et al., 2018).

Many previous studies have demonstrated a  negative correlation between 
perceived overall SS and adolescent depression, as well as their mutual effect (overview 
in Rudolph et  al., 2008), yet not all studies provide definitive support for that 
conclusion (Pössel et al., 2013). One of the most extensive recent meta-analysis of 341 
publications from 1983 to 2014, shows that the association between SS and depression 
is moderate (r =  .26) (Rueger et al., 2016). However, the authors of this study stress 
that the correlation between SS and depression is more nuanced and the contribution 
can differ depending on the source of SS (parents, teachers, classmates, close 
friends). They did not find gender differences. Previous studies on SS have stressed 
that an important limitation is that SS has been looked at as one general indicator 
(Hombrados-Mendieta & Castro-Travé, 2013). Consequently, there is a need to look 
at the interrelationship between SS and depression in more detail, differentiating the 
sources and types of SS (Gariépy et al., 2016).

In summary, SEC and SS play an important role in predicting depression in 
adolescents. Although SEC and SS are multi-dimensional constructs, studies have 
focused on individual SEC dimensions, and SS has been predominantly analysed as 
a whole, not examining the role of SS components (e.g., sources and types of SS etc.) in 
detail. The role of semi-structured interviews has been stressed in evaluating adolescent 
depressive symptoms (Yee et  al., 2015), as well as the need to look at depression not 
only in its entirety but also focusing attention on the symptoms of depression in a more 
nuanced manner.

The following research questions were posed:
• How do self-reported SEC and its components (self-regulation, social competence, 

empathy, responsibility) predict the symptoms of depression, respectively? 
• How does perceived SS from different sources (parents, teachers, classmates, 

friends, others at school) and of different types (emotional, instrumental, 
appraisal, informative) predict the symptoms of depression, respectively? 
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Method

Participants
451 adolescents (aged 14–17, M = 15.37, SD = 1.11), who attended comprehensive 

schools filled out the SEARS and CASS surveys. A random sample of the surveys (50%) 
were marked with an invitation to participate in an interview. As a result, 25.3% of the 
surveyed respondents volunteered to take part in a  further interview. However, only 
17.5% of the surveyed respondents actually participated in the interview. Some of the 
adolescents who initially agreed to be interviewed and left their contact details did 
not respond to the invitation to arrange an interview time. Some of them arranged an 
interview time, however, were not accessible at the time that had been arranged and 
attempts to arrange another interview time were not successful. The final study sample 
included a total of 79 adolescents (aged 14–17, M = 15.29, SD = 1.05), 50 girls and 29 boys. 

Measures
Children’s Depression Rating Scale – Revised (CDRS-R; Poznanski & Mokros, 2012, 

Latvian version Elsina  & Martinsone, 2019). CDRS-R is a  multi-dimensional semi-
structured interview, the advantage of which is a more in-depth analysis of adolescent 
depression, covering varied depression symptom domains (Elsiņa & Martinsone, 2019).

It measures 17 symptoms of depression: 1. impaired schoolwork, 2. difficulty having 
fun, 3. social withdrawal, 4. sleep disturbance, 5. appetite disturbance, 6. excessive 
fatigue, 7. physical complaints, 8. irritability, 9. excessive guilt, 10. low self-esteem,  
11.  depressed feelings, 12. morbid ideation, 13. suicidal ideation, 14. excessive 
weeping, 15.  a  depressive facial expression, 16. apathetic speech, 17. hypoactivity.  
The first 14  sections are based on the adolescent’s self-report, the last 3 sections are  
the assessor’s observation of the adolescent’s non-verbal speech. At the start of the study it 
was decided not to use sections 15, 16, 17 that assesses the respondent’s non-verbal speech, 
in order to simplify administration of this method (Poznanski & Mokros, 2012, p. 14). 

The CDRS-R total scale ranges from 17–113 points. Fourteen items are rated on 
a scale from 1–7, with an item score of 3 suggestive of mild, 4 or 5 – moderate, 6 or 7 
severe symptoms. The length of one interview ranged between 20 to 60 minutes. The 
Cronbach’s alpha of the total scale CDRS-R was α .92 in the Latvian version. In this study 
sample evaluation of the transcribed interviews was conducted by two independent 
assessors. Weighted Cohen’s kappa, comparing ratings assigned by the two assessors in 
the 14 sections of CDRS-R was .60 (with a confidence interval of 95% within the limits 
of .51 – .70), that can be rated as moderate to substantial.

Social Emotional Assets and Resilience Scale (SEARS; Merrell, 2011, Latvian version 
Kokare, Upmane, & Kalvāns, 2013) adolescent self-report assessment form (SEARS-A). 
SEARS-A is meant for adolescents (13–18 y.o.) to research SEC and resilience, focusing 
on affective, interpersonal, behavioural and cognitive aspects. SEARS-A contains  
35 questions, 4 subscales: 8 statements about self-regulation, 10 – social competence,  
11 – empathy, 6 – responsibility (Merrell, 2011). Each statement is rated on a Likert scale 
from 0–3 (never, sometimes, often, always). The higher the number of points, the higher 
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the pupil’s SEC level. In the original version of SEARS-A the indicators of Cronbach’s alpha 
ranged from α .80 to α .85 (Merrell, 2011); in this study, they ranged from α .64 to α .90.

Child and Adolescent Social Support Scale (CASSS; Malecki, Demaray, & Elliott, 2000, 
Latvian version Elsina  & Martinsone, 2020) is a  self-report survey which measures 
perceived SS. The scale contains 5 subscales: sources of support (parents, teachers, 
classmates, close friends, other people in my school), each with 12 questions. Each 
question covers one of the four types of support (emotional, informative, appraisal, 
instrumental). In each subscale questions 1–3 are devoted to the assessment of 
emotional support, 4–6 informative support, 7–9 appraisal support, 10–12 informative 
support. The pupils were asked to rate the frequency – how often does he/she receive 
support, and importance  – how important is that specific support. The importance 
ratings were not used further in the study as the study sample was relatively small, 
and there was a need to narrow the focus of the study. Also the “other people in my 
school” ratings were not used in this study. Frequency was rated on a  Likert scale  
from 1–6 (never  – always). The Cronbach’s alpha for CASSS Latvian version ranged 
from α .66 to α .93.

Procedure
The study was conducted in cooperation with comprehensive schools in four 

different regions of Latvia from January to May, 2020. Pupils were instructed about 
the process, confidentiality procedures, and voluntary nature of participating in 
the study. The anonymous survey assessing self-reported SEC and perceived SS was 
completed by pupils in written format. Some of the surveys were randomly marked 
before distribution. Pupils who had chosen marked surveys could voluntarily leave 
their contact details (telephone number, not leaving any other sensitive information) 
for further participation in an interview. In accordance with Part 4 of Section 18 of the 
Psychologist Law of Latvia, a minor may engage the services of a psychologist without 
the consent of a  legal representative if they have reached the age of 14 years. A small 
proportion of interviews were conducted face-to-face in a classroom, the majority – via 
telephone due to Covid-19. Respondents gave consent for an audio recording to be 
made of the conversation, maintaining respondent anonymity.

Statistical analysis was conducted in SPSS Statistics 25, as well as RStudio Version 
1.3.959, R 4.0.9. The Kolmogorov–Smirnov test was used to determine if the scales 
conform to normal distribution. The Casewise Diagnostics approach was used to 
identify outliers. Stepwise linear regression analyses were conducted.

Results
Descriptive statistics
The means, standard deviations and Cronbach’s alphas for the Latvian version 

of scales used in the study are reflected in Table 1. All of the scales used in the study 
showed nearly acceptable to excellent Cronbach’s alphas (.64 – .94). 
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Table 1. Descriptive statistics and internal coherence (N = 79) for the Latvian versions of 
the scales and subscales used in the study

Scale M SD Cronbach’s α
SEARS-A
 Self-regulation 12.23 4.61 .82
 Social competence 14.61 6.14 .88
 Empathy 22.43 5.27 .83
 Responsibility 8.51 2.65 .64
SEARS-A Total 57.77 13.99 .90
CASS
 Parents 48.18 12.48 .93
 Teachers 46.90 10.80 .89
 Classmates 39.72 11.15 .91
 Close Friends 55.11 11.66 .93
 Emotional support 49.58 9.45 .84
 Emotional_Parents 12.18 3.56 .81
 Emotional_Teachers 12.59 3.10 .72
 Emotional_Classmates 10.89 2.84 .77
 Emotional_Friends 13.92 3.66 .85
Informative support 50.28 9.38 .85
 Informative_Parents 13.19 3.46 .87
 Informative_Teachers 13.30 3.23 .87
 Informative_Classmates 9.95 3.36 .81
 Informative_CloseFriends 13.84 3.35 .83
 Appraisal support 43.41 9.20 .80
 Appraisal_Parents 10.99 3.43 .74
 Appraisal_Teachers 11.25 3.18 .66
 Appraisal_Classmates 8.18 3.32 .78
 Appraisal_CloseFriends 12.99 3.23 .70
Instrumental support 46.65 9.19 .80
 Instrumental_Parents 11.82 3.38 .74
 Instrumental_Teachers 9.75 3.45 .68
 Instrumental_Classmates 10.71 3.69 .82
 Instrumental_CloseFriends 14.37 2.87 .80
CASS Total 189.91 33.69 .94
CDRS-R
 Depressive feelings 12.96 5.86 .87
 Anhedonia 4.32 2.43 .76
 Somatic symptoms 11.32 5.05 .80
 Morbid ideation 4.29 1.72 .71
CDRS-R Total 32.89 13.24 .92

Previous studies (Emslie et al., 2010) show, that CDRS-R can be categorised using 
5 of the most prevalent symptoms (self-reported depression, anhedonia, somatic 



11

The Role of Self-Reported Social Emotional Competence and Perceived Social Support ..

symptoms, morbid ideation, observed depression). In this study a  four-factor model 
confirmatory factor analysis (CFA) was conducted using the R Studio program (lavaan 
0.6.–6) (Rosseel, 2012). The fifth factor ‘observed depression’ was not used in this 
study as explained before. The observed variables were 14 symptoms of CDRS-R, the 
latent variables were – ‘Depressive feelings’, ‘Anhedonia’, ‘Somatic symptoms’, ‘Morbid 
ideation’. Model fit indicators were acceptable (RMSEA – .068, SRMR – .057, CFI – .949, 
TLI – .935, Chi-square – .023). See in Table 2 for factor loadings and Cronbach’s alphas.

Table 2. Factor Loadings for CFA and Cronbach’s alphas of CDRS-R (N = 79)

Factor Q. Nr. Question Factor loading Cronbach’s a

Depressive feelings  .87
8. Irritability .713
9. Excessive guilt .624

10. Low self-esteem .786
11. Depressed feelings .865
14. Excessive weeping .738

Anhedonia .76
2. Difficulty having fun .714
3. Social withdrawal .838

Somatic symptoms .80
1. Impaired schoolwork .690
4. Sleep disturbance .585
5 Appetite disturbance .569

6. Excessive fatigue .661
7. Physical complaints .613

Morbid ideation .71
12. Morbid ideation .716

  13. Suicidal ideation .744
Factor loading coefficients are significant at p < 0.001

Inferential statistics

Linear regression analysis was conducted when answering the research question 
about the predictors of depression symptoms. Results of the initial linear regression 
analysis showed that SEARS-A Total explains 26.6% of CDRS-R Total rating dispersion 
(F = 27,94, p < .001). The subsequent linear regression analyses (“stepwise”) (see Table 3) 
were with all of the SEARS subscales (self-regulation, social competence, responsibility, 
empathy) as independent variables and the depression symptom domains (depressive 
feelings, anhedonia, somatic symptoms, morbid ideation) as the dependent variable, 
in turn. The regression models showed which of the SEARS components remained as 
significant predictors for each depression symptom domain. In prediction of the CDRS-R 
domain ‘Depressive feelings’  – the SEARS-A component ‘Self-regulation’ predicted 
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25.8% of the dispersion; and together with ‘Responsibility’ they predicted 33.3% of the 
domain variation. In prediction of the dependent variable CDRS-R ‘Anhedonia’ – ‘Social 
competence’ alone predicted 34.8% of the variance; together with ‘Self-regulation’ and 
‘Responsibility’ they explained 47.2% of the variation of ‘Anhedonia’. In prediction of 
the dependent variable CDRS-R ‘Somatic symptoms’ – ‘Responsibility’ explained 26.2% 
of the variance together with ‘Self-regulation’ – 30.7% of the dispersion. In prediction of 
the CDRS-R symptom domain ‘Morbid ideation’ the only significant predictor was ‘Self-
regulation’, explaining 11.1% of the variance. In prediction of CDRS-R Total the most 
significant predictor was provided by ‘Responsibility’ – 28.7%, which was joined by ‘Self-
regulation’ for an additional 8.7% of the variance. Durbin-Watson test results revealed 
that error indicators of the dependent variable were mutually independent (1.83–2.09).

Table 3. Linear regression analyses (“stepwise”) results for the components  
of social emotional competence (SEARS-A) predicting depression symptom  
domains (CDRS-R) and overall indicator of depression symptoms (N = 79).

Model B SE β p value for 
variable F R2 p value for 

model

Dependent variable: CDRS-R Depressive 
feelings              

1. SEARS-A Self-regulation −.65 .12 −.51 < .001 26.77 .258 < .001

2.
SEARS-A Self-regulation −.46 .14 −.36 .002

17.29 .313 < .001
SEARS-A Responsibility −.61 .25 −.27 .016

Dependent variable: CDRS-R Anhedonia
1. SEARS-A Social competence −.23 .04 −.59 < .001 41.12 .348 < .001

2.
SEARS-A Social competence −.18 .04 −.46 < .001

29.72 .439 < .001
SEARS-A Self-regulation −.17 .05 −.33 .001

3. SEARS-A Social competence −.16 .04 −.39 < .001
22.38 .472

< .001
SEARS-A Self-regulation −.12 .05 −.23 .023
SEARS-A Responsibility −.21 .10 −.23 .032

Dependent variable: CDRS-R Somatic 
symptoms

1. SEARS-A Responsibility −.98 .19 −.51 < .001 27.27 .262 < .001
2. SEARS-A Responsibility −.72 .21 −.38 .001

16.84 .307 < .001
SEARS-A Self-regulation −.27 .12 −.25 .028

Dependent variable: CDRS-R Morbid 
ideation

1. SEARS-A Self-regulation −.12 .40 −.33 .003 9.55 .110 .003
Dependent variable: CDRS-R Total

1. SEARS-A Responsibility −2.68 .48 −.53 < .001 30.93 .287 < .001

2. SEARS-A Responsibility −1.77 .53 −.35 .001
22.68 .374 < .001

SEARS-A Self-regulation −1.00 .31 −.35 .002
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As a result of further linear regression analysis, it was found that CASS Total predicted 
CDRS-R Total, explaining 16,9% of the variance (F = 15.63, p < .001). In the following linear 
regression analyses (“stepwise”) (see Table 4) at first only the sources of SS (parents, teachers, 
classmates, close friends) were included as independent variables, predicting depression 
symptom domains, in turn. And then a  second series of regression analyses followed, in 
which both the sources of SS and the type of support (emotional, instrumental, informative, 
appraisal), were included as independent variables, predicting depression symptom 
domains, in turn. The strongest predictor of several depression symptoms domains was the 
independent variable ‘Classmates’ – which explained 21.3% of the CDRS-R Total variance; 
23.6% of the depression symptom domain ‘Anhedonia’ variance; 18.3% of ‘Depressive 
feelings’ variance; 15.7% of ‘Somatic symptoms’; and 6.4% of ‘Morbid ideation’ variance.

Table 4. Linear regression analyses (“stepwise”) results for sources of social support, 
sources + types (CASS) predicting depression symptom domains (CDRS-R) and overall 

indicator of depression symptoms (N = 79).

Model B SE β p value for 
variable F R2 p value for 

model 
Dependent variable: CDRS-R Depressive feelings 

1. Classmates −.22 .05 −.43 < .001 17.2 .183 < .001
Dependent variable: CDRS-R Depressive feelings 

1. Parents_informative −.74 .17 −.44 < .001 18.31 .192 < .001
2. Parents_informative −.55 .19 −.32 .005

12.16 .242 < .001
Classmates_instrumental −.40 .18 −.25 .028

Dependent variable: CDRS-R Anhedonia
1. Classmates −.10 .02 −.48 < .001 23.77 .236 < .001

Dependent variable: CDRS-R Anhedonia
1. Classmates_instrumental −.31 .07 −.47 < .001 22.26 .224 < .001
2. Classmates_instrumental −.24 .07 −.37 .001

14.76 .280 < .001
Close Friends_instrumental −.22 .09 −.26 .028

Dependent variable: CDRS-R Somatic symptoms
1. Classmates −.18 .05 −.40 < .001 14.39 .157 < .001

Dependent variable: CDRS-R Somatic symptoms
1. Classmates_instrumental −.59 .14 −.43 < .001 17.46 .185 < .001

Dependent variable: CDRS-R Morbid ideation
1. Classmates −.04 .02 −.25 .025 5.24 .064 .025

Dependent variable: CDRS-R Morbid ideation
1. Classmates_instrumental −.12 .05 −.25 .026 5.16 .063 .026

Dependent variable: CDRS-R Total
1. Classmates −.55 .12 −.46 < .001 20.9 .213 < .001

Dependent variable: CDRS-R Total
1. Classmates_instrumental –1.65 .36 −.46 < .001 20.60 .211 < .001
2. Classmates_instrumental –1.29 .39 −.36 .001

13.48 .262 < .001
Parents_emotional −.92 .40 −.25 .002
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Of all the support provided by sources of SS, the CDRS-R Total can most strongly 
be predicted by ‘Instrumental’ support provided by ‘Classmates’  – explaining 21.1% 
of the variance. However, ‘Emotional’ support provided by ‘Parents’ increases the 
predictive value of depression symptoms by 5.1%, thereby jointly explaining 26.2% of 
overall depression dispersion. ‘Instrumental’ support by ‘Classmates’ explains 22.4% 
of the depression symptom “Anhedonia” variance, and together with ‘Instrumental’ 
support by ‘Close Friends’, the predicted value increases to 28%.

Slightly lower prediction rates are evident for the depression symptom domain 
‘Depressive feelings’, where 19.2% is explained by ‘Informative’ support provided by 
‘Parents’. Together with ‘Instrumental’ support provided by ‘Classmates’, the predicted 
value increases to 24.2%. The lowest prediction rate is evident for the depression 
symptom domain ‘Somatic symptoms’ and ‘Morbid ideation’. Durbin-Watson test results 
reveal that the error indicators of the dependent variable are mutually independent 
(1.60–2.03).

Discussion

Self-reported social emotional competence and depression symptoms
With regard to the interrelationships between SEC and depression symptoms 

in the sample of adolescents of this study, in the same vein as in other studies, they 
demonstrate that self-reported SEC is an important predictor of adolescent depression 
symptoms (Piqueras et al., 2019). Yet, the overall SEC level can explain a relatively small 
proportion of the overall depression symptom rating, paving the way for researching 
additional explanatory factors. At the same time, it is important not merely to identify 
links between SEC and overall depression as two single entities, but also to emphasise 
that SEC is a  multi-dimensional psychosocial construct, and that depression as 
a construct is formed by many symptoms that can be divided into symptom domains. 

The unique contribution of responsibility is of specific interest in predicting the 
overall level of adolescent depression symptoms. Responsibility is an important part 
of social emotional competence as it is closely related to self-awareness (Dishon et al., 
2018) and effective social functioning (CASEL, 2018). It demonstrates the discernible 
need for active agency. People who are more prone to passivity avoid making decisions, 
thereby reducing their responsibility for the consequences of their decisions (Leykin 
et  al., 2011). In the long term passivity in decision-making lowers an individual´s 
expectations in relation to the possibility of positive events taking place and reduces 
happiness (Monroe et  al., 2005). Consequently, this can promote the development of 
depressive symptoms. It is also important to look at responsible decision-making 
from the perspective of psychosocial development for that age group. The task of 
adolescents is to develop autonomy and independence (including making decisions 
independently, taking responsibility), at the same time maintaining close relationships 
with important others. Otherwise, the adolescent develops a strategy of taking a passive 
position in relationships (Hare et  al., 2014). This, in turn, is associated with a  greater 
level of depression symptoms (Lewandowski  & Palermo, 2009). The cross-sectional 
design of this study does not allow to draw conclusions on causal inferences. It is equally 
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possible an adolescent with depressive symptoms may avoid decision making, as also 
noted in other studies. For example, typical depression characteristics, such as negative 
mood, confusion, passivity, helplessness, hopelessness, regret of previous decisions and 
dissatisfaction with decisions, can facilitate the avoidance of decision-making (Leykin 
et  al.,  2011). It is noteworthy that previous studies have focused on depression and 
the effect of depression-related cognitive impairment (e.g., attention, memory etc.) 
on decision-making problems (Cáceda et  al., 2014). Further studies should consider 
possible bidirectional effects between adolescent depression and willingness to accept 
responsibility.

This study showed that self-regulation is also an important explanatory aspect 
of adolescent depression symptoms. It plays a  major role in predicting not only the 
overall depression indicator but also each of the domains of depression symptoms. It 
is likely that not all adolescents will succeed in acquiring self-regulation skills at the 
same rate, due to individual variation. In addition, contemporary research indicates that 
the neurocognitive development of adolescents, especially in regard to the prefrontal 
cortex that plays an important role in self-regulation, continues into early adulthood 
(Pokhrel et  al., 2013). This creates a  high risk of vulnerability. For this reason it is 
important to provide adolescents support in acquiring these self-regulation skills, 
because this can be an important resource in reducing the risk of developing depression 
or reducing symptoms if depression has developed (Kriston & Pikó, 2017). Depression 
can also influence an adolescent’s ability to self-regulate. A large study in neuroscience 
in a  sample of adolescents with depression indicated a  link between depression and 
an imbalance in prefrontal subcortical brain activity, negatively impacting the self-
regulation abilities of these adolescents (Stephanou et al., 2017).

Social competence has been shown to play a  lesser, yet no less important, role. 
More specifically, in this study it showed the greatest statistical power on predicting 
anhedonia. For an adolescent, relationships can be both an important factor that causes 
distress, as well as a  critical resource, a  source of joy (Elsina & Martinsone, 2020). It 
may be that poor social skills enhance an adolescent’s social isolation, and consequently, 
by not getting involved in activities, an adolescent not only experiences distress, 
but also lacks happiness. Other studies have shown that poor social skills can result 
in social isolation, loneliness, and lack of happiness (Lodder et  al., 2016). This is an 
important finding, as studies that look at the interrelation between social isolation and 
depression in adolescence stress the need to understand in depth the specific factors and 
mechanisms that promote and maintain a high level of social isolation (Barzeva et al., 
2019). Although other studies indicate that there is a greater role of social competence 
in predicting depression, it has also been demonstrated that these associations can be 
indirect, they can be mediated by other additional factors, e.g., conflict with parents (Lee 
et al., 2010). Depression often causes adolescents to feel more irritable, physically and 
emotionally exhausted. This can lead to the avoidance of social interaction, resulting in 
difficulties that hinder the development of better social skills.

It is noteworthy that in this study, empathy did not play a  significant role as an 
overall adolescent depression predictor, nor in predicting any depression symptom 
domains. Some studies indicate that empathy should play a significant role in the effective 
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social functioning of adolescents (Nelson et  al., 2005). Other studies show that these 
correlations are not definitive (Chow et  al., 2013). Others define this connection by 
demonstrating that the affective component of empathy is a risk factor for adolescent 
depression, while the cognitive component of empathy shows no connection with 
symptoms of depression (Gambin  & Sharp, 2018). Within the scope of this study, 
empathy encompasses mainly cognitive aspects; this perhaps explains why empathy has 
not shown to have contributed significantly in predicting depression symptoms. The 
association between empathy and depression in adolescents is complex, and a more in-
depth look at other variables would be required (Calandri et al., 2019).

Perceived social support and depression symptoms
In this study the role of perceived SS is meaningful but comparatively small 

in predicting adolescent depression, creating the opportunity to look into other 
explanatory factors. With regard to the perceived SS from various sources perceived 
support from classmates was found to have a  significant role in regard to all of the 
depression symptoms domains, and most strikingly, adolescent anhedonia and 
depressive feelings in particular.

There has been little attention in previous studies to the meaning that this peer 
group support has in the context of adolescent mental health. Many studies do not 
differentiate sources of SS or they provide contradictory results, making the role of 
sources of support in explaining adolescent depression rather unclear (Rueger et  al., 
2016). Studies have included classmates and close friends in the category of ‘peers’ 
(Rueger et al., 2010), but this does not allow for a nuanced understanding of the role 
peer groups play. Since a great deal of attention has been already devoted to the influence 
of support from parents and close friends on adolescent depression (Fiorilli et al., 2019), 
it is therefore important to focus separately on the role of classmates.

Similarly to this study, other individual studies have demonstrated that it is the 
support of classmates that brings a unique contribution to explaining lesser internalising 
problems of adolescents, with support from parents and teachers trailing behind 
significantly (Attar-Schwartz et  al., 2019). Intense and even complex interpersonal 
relationships are formed in the class, and this could influence the adolescent’s mental 
health (Li at al., 2020). The active learning process at school can also be associated 
with an array of challenges and academic distress that can contribute to the adolescent 
experiencing psychological discomfort (Pascoe et  al., 2020). For this reason the 
support of classmates in this process can be particularly important, and it can influence 
the adolescent’s mood and sense of inclusion. The special support role of classmates 
revealed in this study requires more in-depth research.

There was no evidence of perceived SS from parents, close friends, or teachers as 
significant predictors of adolescent depression. On the one hand, one argument posits 
that during adolescence the support of friends can replace that of parents (Gariépy 
et al., 2016), and that a lack of support from friends influences more distinct depression 
indicators (de Wit et al., 2011). On the other hand, it can be assumed that friendships 
during adolescence can be fickle and can be relied upon less than other sources of social 
support (Branje et  al., 2017), and it may not be a  predictor of adolescent depression  
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(Ren et al., 2018). With regard to teachers, some studies indicate that they can contribute 
significantly in relation to the prediction of adolescent depression (Guo et  al., 2019). 
Other studies, however, have led to research results similar to those of this study (Ren 
et al., 2018). As relationships with teachers are short-term – a limited period of time is 
spent with each teacher per week, teachers are no longer the central focus of relationships 
and support as during the primary school years (Bokhorst et al., 2010; Tackett, 2005). 

In relation to the types of SS, this study demonstrates that instrumental support 
provided by classmates plays a leading role in predicting adolescent overall depression 
symptom ratings and all of the depression symptom domains, except for depressive 
feelings, where informative support by parents plays a significant role. There is evidence 
that adolescents expect instrumental support, in particular from classmates (Malecki & 
Demaray, 2003). However, little is known about the nuances of this type of support, 
as previous studies have either focused on the importance of emotional support in 
the context of adolescent mental health or have not differentiated types of support 
(Rueger et al., 2016). Instrumental support is associated more with helpful behaviour, 
spending time with others, invitations to get involved in various activities (Malecki 
et  al., 2000), practical and direct assistance with specific activities, helping to solve 
a  problem, and coping with a  task or obligation (Semmer et  al., 2008). This type of 
support can be very helpful for an adolescent with daily tasks at school. It is possible that 
the meaning of instrumental support becomes more relevant during times of heightened 
academic stress, which is experienced by many adolescents at school. There is evidence 
that adolescents who experience academic stress are 2.4 times more likely to develop 
symptoms of depression, compared to adolescents who do not experience it (Jayanthi 
et al., 2015). Practical help with the learning process e.g., sharing notes, experience, advice 
on problem solving etc. can significantly reduce adolescent stress (Dennis et al., 2005), 
thereby positively influencing the mental health of adolescents. This type of support can 
be provided by peers but not parents (Piechurska-Kuciel, 2017). As instrumental support 
means the involvement of someone else, devoting time to others, then it is understandable 
that the instrumental support of classmates identified in this study has a greater predicted 
negative value in relation to anhedonia in particular (loss of joy, social isolation).

This study shows that informative support by parents also plays a  role, and very 
minimally, also emotional support from parents. In contrast with the current study, 
other studies have shown that emotional support takes priority over other types of 
support (Camara et  al., 2014). In this study the most important role of informative 
support is in predicting depressive feelings as a domain of depression symptoms. One 
of the most likely explanations for this association is that adolescents in their daily lives 
must deal with an array of psychosocial stressors. Informative support provided by 
parents, which includes receiving suggestions and advice, help with solving problems, 
and providing information (Malecki et  al., 2000), has a  distinctly cognitive and 
behavioural focus. It is possible that by providing information or giving suggestions, 
parents direct an adolescent’s attention to the problem at hand and to alternatives. 
This helps them to interpret what they see, think and feel (cognitive reappraisal), and 
motivates them to take action – actively solve a problem or seek help (Tu & Ravindran, 
2019). This approach can possibly help adolescents to alleviate negative emotions and to 
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revise their negative convictions, developing a positive perception of themselves (Bilsky 
et al., 2013). This can consequently result in fewer depressive feelings. 

Concluding the discussion on the role of support provided by sources of SS in 
predicting adolescent depression symptoms, it is noteworthy that it is not necessarily 
the case that one specific type of support from one specific source takes priority over 
another; the important contributor can be the concordance with a specific adolescent’s 
needs (match hypothesis) (Camara et  al., 2014). And, again one must consider the 
cross-sectional nature of this study and the possibility of causality in the opposite 
direction – that an adolescent with depressive tendencies would have greater difficulty 
in engaging with her classmates, and hence greater difficulty in receiving social support 
from the classmates. 

Strengths and limitations
Complex multi-dimensional constructs were chosen for this study. They offer a look 

at the interrelationships and the links among these constructs. It also poses a challenge, 
however: comparing results with those of other studies is complicated, as distinctly 
different theoretical and methodological approaches have been used (terminology, 
multiple instruments, different age ranges in samples etc.). For example, in this 
study to measure perceived social support, we chose an approach that measures not 
only perceived overall social support, but also differentiates the sources and types of 
social support. This approach is suggested as preferable and desirable, even though it is 
not used frequently in studies (Rueger at al., 2016). The study has high practical value, 
it highlights aspects of promoting social emotional and social support that could be 
included in prevention and intervention programmes and could be a significant factor 
in promoting the mental health of adolescents. Semi-structured interviews were chosen, 
and by using these it was possible to gain a more nuanced evaluation of the symptoms 
of adolescent depression. While effective, this method has been very time-consuming, 
requiring much work and financial resources. A  limitation of this study is the small 
sample size that resulted from choosing this approach. Due to the cross-sectional nature 
of this study, establishing the direction of causal relationships between self-reported 
social emotional competence, perceived social support and depression symptoms was 
not possible. Therefore, in the future longitudinal studies would be necessary to explore 
more fully the possible directions of causality. 
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Vecāku audzināšanas pieeju, bērna emociju regulācijas spēju, 
sociālo prasmju un eksternalizētās uzvedības problēmu 

saistība pirmsskolas vecuma bērniem
Liene Vicinska, Sandra B. Sebre1

Latvijas Universitāte

Anotācija
Pirmsskolas vecumā strauji attīstās bērna spējas regulēt savu uzvedību un emocijas, kā arī spējas 
apgūt un lietot sociālās prasmes. Šo spēju attīstībā būtiska ir gan to savstarpējā mijiedarbība, gan 
vide, kurā bērns aug. 
Pētījuma mērķis bija noskaidrot saistības starp vecāku audzināšanas pieejām, bērnu emociju 
regulācijas spējām, sociālajām prasmēm un eksternalizētās uzvedības problēmām 5–6 gadus 
veciem bērniem. Pētījuma izlasi veidoja 101 bērnu vecāks  – 54 meiteņu un 47 zēnu vecāki, 
bērnu vidējais vecums bija 5,5 gadi. Pētījuma dalībnieki aizpildīja Bērnu prasmju un uzvedības 
aptauju, Emociju regulācijas aptauju un Bērnu audzināšanas pieeju aptauju. Pētījuma rezultāti 
uzrādīja, ka emociju regulācijas spējas pozitīvi korelēja ar sociālām prasmēm un negatīvi kore-
lēja ar eksternalizētām uzvedības problēmām. Vecāku pozitīva audzināšana prognozēja labākas 
emociju regulācijas spējas un mazāk izteiktas eksternalizētās uzvedības problēmas bērniem. Ve-
cāku psiholoģiskā kontrole prognozēja vājākas bērna emociju regulācijas spējas, un tās savukārt 
prognozēja izteiktākas eksternalizētās uzvedības problēmas.
Atslēgvārdi: pirmsskolas vecuma bērni, emociju regulācija, vecāku audzināšanas pieejas, eksterna-
lizētās uzvedības problēmas, sociālās prasmes.

Associations Between Child Emotion Regulation, 
Social Skills, Externalizing Behavior Problems and 

Parenting in Preschool Children
Liene Vicinska & Sandra B. Sebre

University of Latvia

Abstract
During the preschool period there is a rapid development of children’s emotion and behavior 
regulation capabilities and also the learning and use of social skills. The interaction among these 
skills as well as with the environment plays a crucial role in the developmental process. The aim 
of this study was to examine the relationships between parenting practices, children’s emotion 
regulation, socials skills and externalizing behavior problems of children aged 5 to 6 years old. 
The study sample consisted of 101 parents – the parents of 54 girls and 47 boys, the children’s 

1 Corresponding author: Sandra B. Sebre, University of Latvia, Imantas 7. linija 1, Riga, LV-1083, 
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average age was 5,5 years. Study participants completed the Vineland Adaptive Behavior Scales 
III, Emotion Regulation Checklist, and Block’s Child Rearing Practices Report. The results of this 
study showed that children’s emotion regulation abilities were positively correlated with social 
skills and were negatively correlated with externalizing behavior problems. Positive parenting 
practices predicted better emotion regulation abilities and less pronounced externalizing beha-
vior problems in children. Parent psychological control predicted greater emotion regulation 
difficulties which, in turn, were related to more pronounced externalizing behavior problems.
Keywords: preschool children, emotion regulation, parenting, externalizing behavior problems, 
 social skills.

Pirmsskolas vecums ir laiks, kad noris strauja attīstība dažādās bērna dzīves sfē-
rās. Šajā laikā bērns kļūst aizvien patstāvīgāks un apgūst pašaprūpes prasmes. Īpaši 
nozīmīga šajā vecumā kļūst attiecību veidošana ar cilvēkiem ārpus ģimenes. Viens no 
pirmsskolas vecuma nozīmīgākajiem attīstības pamatuzdevumiem, kas nosaka bērna 
spējas veiksmīgi adaptēties un funkcionēt gan bērnībā, gan pieaugušo vecumā, ir ap-
gūt spējas regulēt savu uzvedību un emocijas. Bērna uzvedības problēmu veidošanos, 
sociālās un attiecību veidošanas prasmes, kā arī emociju regulācijas spēju attīstību lielā 
mērā nosaka vide, kurā viņš aug, t. i., vecāku audzināšanas pieejas. Dziļāka izpratne par 
šo faktoru savstarpējo mijiedarbību sniedz iespējas savlaicīgāk identificēt grūtību veido-
šanās riskus un tos mazināt, tādā veidā dodot iespēju veiksmīgākai tālākajai attīstībai. 

Uzvedības problēmas pirmsskolas vecumā

Uzvedības problēmas pirmsskolas vecumā attiecas uz tādu bērna uzvedību, kura 
ir disfunkcionāla, un to raksturo vairāku simptomu kopums. Uzvedības problēmu 
simptomi ir smagi, un tos iespējams novērot dažādās vidēs ilgstošā laika posmā, un tie 
būtiski traucē normālai bērna attīstībai un funkcionēšanai (Campbell, 1995).

Uzvedības problēmas atkarībā no simptomu izpausmēm iedala internalizētajās un 
eksternalizētajās. Internalizētās uzvedības problēmas izpaužas kā noslēgšanās sevī, so-
matiskās raizes, skumjas, bailes, depresijas iezīmes un trauksme. Bērns, kuram novēroja-
mas internalizētās uzvedības problēmas, savus pārdzīvojumus un spriedzi vērš uz iekšu, 
pret sevi. Eksternalizētās uzvedības problēmas izpaužas kā agresīva uzvedība, hiperak-
tivitāte, nepakļaušanās noteikumiem, vājas impulsu kontroles spējas, dusmu izvirdumi 
un vēlākajos gados arī kā delinkventa uzvedība (Achenbach, 1991, kā minēts Anselmi 
et al., 2004). Eksternalizētās uzvedības problēmas ir vieglāk pamanāmas, salīdzinot ar 
internalizētajām, un tās ir iespējams biežāk novērot, jo uzvedība tiek pausta uz āru. 

Emociju regulācijas spējas pirmsskolas vecumā

Emociju regulācija ir process, ar kura palīdzību cilvēks apzināti vai neapzināti 
kontrolē, kādas un cik intensīvas emocijas tiek izjustas un kādā veidā tās tiek izpaus-
tas, lai sasniegtu apzinātus vai neapzinātus mērķus noteiktos situāciju kontekstos. 
Termins “emociju regulācija” attiecas gan uz pozitīvo, gan negatīvo emociju kontroli 
(Cole et al., 2004). 
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Pētnieki apraksta divējādus emociju regulācijas procesus  – ārējo jeb sociālo un 
iekšējo. Aptuveni līdz 2 gadu vecumam emociju regulācija tiek aprakstīta starppersonu 
kontekstā, kad bērna emocionālo stāvokli atspoguļo viņa uzvedība. Aprūpētāja uzde-
vums ir to izprast un uz to reaģēt adekvāti un pietiekami savlaicīgi, tādējādi nodrošinot 
ārēju emociju regulāciju. 3–6 gadu vecumā ārējo emociju regulāciju pakāpeniski nomai-
na iekšējā. Kā vienu no emociju regulācijas stratēģijām šajā vecumā bērni sāk izmantot 
emociju apspiešanu, kā arī aizvien vairāk attīstās spējas pagaidīt, lai iegūtu to, ko bērns 
vēlas (Cole et al., 2004; Holodynski & Friedelmeier, 2006). 

Bērna sociālās prasmes pirmsskolas vecumā

Sociālās prasmes ietver specifisku uzvedību, kas vērsta uz noteiktu mērķu sa-
sniegšanu, t. sk., saskarsmes un attiecību veidošanu, problēmu risināšanu, lēmumu 
pieņemšanu, paškontroli, pašpārliecinātu uzvedību (asertivitāti), atbildības uzņemša-
nos, dalīšanos, solidaritāti un pakļaušanos noteikumiem (Choi & Kim, 2003). Tās ļauj 
indivīdam izprast savas un citu emocijas un domas, kā arī izpaust gan savas pozitīvās, 
gan negatīvās emocijas un domas sociālās situācijās atbilstošā veidā. 

Attīstība sociālajā jomā ir process, kura rezultātā bērns apgūst sociālās prasmes 
un iemācās veidot attiecības un saskarsmi ar citiem cilvēkiem (Hall et al., 2008). Tam 
ir būtiska loma bērna normālā attīstībā. Socializēšanās jau no agrīna bērnības vecuma 
dod iespēju bērnam gūt pieredzi un veiksmīgi apgūt veselīgu attiecību veidošanu, kā arī 
apgūt pamatnoteikumus par sociāli pieņemamu uzvedību (Dagal, 2017). Pirmsskolas 
vecumā paplašinās bērna sociālo kontaktu loks ārpus ģimenes un mainās bērna sociālais 
statuss, ko raksturo bērna pieņemšana vai nepieņemšana vienaudžu vidū. Pētījumi rāda, 
ka bērniem, kuri netiek pieņemti vienaudžu vidū agrīnā bērnībā, ir lielāks risks netikt 
pieņemtiem arī vēlākajos skolas un pusaudžu gados, kā arī viņi biežāk piedzīvo grūtības 
sociālās situācijās (Rubin et al., 1998). 

Pirmsskolas vecuma bērnu sociālo prasmju attīstības līmenis ir būtisks faktors, 
kas ietekmē bērna gatavību skolai un spējas pielāgoties skolas videi, kas savukārt vēlāk 
ir saistīts ar labākiem akadēmiskajiem sasniegumiem un pieņemšanu vienaudžu vidū 
(Lindsey, 2002; Michelson et al., 2013). 

Vecāku audzināšanas pieejas

Bērna spējas regulēt emocijas un uzvedību, kā arī uzvesties sociāli pieņemamā 
veidā un veidot attiecības ar citiem lielā mērā nosaka iekšējie faktori, piemēram, bērna 
temperaments. Tomēr viens no nozīmīgākajiem ārējiem faktoriem, kas nenoliedzami 
lielā mērā ietekmē bērna attīstību dažādās sfērās, ir vecāku-bērnu attiecības, t. sk. ve-
cāku izmantotās audzināšanas pieejas. Literatūrā tiek runāts par vecāku audzināšanas 
stiliem un vecāku audzināšanas pieejām. Vecāku audzināšanas stilus, kas ir nozīmīga 
audzināšanas daļa, raksturo bērna un vecāku starpā pastāvošais emocionālais klimats, 
kurā tiek īstenotas dažādas audzināšanas pieejas (Saltali  & Imir, 2018). Pētījumā tika 
apskatītas trīs audzināšanas pieejas  – pozitīvā audzināšana, psiholoģiskā kontrole un 
fiziskā sodīšana.
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Emocionālais siltums un atbalsts kā audzināšanas pieeja tiek uzskatīts par vienu 
no galvenajiem aizsargājošiem faktoriem pret dažādu problēmu un grūtību veidošanos. 
Pozitīvas vecāku-bērnu attiecības tiek saistītas ar labāk attīstītu bērna empātiju un 
sirdsapziņu. Audzināšanas pieeju, kurā valda emocionāls siltums, raksturo vecāku un 
bērnu saskarsme, kas balstīta uz piesaisti, rūpēm, atbalsta sniegšanu un iejūtību. Šīs 
audzināšanas pieejas rezultātā bērnu un vecāku savstarpējās attiecības ir kvalitatīvākas 
un tiek veidots dziļš, emocionāls kontakts (Sebre et al., 2014; Xiao et al., 2018). 

Vecāku psiholoģisko kontroli raksturo tāda vecāku uzvedība, kas pārkāpj bērna emo-
cionālās robežas (Barber et al., 2005). Vecākiem, kuri lieto psiholoģisko kontroli, ir rak-
sturīgi izmantot virkni dažādu taktiku, ar kuru palīdzību tiek panākts, ka bērns uzvedas 
vecākiem pieņemamā veidā, piemēram, ierobežojot bērna emocionālās izpausmes, nolie-
dzot bērna emocijas un jūtas un draudot bērniem ar pamešanu vai attiecību pārtraukšanu, 
kā arī veicinot kauna un vainas izjūtas bērnā (Louie et al., 2013; Rogers et al., 2003). 

Pētījumā fiziska sodīšana attiecas uz bērna pēršanu, kas ir visbiežāk sastopamā 
fiziskās sodīšanas forma, kad tipiski pieaugušais ar plaukstu vai kādu citu priekšmetu sit 
bērnam pa dibenu vai rokām (Holden, 2002). 

Kopš 1998. gada, kad Latvijā tika pieņemts Bērnu tiesību aizsardzības likums, jeb-
kāda bērnu fiziska iespaidošana, tajā skaitā fiziska sodīšana un pēršana, ir pretlikumīga. 
Tomēr, neskatoties uz to, Latvijā veiktie pētījumi par bērnu fizisku sodīšanu norāda, 
ka 32–41% vecāku lieto fizisko sodīšanu, lai kontrolētu un mainītu bērnu uzvedību 
(“Centrs Dardedze”, 2017; Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcija, 2020).

Vecāku audzināšanas pieeju un bērna uzvedības problēmu saistība

Bērnu spējas regulēt savu uzvedību un emocijas, kā arī spējas apgūt un lietot 
sociālās prasmes atbilstoši situācijai var ietekmēt gan iekšēji faktori, piemēram, bērna 
temperaments, kognitīvi traucējumi, gan ārēji faktori, piemēram, vide, kurā bērns aug, 
vecāku izglītības līmenis, vecāku emocionālais stāvoklis, spējas uztvert, izprast, pieņemt 
un atbilstoši reaģēt uz bērna vajadzībām. Pirmo pieredzi apgūt gan uzvedības, gan 
emociju regulācijas prasmes, gan arī novērot un trenēt sociālās un attiecību veidošanas 
prasmes bērns gūst ģimenē.

Pētījumos atrodamas norādes uz to, ka vecāku audzināšanas pieejas un bērnu 
uzvedības problēmas ir abpusēji saistītas. Pētnieki uzskata, ka bērnu uzvedība var 
ietekmēt to, kādas audzināšanas pieejas izmantos vecāki, savukārt vecāku izmantotās 
audzināšanas pieejas var ietekmēt bērnu uzvedības problēmu veidošanos un uzturēšanu 
(Amato & Fowler, 2002; Stormshak et al., 2000).

Vecāku nosodoša, kritizējoša attieksme (Saltali & Imir, 2018), kas daļēji raksturo 
vecāku psiholoģiskās kontroles paņēmienus, ir saistīta gan ar bērna internalizētās, gan 
eksternalizētās uzvedības problēmām. Šiem bērniem biežāk iespējams novērot agresiju, 
opozicionāru uzvedību, trauksmi, depresiju un sociālu noslēgšanos gan bērnībā, gan 
pusaudža gados (Aunola & Nurmi, 2005; Saltali & Imir, 2018). 

Bērnu pēršana tiek saistīta ar eksternalizētās uzvedības problēmām, piemēram, 
agresīvu un opozicionāru uzvedību (Glicksman, 2019; Stormshak et al., 2000). Gersho-
fas (Gershoff) metaanalīzes rezultāti norāda arī uz fiziskās sodīšanas saistību ar vājāk 
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izteiktām spējām rīkoties, balstoties uz morāles vērtībām, un sliktākiem vispārējās 
veselības rādītājiem (Gershoff, 2002, kā minēts Lynch et al., 2006). 

Pētījumos atklājas, ka emocionālais siltums vecāku-bērnu attiecībās ir saistīts gan 
ar mazāk izteiktām internalizētās, gan eksternalizētās uzvedības problēmām (Stormshak 
et  al., 2000). Zems emocionālais siltums vecāku-bērnu attiecībās tiek saistīts arī ar 
internalizētām uzvedības problēmām, t. sk. trauksmi un sociālu norobežošanos.

Vecāku audzināšanas pieeju un bērna emociju  
regulācijas spēju saistība

Pirmsskolas vecumā bērna emociju regulācija lielā mērā ir atkarīga no apkārtē-
jiem  – vecākiem vai citiem aprūpētājiem  – un vecāku attieksmei pret bērnu un viņa 
emocijām, sniegtajam atbalstam un ģimenes kopējam emocionālajam klimatam ir 
svarīga nozīme bērna emociju regulācijas spēju attīstībā. 

Vecāku attieksme un gaidas attiecībā uz bērnu emocijām mēdz būt atšķirīgas  – 
daļa uzskata, ka emocijas, īpaši negatīvās, ir nepieciešams apspiest, un māca bērniem 
minimizēt, izvairīties vai novērst situācijas, kurās varētu rasties noteiktas negatīvas 
emocijas. Savukārt ir vecāki, kuri mudina bērnus apzināties un iepazīt savas emocijas, 
nosaucot tās vārdos un izpaužot sociāli pieņemamā veidā (Louie et al., 2013). 

Silta un iejūtīga vecāku attieksme, iesaistīšanās un atbalsts bērna emocionālo pār-
dzīvojumu regulēšanā un vadībā ir saistītas ar labāku bērna vispārēju adaptīvu funkcio-
nēšanu, labākām emociju regulācijas spējām, augstāku sociālo kompetenci un gatavību 
skolai, zemākiem negativitātes/labilitātes rādītājiem un adaptīvāku emociju regulācijas 
stratēģiju izmantošanu (Morris et al., 2017; Yule et al., 2019). 

Pētījumi arī norāda, ka pārāk skarba, kontrolējoša vai visatļaujoša attieksme no 
vecāku puses ir saistīta ar zemākiem vispārējās adaptīvās funkcionēšanas rādītājiem 
un vājākām emociju (īpaši negatīvo) regulācijas spējām (Morris et al., 2017). Šie bērni 
biežāk izjūt kaunu, piedzīvojot negatīvas emocijas (Cui et al., 2014; Morris et al., 2007). 

Bērnu fiziska sodīšana iepriekš veiktajos pētījumos tiek saistīta ar vājākām emociju 
(īpaši negatīvo) regulācijas spējām (Denham et al., 2000; Wang et al., 2018), turklāt bēr-
ni, kuru vecāki izmanto fizisko sodīšanu, biežāk piedzīvo spēcīgākas negatīvas emocijas 
un viņiem var būt grūtāk tās regulēt un atgūt emocionālu līdzsvaru (Hoffman, 2000). 

Bērna emociju regulācijas spēju, eksternalizētās uzvedības  
problēmu un sociālo prasmju saistība pirmsskolas vecumā

Bērna spējas regulēt emocijas un uzvedību, kā arī spējas apgūt un lietot sociālās 
prasmes, ir savstarpēji saistītas, un atbilstoša šo spēju attīstība nodrošina veiksmīgu 
iekļaušanos sociālajā vidē un attīstībai nozīmīgu mērķu sasniegšanu.  

Pētījumi rāda, ka bērnu emociju regulācijas spējas ir saistītas ar uzvedības problē-
mām kopumā (Eisenberg et  al., 1997). Emocionāla labilitāte/negativitāte, ko raksturo 
straujas un spēcīgas reakcijas uz emocionāliem stimuliem un grūtības atgūt emocionālu 
līdzsvaru, ir saistīta ar izteiktākām internalizētās un eksternalizētās uzvedības problē-
mām (Kim & Deater-Deckard, 2011; Shields & Cicchetti, 1997).
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Bērna spējām regulēt emocijas, īpaši negatīvās, ir būtiska loma sociālās situācijās. 
Bērnam, kurš nespēj savaldīt dusmas, frustrāciju vai citas spēcīgas emocijas, ir lielāks 
risks saskarties ar dažādām sociālām problēmām, piemēram, zemāku sociālo statusu, 
vājāk attīstītām sociālām prasmēm, vājāk izteiktu prosociālu uzvedību un lielāku vik-
timizācijas risku vienaudžu vidū (Eisenberg et al., 1997). Šīs grūtības var būt kā traucē-
jošs faktors efektīvai problēmu risināšanai, kad reakciju nosaka emociju vadīta negatīva 
uzvedība, piemēram, agresija (Rosen et al., 2012). Labākas sociālās prasmes ir saistītas 
ar mazāk izteiktām uzvedības problēmām kopumā, ar zemākiem agresivitātes un an-
tisociālas uzvedības radītājiem, kā arī labākām spējām izprast un pieņemt citu cilvēku 
redzējumu un emocijas, kas ir būtisks aspekts veiksmīgu attiecību veidošanā (Denham 
et al., 2002; Kara, 2017). 

Atšķirības bērnu spējās uzvesties sociāli pieņemamā veidā nosaka arī vecāku izman-
totās audzināšanas pieejas. Vecāku-bērnu attiecības, kurās valda emocionāli silta attiek-
sme, ir saistītas ar sociālo prasmju, t. sk. komunikācijas un problēmu risināšanas spēju, 
attīstību un attiecību veidošanu ar citiem (Davidov & Grusec, 2006; Saltali & Imir, 2018). 

Bērni, kuru vecāki audzināšanā izmanto skarbas metodes un sodīšanu, iemācās pa-
kļauties vecāku uzspiestiem noteikumiem, tomēr neapgūst ar šiem noteikumiem saistī-
tās morālās normas, tāpēc retāk iespējams novērot prosociālu bērnu uzvedību. Savukārt 
bērni, kuru vecāki ir pārāk kontrolējoši un audzināšanā izmanto psiholoģisko kontroli, 
biežāk ir kautrīgi, mazāk patstāvīgi, un tas būtiski ierobežo iespējas apgūt efektīvu pro- 
blēmu risināšanu un piemērotas galā tikšanas stratēģijas. Šie bērni biežāk noslēdzas 
sevī, un viņiem biežāk novērojama kavēta sociālā uzvedība (Saltali & Imir, 2018). 

Cik zināms, sociālās prasmes, uzvedības problēmas, bērna emociju regulācijas 
spējas un vecāku audzināšanas pieejas vienā pētījumā līdz šim nav pētītas. Pētījums dos 
iespēju paplašināt izpratni par šo faktoru savstarpējo saistību un mijiedarbību. Pētījumā 
tika veikta Emociju regulācijas aptaujas (Emotion Regulation Cehcklist, Shields & Chic-
chetti, 1997) tulkošana un sākotnējā adaptācija latviešu valodā, kas ir nozīmīgs ieguvums 
emociju regulācijas pētniecībā Latvijā. Pētījumā iegūtie dati ir daļa no Bērnu prasmju un 
uzvedības aptaujas (turpmāk – BPU; The Vineland Adaptive Behaviour Scales III, Spar-
row et al., 2016) adaptācijas pētījuma Latvijā. Pētījuma rezultātā tika iegūti jauni instru-
menti, kurus būs iespējams izmantot gan pētniecībā, gan klīniskajā darbā ar bērniem. 
Apkopojot zinātniskajā literatūrā gūtās atziņas, tiek izvirzīti šādi pētījuma jautājumi:

1. Kādas ir savstarpējās saistības starp vecāku audzināšanas pieejām, pirmsskolas 
vecuma bērnu emociju regulācijas spējām, sociālajām prasmēm un eksterna li-
zē tās uzvedības problēmām?

2. Cik lielā mērā vecāku audzināšanas pieejas prognozē bērna eksternalizētās 
uzvedības problēmas?

3. Cik lielā mērā vecāku audzināšanas pieejas prognozē bērna emociju regulācijas 
spējas?

4. Cik lielā mērā vecāku audzināšanas pieejas, bērna emociju regulācijas spējas un 
sociālās prasmes prognozē bērna eksternalizētās uzvedības problēmas?

5. Cik lielā mērā vecāku audzināšanas pieejas, bērna emociju regulācijas spējas un 
eksternalizētās uzvedības problēmas prognozē bērna sociālās prasmes?
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Metode

Pētījuma dalībnieki
Pētījuma rezultāti ir balstīti uz aptaujām, kuras aizpildīja 101 respondents – 5 un 

6 gadus vecu bērnu vecāki. Aptaujas pārsvarā aizpildīja bērnu mātes (n = 100) un viena 
bērna pamāte (n = 1). Pētījuma dalībnieku vecums, par kuriem tika aizpildītas aptaujas, 
ir 5 un 6 gadi (M = 5,56, SD = 0,498). Aptauju aizpildīja 44 vecāki, kuru bērni ir 5 gadus 
veci (43,6%), un 57 vecāki, kuru bērni ir 6 gadus veci (56,4%). Pētījuma dalībnieku vidū 
bija 54 meiteņu vecāki (53,5%) un 47 zēnu vecāki (46,5%).

Kopumā tika aizpildītas 117 anketas, bet 11 aptaujās bērnu norādītais vecums ne-
atbilda pētījuma mērķgrupai, savukārt 5 aptaujas tika aizpildītas par bērniem, kuriem 
uzstādītas psihiskas u. c. diagnozes.

Instrumentārijs
Bērnu prasmju un uzvedības aptauja (BPU) (The Vineland Adaptive Behaviour Scales III 

(Sparrow et al., 2016)) pētījumā tika izmantota, lai mērītu bērnu sociālās prasmes un 
eksternalizētās uzvedības problēmas. Aptauju veidoja 180 apgalvojumi, kas kopumā 
veidoja 5 skalas  – Komunikācija, Ikdienas prasmes, Sociālās prasmes un attiecības, 
Fiziskās aktivitātes un Problemātiska uzvedība. Problemātiskas uzvedības skalu veidoja 
trīs apakšskalas: A sadaļā bija apkopoti apgalvojumi, kas vairāk attiecināmi uz interna-
lizētās uzvedības grūtībām; B sadaļā – apgalvojumi, kuri attiecināmi uz eksternalizētās 
uzvedības grūtībām; C sadaļu veidoja apgalvojumi, kuri raksturo specifiskus uzvedības 
veidus, kas novērojami pie dažādām psihiskām diagnozēm, piemēram, autiskā spektra 
traucējumiem u. c. Pētījuma datu analīzei tika izmantoti iegūtie dati no Sociālo prasmju 
un attiecību skalas un Uzvedības problēmu B apakšskalas. 

Aptaujas apgalvojumus respondenti novērtēja Laikerta skalā no 0 līdz 2. Ar 0 
apzīmē atbildi “reti”, ar 1 – “dažreiz”, savukārt ar 2 apzīmē atbildi “vienmēr vai bieži”. 
Būtiski atzīmēt, ka Komunikācijas, Ikdienas prasmju, Sociālo prasmju un attiecību un 
Fiziskās aktivitātes skalā augstāks vērtējums norāda uz adaptīvāku uzvedību, savukārt 
Problemātiskas uzvedības skalā augstāks vērtējums norāda uz izteiktākām grūtībām un 
mazāk adaptīvu uzvedību. 

Veicot pētījumu, vienlaicīgi tika iegūti dati BPU sākotnējās adaptācijas pētījumam 
Latvijā, ko organizē I. Bite un S. Sebre. Pētījumā BPU tika tulkota no angļu uz latviešu 
valodu. To veica trīs neatkarīgi tulkotāji, un iegūtie tulkojumi tika salīdzināti, nosakot 
atbilstošāko apgalvojumu formulējumu latviešu valodā. Tika veikts metodes pilotpē-
tījums. Aptaujas adaptācija Latvijā bija saskaņota ar Pīrsona (Pearson) izdevniecību. 
Kronbaha alfa Sociālo prasmju un attiecību skalai pētījumā iegūtajiem datiem bija 
α  =  0,87 (oriģinālajā aptaujā α  =  0,95), savukārt Problemātiskas uzvedības B skalai 
α = 0,87 (oriģinālajā aptaujā α = 0,98) (Sparrow et al., 2016).

Emociju regulācijas aptauja (Emotion Regulation Checklist (Shields  & Cicchetti 
1995)) sastāv no 24 apgalvojumiem, kuri veido divas skalas: 1) Emociju regulēšanas ska-
la, kas ļāva novērtēt procesus, kuri saistīti ar bērna adaptīvu emociju regulēšanu, t. i., so-
ciāli pieņemamas emocionālas izpausmes un empātiju; 2) Labilitātes/negativitātes skala, 
kas saistīta ar bērna grūtībām regulēt emocijas adaptīvā veidā. Šī skala ļāva novērtēt 
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uzbudinājuma līmeni, reaktivitāti, dusmu disregulāciju un garastāvokļa nestabilitāti. 
Aptauja ir piemērota 5–12 gadus vecu bērnu emociju regulācijas spēju novērtēšanai. 
Katru apgalvojumu bērna vecāks novērtēja Laikerta skalā no 1 līdz 4, kur 1 apzīmē 
atbildi “nekad”, 2 – “dažreiz”, 3 – “bieži” un 4 – “gandrīz vienmēr”. 

Pētījumā tika veikta Emociju regulācijas aptaujas sākotnējā adaptācija Latvijā. Emo-
ciju regulācijas aptauja tika tulkota no angļu uz latviešu valodu, veicot trīs neatkarīgus 
tulkojumus, kurus salīdzinot tika iegūti atbilstošākie apgalvojumu formulējumi latviešu 
valodā. Emociju regulācijas aptaujas Labilitātes/negativitātes skalas iekšējā saskaņotība 
pētījumā iegūtajiem datiem bija α = 0,87, savukārt Emociju regulēšanas skalas ticamības 
rādītājs pētījumā iegūtajiem datiem sākotnēji bija α = 0,69. Lai uzlabotu šīs skalas tica-
mību, no aptaujas tika izslēgts 23. apgalvojums, pēc kura izslēgšanas aptaujas ticamības 
rādītāju bija iespējams uzlabot – α = 0,73. Oriģinālajā Emociju regulācijas aptaujā tica-
mības rādītāji Labilitātes/negativitātes skalā bija α = 0,96 un Emociju regulēšanas skalā 
α = 0,83 (Shields & Cicchetti, 1997). 

Bērna audzināšanas pieeju aptauja (Block’s Child Rearing Practices Report (CRPR; 
Block, 1981)) Latvijā adaptēta 2015. gadā (Sebre et al., 2014). Tā sastāv no 33 apgalvo-
jumiem par vecāku uzvedību saistībā ar bērnu audzināšanu. Katru apgalvojumu vecāki 
novērtēja Laikerta skalā no 1 līdz 5, kur 1 apzīmē “nemaz nav man atbilstoši”, 2 – “nav 
man atbilstoši”, 3 – “reizēm atbilstoši, reizēm ne”, 4 – “man atbilstoši” un 5 – “man ļoti 
atbilstoši”. Šajā pētījumā tika izmantotas trīs skalas: 1) Pozitīvā audzināšana, kas raksturo 
siltu un iejūtīgu vecāku attieksmi pret bērnu; 2) Psiholoģiskā kontrole, kas raksturo dažā-
du psiholoģisku paņēmienu izmantošanu, lai ietekmētu bērna uzvedību sev vēlamā veidā; 
3) Fiziskā kontrole, kas attiecas uz fiziska spēka lietošanu, pēršanu, lai koriģētu un pa-
nāktu vēlamu bērnu uzvedību. Šajā pētījumā Bērnu audzināšanas pieeju aptaujas iekšējās 
saskaņotības rādītāji Pozitīvās audzināšanas skalai bija α = 0,86, Psiholoģiskās kontroles 
skalai α = 0,77 un Fiziskās kontroles skalai α = 0,79. Visu trīs skalu ticamības rādītāji bija 
pietiekami augsti, un iegūtie dati bija izmantojami tālākai rezultātu apstrādei.

Procedūra
Pētījuma dati tika ievākti laika posmā no 2020. gada 16. decembra līdz 2021. gada 

15. martam. Elektroniskā aptaujas versija tika izveidota tiešsaistē vietnē docs.google.com. 
Pirms aptaujas saites izsūtīšanas tika panāktas vienošanās ar pirmsskolas izglītības 
iestāžu pedagogiem par saites ievietošanu 5–6-gadīgo bērnu grupiņu vecāku grupu sa-
rakstēs ar aicinājumu piedalīties pētījumā. Aptaujas saite kopā ar aicinājumu piedalīties 
pētījumā un informāciju par pētījumu tika publicēta arī vietnes facebook.com māmiņu/
vecāku grupās dažādās Latvijas pilsētās. Izmantojot sniega bumbas efektu, uzrunātie 
vecāki tika aicināti dalīties ar aptaujas saiti ar citiem vecākiem, kuru bērni atbilst 
pētījuma mērķgrupas vecumam. Dalība pētījumā bija brīvprātīga. 

Datu analīzei tika izmantota SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) pro-
gramma. Lai noskaidrotu, vai pastāv saistības starp bērnu emociju regulācijas spējām, 
sociālajām prasmēm, eksternalizētās uzvedības problēmām un vecāku audzināšanas 
pieejām, tika izmantota Spīrmena korelāciju analīze. Lai noskaidrotu, cik lielā mērā ve-
cāku audzināšanas pieejas prognozē bērna eksternalizētās uzvedības problēmas un cik 
lielā mērā vecāku audzināšanas pieejas prognozē bērna emociju regulācijas spējas, tika 
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veikta multiplā lineārā regresiju analīze. Lai noteiktu, cik lielā mērā bērna emociju 
regu lācijas spējas, sociālās prasmes un vecāku audzināšanas pieejas prognozē eksterna-
li zē tās  uzvedības problēmas un cik lielā mērā bērna emociju regulācijas spējas,  
eksternalizētās uzvedības problēmas un vecāku audzināšanas pieejas prognozē bērna 
sociālās prasmes, arī tika veikta multiplā lineārā regresiju analīze.

Rezultāti

Lai atbildētu uz pētījuma jautājumiem, iegūto rezultātu analīzei tika izmantotas 
aprakstošās un secinošās statistikas metodes. 

Pirms tālākās datu apstrādes tika aprēķināti pētījumā izmantoto aptauju skalu 
iekšējās ticamības rādītāji un secināts, ka visu aptauju skalu iekšējās saskaņotības rādītā-
ji ir pietiekami augsti, lai tos būtu iespējams lietot tālākā datu analīzē.

Tika aprēķināti aprakstošās statistikas rādītāji  – vidējie aritmētiskie rādītāji un 
standartnovirzes. Tad tika noteikta katra mainīgā datu empīriskā sadalījuma atbilstība 
normālam sadalījumam, izmantojot Kolmogorova–Smirnova testu. Kā liecina iegūtie 
rezultāti, visu aptauju skalās, izņemot Bērna audzināšanas pieeju aptaujas Psiholoģiskās 
kontroles skalā un BPU Sociālo prasmju un attiecību skalā, iegūto datu empīriskais 
sadalījums būtiski atšķiras no normāla sadalījuma. Aprakstošās un secinošās statistikas 
rādītājus iespējams detalizēti apskatīt 1. tabulā. 

1. tabula. Bērna emociju regulācijas, sociālo prasmju, eksternalizētās 
uzvedības problēmu un vecāku audzināšanas pieeju 

aprakstošās statistikas rādītāji (N = 101)

Mainīgais M SD z
BPU: Sociālās prasmes un attiecības 53 8,91 0,08*
BPU: Eksternalizētās uzvedības problēmas 5,11 3,63 0,15

ER: Labilitāte/negativitāte 23,88 5,38 0,17
ER: Emociju regulēšana 35,20 3,16 0,13

BA: Pozitīvā audzināšana 13,35 1,75 0,18
BA: Psiholoģiskā kontrole 26,66 4,63 0,07*
BA: Fiziskā kontrole 3,97 1,44 0,17

Piezīme. BPU – Bērnu prasmju un uzvedības aptauja;  
ER – Emociju regulācijas aptauja;  
BA – Bērna audzināšanas pieeju aptauja; * p > 0,05
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Bērna emociju regulācijas, sociālo prasmju, eksternalizētās uzvedības 
problēmu un vecāku audzināšanas pieeju saistības

Lai atbildētu uz pirmo pētījuma jautājumu “Kādas ir savstarpējās saistības starp 
vecāku audzināšanas pieejām, pirmsskolas vecuma bērnu emociju regulācijas spē-
jām, sociālām prasmēm un eksternalizētās uzvedības grūtībām?”, tika aprēķinātas 
mainīgo savstarpējās korelācijas. Ņemot vērā datu sadalījuma neatbilstību normālam 
sadalījumam, korelācijas koeficientu aprēķināšanai tika izmantota Spīrmena korelāciju 
analīze (korelācijas koeficientus skat. 2. tabulā).

Analizējot iegūtos korelāciju analīzes rezultātus, redzams, ka pastāv statistiski no-
zīmīga pozitīva saistība starp bērna sociālajām prasmēm un adaptīvām emociju regulē-
šanas spējām (rs = 0, 33, p < 0,01) un pozitīvu vecāku audzināšanu (rs = 0,46, p < 0,01). 
Savukārt negatīvas saistības pastāv starp bērna sociālajām prasmēm un eksternalizētās 
uzvedības problēmām (rs = –0,35, p < 0,01) un labilitāti/negativitāti (rs = –0,25, p < 0,05). 
Starp bērnu sociālajām prasmēm un vecāku psiholoģisko kontroli (rs = –0,12, p > 0,05) 
un vecāku fizisko kontroli (rs = –0,08, p > 0,05) nepastāv statistiski nozīmīgas saistības. 

Bērnu eksternalizētās uzvedības problēmas statistiski nozīmīgi pozitīvi korelē ar 
labilitātes/negativitātes rādītājiem (rs = 0,75, p < 0,01), ar vecāku psiholoģiskās kontroles 
rādītājiem (rs = 0,21, p < 0,05) un vecāku fiziskās kontroles rādītājiem (rs = 0,29, p < 0,01). 
Bērna eksternalizētās uzvedības problēmas ir statistiski nozīmīgi negatīvi saistītas ar 
emociju regulēšanas spējām (rs  =  –0,41, p  <  0,01) un vecāku pozitīvās audzināšanas 
rādītājiem (rs = –0,33, p < 0,01).

Bērna labilitātes/negativitātes rādītāji statistiski nozīmīgi pozitīvi korelē ar vecāku 
psiholoģiskās kontroles rādītājiem (rs = 0,37, p < 0,01) un vecāku fiziskās kontroles rādī-
tājiem (rs = 0,34, p < 0,01), savukārt statistiski nozīmīgas negatīvas saistības pastāv starp 
labilitāti/negativitāti un emociju regulēšanu (rs = –0,44, p < 0,01) un vecāku pozitīvo 
audzināšanu (rs = –0,33, p < 0,01). 

Emociju regulēšanas spēju rādītāji, kuri raksturo adaptīvas emociju regulācijas spējas, 
statistiski nozīmīgi pozitīvi korelē ar vecāku pozitīvo audzināšanu (rs = 0,39, p < 0,01), 
savukārt statistiski nozīmīgas negatīvas korelācijas pastāv starp emociju regulēšanas 
spējām un vecāku psiholoģisko kontroli (rs = –0,23, p < 0,05) un vecāku fizisko kontroli 
(rs = –0,25, p < 0,05).

Pozitīvas vecāku audzināšanas rādītāji ir statistiski nozīmīgi negatīvi saistīti ar 
vecāku fiziskās kontroles rādītājiem (rs = –0,33, p < 0,01) un vecāku psiholoģiskās kon-
troles rādītājiem (rs = –0,26, p > 0,05). 

Vecāku psiholoģiskās kontroles rādītāji statistiski nozīmīgi pozitīvi korelē ar vecāku 
fiziskās kontroles rādītājiem (rs = 0,44, p < 0,01). Nepastāv statistiski nozīmīgas saistības 
starp vecāku psiholoģisko kontroli un bērnu sociālajām prasmēm (rs = –0,12, p > 0,05).

Nepastāv statistiski nozīmīgas saistības starp vecāku fizisko kontroli un bērna soci-
ālajām prasmēm (rs = –0,08, p > 0,05). 
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2. tabula. Spīrmena korelācijas starp bērna emociju regulācijas, sociālo prasmju, 
eksternalizēto uzvedības problēmu un vecāku audzināšanas pieeju rādītājiem (N = 101)

1 2 3 4 5 6
1. Sociālās prasmes un attiecības –
2. Eksternalizētās uzvedības problēmas –0,35** –
3. Labilitāte/negativitāte –0,25* 0,75** –
4. Emociju regulēšana 0,33** –0,41** –0,44** –
5. Pozitīvā audzināšana 0,46** –0,33** –0,33** 0,39** –
6. Psiholoģiskās kontrole –0,12 0,21* 0,37** –0,23* –0,26* –

7. Fiziskā kontrole –0,08 0,29** 0,34** –0,25* –0,33** 0,44**

* p < 0,05; ** p < 0,01 

Lai atbildētu uz otro pētījuma jautājumu “Cik lielā mērā vecāku  audzināšanas pie-
ejas prognozē bērna eksternalizētās uzvedības problēmas?”, tika veikta lineārā regre siju  
analīze. Iegūtie rezultāti norāda, ka modelis ir statistiski nozīmīgs (F (3,97) = 6,61, p < 0,01) 
un izskaidro 17% no variācijas (R2 = 0,17). Regresiju analīzes rezultāti parāda, ka po-
zitīva vecāku audzināšana statistiski nozīmīgi negatīvi prognozē bērna eksternalizētās 
uzvedības problēmas (skat. 3. tabulu). 

3. tabula. Lineārā regresiju analīze ar atkarīgo mainīgo “bērna eksternalizētās uzvedības 
problēmas” un neatkarīgajiem mainīgajiem “vecāku audzināšanas pieejas” (N = 101)

Atkarīgais mainīgais Eksternalizētās uzvedības problēmas

Neatkarīgais mainīgais B SE β p

BA: Pozitīva audzināšana –1,90 0,74 –0,25* 0,012

BA: Psiholoģiska kontrole 0,66 0,84 0,07 0,432

BA: Fiziska kontrole 1,34 0,71 0,21 0,061

Piezīme. BA – Bērna audzināšanas pieeju aptauja; * p < 0,05

Lai atbildētu uz trešo pētījuma jautājumu “Cik lielā mērā vecāku audzināšanas 
pieejas prognozē bērna emociju regulācijas spējas?”, tika veikti divi lineārās regre-
siju analīzes aprēķini  – cik lielā mērā vecāku audzināšanas pieejas prognozē emociju 
regulēšanas spējas un cik lielā mērā tās prognozē labilitāti/negativitāti. Attiecībā uz 
emociju regulēšanas spējām iegūtie rezultāti parāda, ka modelis ir statistiski nozīmīgs 
(F (3,97) = 7,65, p < 0,01) un izskaidro 19% no variācijas. Kā redzams 4. tabulā, vecāku 
pozitīva audzināšana statistiski nozīmīgi pozitīvi prognozē bērna emociju regulēšanas 
spējas jeb adaptīvas emociju regulācijas spējas. Savukārt, nosakot, kādā veidā vecāku 
audzināšanas pieejas prognozē bērna labilitāti/negativitāti, tika iegūts statistiski nozī-
mīgs modelis F (3,97) = 9,16, p < 0,01, kurš izskaidro 22% no variācijas. Kā redzams 
4. tabulā, iegūtie rezultāti norāda, ka pozitīva audzināšana statistiski nozīmīgi negatīvi 
prognozē labilitāti/negativitāti un psiholoģiska kontrole statistiski nozīmīgi pozitīvi 
prognozē bērna emociju regulācijas grūtības jeb labilitāti/negativitāti. 
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4. tabula. Lineārā regresiju analīze ar atkarīgo mainīgo “bērna emociju regulācijas spējas” 
un neatkarīgajiem mainīgajiem “vecāku audzināšanas pieejas” (N = 101)

Atkarīgais mainīgais Emociju regulēšana Labilitāte/negativitāte

Neatkarīgais mainīgais B SE β p B SE β p

BA: Pozitīva audzināšana 2,11 0,64 0,32** 0,001 –2,85 1,07 –0,25** 0,009
BA: Psiholoģiska kontrole –0,81 0,71 –0,12 0,262 2,49 1,20 0,22* 0,041
BA: Fiziska kontrole –0,73 0,61 –1,21 0,230 1,50 1,01 0,16 0,144

Piezīme. BA – Bērna audzināšanas pieeju aptauja; * p < 0,05; ** p < 0,01

Lai atbildētu uz ceturto pētījuma jautājumu “Cik lielā mērā vecāku audzināša-
nas pieejas, bērna emociju regulācijas spējas un sociālās prasmes prognozē bērna 
eksternalizētās uzvedības problēmas?”, tika veikta multiplā lineārā regresiju analīze. 
Regresiju analīzes rezultāti norāda, ka modelis ir statistiski nozīmīgs (F (8, 92) = 29,21) 
un izskaidro 72% no variācijas (R2 = 0,72). Kā redzams 5. tabulā, rezultāti parāda, ka 
labilitāte/negativitāte statistiski nozīmīgi pozitīvi prognozē, savukārt sociālās prasmes 
statistiski nozīmīgi negatīvi prognozē bērna eksternalizētās uzvedības problēmas. Tur-
klāt rezultāti norāda, ka arī bērna dzimums statistiski nozīmīgi prognozē eksternalizētās 
uzvedības problēmas.

5. tabula. Lineārā regresiju analīze ar atkarīgo mainīgo “bērna eksternalizētās 
uzvedības problēmas” un neatkarīgajiem mainīgajiem “bērna emociju regulācijas 

spējas”, “sociālās prasmes” un “vecāku audzināšanas pieejas” (N = 101)

Atkarīgais mainīgais Eksternalizētās uzvedības problēmas

Neatkarīgais mainīgais B SE β p

Bērna dzimums 1,11 0,42 0,15** 0,009
Bērna vecums 0,75 0,44 0,10 0,089
BPU: Sociālās prasmes un attiecības –0,07 0,03 –0,16* 0,032
ER: Labilitāte/negativitāte 0,46 0,05 0,69*** 0,000
ER: Emociju regulēšana –0,11 0,08 –0,09 0,182
BA: Pozitīva audzināšana 0,38 0,54 0,05 0,484
BA: Psiholoģiskā kontrole -0,52 0,51 -0,07 0,312
BA: Fiziskā kontrole 0,57 0,45 0,09 0,210

Piezīme. BPU – Bērnu prasmju un uzvedības aptauja; ER – Emociju regulācijas aptauja; BA – Bērna audzināšanas 
pieeju aptauja; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Lai atbildētu uz piekto pētījuma jautājumu “Cik lielā mērā vecāku audzināšanas 
pieejas, bērna emociju regulācijas spējas un eksternalizētās uzvedības problēmas 
prognozē bērna sociālās prasmes?”, tika veikta multiplā lineārā regresiju analīze. 
Kā norāda iegūtie rezultāti (skat. 6. tabulu), iegūtais modelis ir statistiski nozīmīgs 
(F (8,92) = 9,83, p < 0,01) un izskaidro 46% no variācijas (R2 = 0,46). Lineārās regre-
siju analīzes rezultāti rāda, ka bērna vecums un vecāku pozitīvā audzināšana statistiski 
nozīmīgi pozitīvi prognozē bērna sociālās prasmes, savukārt bērna eksternalizētās 
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uzvedības problēmas statistiski nozīmīgi negatīvi prognozē bērna sociālās prasmes 
(skat. 6. tabulu). 

6. tabula. Lineārā regresiju analīze ar atkarīgo mainīgo “bērna sociālās 
prasmes” un neatkarīgajiem mainīgajiem “bērna emociju regulācijas spējas”, 

“eksternalizētās uzvedības problēmas” un “vecāku audzināšanas pieejas” (N = 101)

Atkarīgais mainīgais Sociālās prasmes
Neatkarīgais mainīgais B SE β p

Bērna dzimums –1,48 1,46 –0,08 0,314
Bērna vecums 3,78 1,46 0,21* 0,011
BPU: Eksternalizētās uzvedības problēmas –0,75 0,35 –0,31* 0,032
ER: Labilitāte/negativitāte –0,08 0,23 –0,05 0,744
ER: Emociju regulēšana 0,20 0,27 0,07 0,464
BA: Pozitīva audzināšana 8,28 1,63 0,44*** 0,000
BA: Psiholoģiskā kontrole 0,09 1,75 0,01 0,960
BA: Fiziskā kontrole 2,79 1,50 0,18 0,066

Piezīme. BPU – Bērnu prasmju un uzvedības aptauja; ER – Emociju regulācijas aptauja; BA – Bērna 
audzināšanas pieeju aptauja; * p < 0,05; *** p < 0,001

Diskusija

Pētījuma mērķis bija noteikt vecāku audzināšanas pieeju, bērnu emociju regulācijas 
spēju, sociālo prasmju un eksternalizētās uzvedības problēmu saistību 5–6 gadus veciem 
bērniem. Analizējot iegūtos datus, bija iespējams atbildēt uz pētījuma jautājumiem.

Starp būtiskākajiem pētījumā iegūtajiem rezultātiem ir minama vecāku pozitīvās 
audzināšanas saistība gan ar labāk attīstītām bērna emociju regulācijas spējām un 
sociālajām prasmēm, gan mazāk izteiktām eksternalizētās uzvedības problēmām. Šie 
pētījuma rezultāti saskan ar iepriekš veikto pētījumu atziņām (Davidov & Grusec, 2006; 
Eisenberg et al., 1997). Ir skaidrs, ka vecākiem, kuri savā audzināšanā ir iejūtīgāki un 
atbalstošāki, varētu būt vieglāk pieņemt dažādas bērna emocijas un atpazīt bērna va-
jadzības, kuras slēpjas zem šīm emocijām, kā arī nodrošināt skaidras, saprotamas un 
vecumam atbilstošas prasības attiecībā uz bērna uzvedību.

Gan iegūto korelāciju, gan regresiju analīžu rezultāti norādīja, ka vecāku pozitīvā 
audzināšana ir būtisks faktors, kas ir saistīts ar bērnu emociju regulācijas spējām. Pētī-
jumā augstāki pozitīvās audzināšanas rādītāji prognozēja labākas bērna emociju regu-
lācijas spējas, savukārt zemāki rādītāji prognozēja izteiktākas bērna emociju regulācijas 
grūtības – labilitāti/negativitāti. Šādus rezultātus iespējams skaidrot ar to, ka iejūtīga un 
atbalstoša vecāku attieksme pret bērnu veicina drošas piesaistes veidošanos, kas savu-
kārt ir saistīta ar labāk attīstītām emociju regulācijas spējām (Pettit et al., 2006; Speidel 
et al., 2020). Vecāki, kuru audzināšana ir pozitīvāka, spēj veidot ar bērnu dziļu emocio-
nālu kontaktu, ko raksturo vecāku spējas izprast bērna vajadzības, kas ļauj vecākiem būt 
atsaucīgākiem, pieņemošākiem pret bērna emocijām. Tas sniedz iespējas bērnam labāk 
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apzināties, izpaust un apgūt spējas regulēt savas emocijas drošā vidē (Xiao et al., 2018). 
Kā norāda iepriekš veiktie pētījumi, vecāku spējas pieņemt un izprast bērna emocijas, 
kā arī tās ārēji regulēt ir saistītas ar bērna iekšējās emociju regulācijas spēju attīstību, 
kļūstot vecākam (Cole et al., 2004). 

Pētījumā iegūtie korelāciju un regresijas analīžu rezultāti uzrādīja, ka vecāku po-
zitīvā audzināšana ir nozīmīgs faktors, kas ir saistīts arī ar bērna sociālajām prasmēm. 
Tas sakrīt ar iepriekš veikto pētījumu atziņām (Pettit et al., 2006). Vecāki, kuru audzi-
nāšana ir pozitīvāka, biežāk veido sirsnīgākas attiecības ar saviem bērniem, tās raksturo 
atvērtāka un uzticībā balstīta savstarpējā komunikācija un droša piesaiste (Morris et al., 
2007; Stormshack et al., 2000), kas veido labvēlīgu vidi sociālo prasmju apgūšanai. Tā 
kā bērni sociālās prasmes sākotnēji apgūst ģimenē, novērojot vecākus, atbalstošāki un 
iejūtīgāki vecāki spēj labāk modelēt konfliktu un problēmu risināšanas spējas ikdienas 
situācijās (Dagal, 2017; Hall et al., 2008), piemēram, biežāk paskaidrojot un piedāvājot 
dažādas iespējas, kā būtu labāk risināt problēmas vai uzvesties noteiktās situācijās. Ģi-
menē apgūtās sociālās prasmes bērns var veiksmīgāk izmantot situācijās ārpus ģimenes. 
Turklāt iejūtīgāka vecāku attieksme ir saistīta ar bērnu empātijas un līdzjūtības spēju 
attīstību, kam ir būtiska nozīme sociālo prasmju apgūšanā. Pētījuma rezultāti arī no-
rādīja, ka bērna vecums prognozē sociālās prasmes, t. i., bērnam pieaugot, viņa sociālo 
prasmju līmenis arī pieaug. 

Pētījumā iegūtie rezultāti norādīja, ka pastāv negatīva saistība starp vecāku pozitīvo 
audzināšanu un bērnu eksternalizētās uzvedības problēmām. Šī saistība parādījās gan 
korelāciju, gan regresiju analīzēs un saskan ar iepriekš veikto pētījumu atziņām (Pettit 
et al., 2006). Viens no šādu rezultātu skaidrojumiem varētu būt tas, ka vecāku pozitīvā 
audzināšana biežāk ir saistīta ar skaidrākām prasībām par to, kas ir un kas nav pieņe-
mama uzvedība (Houltberg et al., 2014). Šie vecāki biežāk sniedz skaidrojumus, kādēļ 
noteiktā bērna uzvedība nav atbilstoša, un piedāvā bērnam alternatīvus veidus, kā būtu 
vēlams uzvesties. Vēl viens skaidrojums varētu būt saistīts ar to, ka iejūtīga un atsaucīga 
vecāku attieksme pret bērnu ir saistīta ar labākām vecāku spējām izprast un konsekventi 
apmierināt bērna vajadzības, tādā veidā radot bērnā drošības izjūtu (Boulbijs, 1998). 
Tas varētu norādīt uz to, ka bērnam, kurš kopumā jūtas drošs par to, ka viņa vajadzības 
tiks apmierinātas, varētu būt mazāka nepieciešamība reaģēt ar nevēlamu uzvedību. 

Tā kā šis pētījums nebija longitudināls, nav iespējams izdarīt secinājumus par 
vecāku pozitīvās audzināšanas un bērna eksternalizētās uzvedības problēmu cēloņ-
sakarībām, tomēr iepriekš veikto pētījumu rezultāti norāda uz abpusējām šo mainīgo 
saistībām (Amato & Fowler, 2002). Tā kā bērnu eksternalizētās uzvedības problēmas ir 
saistītas ne tikai ar vecāku audzināšanu, bet arī ar dažādiem iekšējiem faktoriem, tajā 
skaitā ar bērna temperamentu, vadības funkciju attīstības līmeni u. c. (Horbach et al., 
2020), bērnu eksternalizētās uzvedības problēmas var ietekmēt to, kādas audzināšanas 
pieejas vecāki izmanto. Kā norāda pētījumi, bērni, kuru uzvedība ir agresīva un opozi-
cionāra, ir grūtāk audzināmi, tāpēc vecāki, iespējams, izmanto skarbākas audzināšanas 
pieejas (Amato & Fowler, 2002; Stormshak et al., 2000).

Gan pētījumā veiktās korelāciju analīzes, gan regresiju analīzes rezultāti norādīja 
uz bērna emociju regulācijas spēju un eksternalizētās uzvedības problēmu saistību, 
proti, vājākas emociju regulācijas spējas bija saistītas ar vairāk izteiktām eksternalizētās 
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uzvedības problēmām. Turklāt regresiju analīzes rezultāti arī uzrādīja, ka bērna dzi-
mums ir statistiski nozīmīgs eksternalizētās uzvedības problēmu prognozētājs, kas no-
zīmē, ka zēniem, kuri uzrāda augstākus labilitātes rādītājus un zemākus sociālo prasmju 
rādītājus, ir lielāks risks piedzīvot eksternalizētās uzvedības grūtības, un tas sakrīt ar 
iepriekš veikto pētījumu atziņām (Campbell, 1995). 

Labilitāte/negativitāte statistiski nozīmīgi prognozēja bērna eksternalizētās uzvedī-
bas problēmas. Šī pētījuma rezultāti saskan ar iepriekš veikto pētījumu atziņām (Holley 
et al., 2015; Shields & Chiccetti, 1997). Lai veiksmīgi regulētu emocijas, bērnam nepiecie-
šamas spējas tās apzināties un atpazīt. Savukārt, lai regulētu savas reakcijas situācijās, kad 
radušās spēcīgās emocijas, bērnam ir jāspēj kavēt un regulēt impulsus (Gratz & Roemer, 
2004). Jo labāk bērns spēj apzināties emocijas un regulēt savas reakcijas situācijās, kad 
tiek izjustas spēcīgas emocijas, jo labāk viņš spēs regulēt arī savu uzvedību.  

Pētījuma rezultāti norāda uz bērna sociālo prasmju un eksternalizētās uzvedības 
problēmu savstarpējo saistību. Abi šie mainīgie prognozēja viens otru divās dažādās 
regresiju analīzēs. Tā kā pētījums nav longitudināls, nav iespējams spriest par mainīgo 
cēloņsakarībām, tomēr ir iemesls domāt, ka starp sociālajām prasmēm un eksternalizē-
tās uzvedības problēmām varētu pastāvēt divvirzienu cēloņsakarības. 

Viens no skaidrojumiem šādiem rezultātiem varētu būt saistīts ar to, ka pirmsskolas 
vecuma bērnu uzvedībai lielākoties ir instrumentāla funkcija, kas nozīmē, ka bērns ir 
iemācījies, ka ar noteikta veida uzvedību ir iespējams sasniegt sev nozīmīgus mērķus. 
Tomēr šī negatīvā uzvedība varētu būt kā traucējošs faktors sociālo prasmju apgūšanai 
un izmantošanai pirmsskolas vecuma bērniem. Gūstot atkārtotu pieredzi, ka ar noteiktu 
uzvedību ir iespējams sasniegt vēlamo rezultātu, bērnam varētu būt mazāka nepiecieša-
mība lietot citus, sociāli pieņemamākus uzvedības veidus vai izmantot sociālās prasmes. 
Iepriekš veiktie pētījumi arī norāda, ka bērniem, kuriem ir grūtības regulēt savu uzve-
dību un emocijas, pastāv lielāks risks tikt atstumtiem vienaudžu vidū (Eisenberg et al., 
1997; Rosen et al., 2012). Atstumšana un zems sociālais statuss varētu būtiski ierobežot 
bērna iespējas veiksmīgi praktizēt sociālās prasmes sociālajā vidē, un veidotos sava 
veida apburtais loks. Grūtības iekļauties sociālajā vidē un starp vienaudžiem bērnos 
nenoliedzami varētu radīt spēcīgas negatīvas emocijas, kuru regulēšanai bērns varētu 
lietot neadaptīvus, bet īstermiņā efektīvus emociju regulēšanas paņēmienus, piemēram, 
izreaģējot šīs emocijas uzvedībā, tādā veidā cenšoties savu vietu vienaudžu vidū izcīnīt 
ar “spēku”. Šajā gadījumā bērna iespējas lietot un trenēt sociālās prasmes tiktu ierobežo-
tas, kas savukārt aizvien pazeminātu bērna statusu vienaudžu vidū.

Regresiju analīzes rezultāti norādīja, ka augstāki vecāku psiholoģiskās kontroles 
rādītāji prognozēja augstākus bērna labilitātes/negativitātes rādītājus. Ņemot vērā, ka 
vecāki ir tie, kas sākotnēji veido bērna izpratni un izjūtas par sevi un pasauli (Boulbijs, 
1998), vecāku audzināšanas pieejām un attieksmei pret bērnu ir būtiska nozīme bērna 
tālākajā attīstībā. Attiecībā uz emociju regulācijas spējām vecāku psiholoģiska kontrole 
biežāk tiek saistīta ar bērna emocionālo izpausmju apspiešanu, tāpēc tiek traucētas bēr-
na spējas iepazīt savas emocijas un apgūt efektīvus un adaptīvus veidus, kā tās regulēt 
(El-Sheikh et al., 2010). 

Kā pētījuma ierobežojumi jāmin nepietiekama iegūtā informācija par responden-
tu – bērnu vecāku – demogrāfiskajiem rādītājiem: nodarbošanos, izglītības līmeni un 



40

Liene Vicinska, Sandra B. Sebre

vecumu. Šī informācija varētu būt bijusi lietderīga, lai padziļināti novērtētu ne tikai ve-
cāku audzināšanas pieeju saistību ar pārējiem mainīgajiem, bet arī citu vecāku (faktoru) 
saistību ar bērna emociju regulācijas spējām, sociālajām prasmēm un eksternalizētās 
uzvedības problēmām. Kā vēl vienu pētījuma ierobežojumu var minēt faktu, ka aptaujas 
aizpildīja tikai viens no bērna vecākiem. Lai iegūtu pilnvērtīgāku un visaptverošāku 
skatījumu uz bērna grūtībām, spējām un prasmēm, būtu lietderīgi iegūt datus no abiem 
vecākiem, ņemot vērā, ka bērni visbiežāk ar katru no vecākiem uzvedas atšķirīgi, turklāt 
būtu nozīmīgi veikt pētījumu lielākā izlasē, lai iegūtos datus varētu labāk attiecināt uz 
populāciju kopumā. Lai būtu iespējams spriest par vecāku audzināšanas pieeju un bērna 
emociju regulācijas spēju, sociālo prasmju un eksternalizētās uzvedības problēmu sav-
starpējām cēloņsakarībām, būtu nepieciešams veikt longitudinālu pētījumu.

Secinājumi

Pētījuma mērķis bija noskaidrot saistības starp vecāku audzināšanas pieejām, bērna 
emociju regulācijas spējām, sociālajām prasmēm un eksternalizētās uzvedības problē-
mām 5–6 gadus veciem bērniem. 

Pētījumā iegūtie rezultāti norādīja, ka vecāku pozitīvā audzināšana ir saistīta ar 
labāk attīstītām emociju regulācijas spējām, labākām sociālajām prasmēm un mazāk 
izteiktām eksternalizētās uzvedības problēmām. Vecāku psiholoģiskā kontrole progno-
zēja vājākas bērna emociju regulācijas spējas, savukārt vecāku psiholoģiskā un fiziskā 
kontrole bija saistīta ar izteiktākām eksternalizētās uzvedības problēmām. 

Pētījuma rezultāti apstiprina vecāku-bērnu attiecību būtisko nozīmi dažādu bērna 
grūtību attīstībā. Pētījumā iegūtie rezultāti ļauj secināt, ka pozitīva vecāku audzināšana 
varētu būt kā viens no nozīmīgākajiem aizsargājošiem faktoriem attiecībā uz bērna 
problemātisku uzvedību, emociju regulācijas grūtībām un sociālām prasmēm. Būtiska 
atziņa, kuru apstiprina pētījuma rezultāti, ir saistīta ar to, ka profesionāļiem, strādājot 
ar bērnu uzvedības problēmām, emociju regulācijas grūtībām, ir būtiski iesaistīt arī 
vecākus. Balstoties uz pētījuma rezultātiem, var pieņemt, ka, izglītojot vecākus un vei-
cinot viņu izpratni par bērna vajadzībām, piemērotām audzināšanas un disciplinēšanas 
metodēm, kā arī nodrošinot atbalstu bērniem, sniedzot iespējas trenēt un attīstīt viņu 
sociālās prasmes un emociju regulācijas spējas, varētu būtiski mazināties arī viņu uzve-
dības problēmas.

Tā kā iepriekš veiktie pētījumi norāda, ka gan bērna sociālās prasmes, gan emociju 
regulācijas spējas, gan eksternalizētās uzvedības problēmas ir lielā mērā saistītas ar 
bērna temperamentu un valodas attīstību, būtu nozīmīgi nākotnes pētījumos iekļaut arī 
temperamentu un valodas attīstības līmeni kā mainīgos. 
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Latvijas tiesnešu norādītie kritēriji  
bērnu liecību ticamības izvērtēšanai 

Inga Lubāne, Sandra B. Sebre1

Latvijas Universitāte

Anotācija
Cietušo bērnu liecības ir būtisks pierādījums krimināllietās par vardarbīgiem noziedzīgiem 
nodarījumiem pret nepilngadīgajiem. Šis pētījums, izmantojot kvalitatīvās pētniecības tematisko 
analīzi, sniedz ieskatu kritērijos, ko tiesneši norāda kā pamatu bērnu liecību ticamības noteik-
šanai. Tiesnešu norādītie kritēriji, vērtējot kopumā, atbilst juridiskās psiholoģijas literatūrā 
aprakstītajiem parametriem, kas tiek ņemti vērā, analizējot bērnu liecības. Savukārt atšķirīgs 
rezultāts vērojams, vērtējot tiesnešu individuālo sniegumu – tiesneši norāda vienu vai atsevišķus 
kritērijus, kas nebūtu pietiekami vispusīgai bērnu sniegto liecību izvērtēšanai.
Atslēgvārdi: bērnu liecību ticamība, seksuālā vardarbība, tiesnešu lēmumu pieņemšana.

Criteria for assessing the reliability of children’s  
testimonies indicated by Latvian judges

Inga Lubane & Sandra B. Sebre
University of Latvia

Abstract
The testimonies of child victims contribute important evidence in sexual abuse cases. The 
present study is based upon qualitative research thematic analysis and provides an insight into 
the criteria that judges use as a basis for determining the reliability of children’s testimonies. 
The criteria indicated by the judges, as a whole, are congruent with the parameters described 
in contemporary forensic psychology literature regarding child witnesses. However, when 
analyzing the individual responses of the judges, it becomes apparent that they indicate one or 
perhaps several of the criteria, but this would not be sufficient for a comprehensive evaluation of 
children’s testimonies.
Keywords: reliability of children’s testimonies, sexual abuse, judge decision making.

Juridiskā psiholoģija ir psiholoģijas apakšnozare, kas psiholoģijas zināšanas un 
prasmes lieto, lai palīdzētu juridiskā procesa dalībniekiem pieņemt taisnīgākus lēmu-
mus. Bērnu liecību ticamība ir viens no komplicētākajiem jautājumiem, kas jārisina 
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juridiskā procesa dalībniekiem. Īpaši seksuālās vardarbības lietās, kur cietušā bērna 
liecība bieži ir galvenais apsūdzības pierādījums. Pēdējās desmitgadēs ir būtiski piln-
veidojusies juridiskās psiholoģijas izpratne par bērnu spēju sniegt izmeklēšanai svarīgas 
ziņas, un tas palīdz juridiskajā procesā iesaistītajiem sekmīgāk novērtēt bērnu liecības 
kā pierādījumus. Būtiskākie pētniecības virzieni bērnu liecību kontekstā ir pētījumi, kas 
apraksta bērnu kā liecinieku kompetences – gan bērnu spējas, gan ierobežojumus; pē-
tījumi par bērnu nopratināšanu kriminālprocesā; pētījumi par metodēm bērnu liecību 
ticamības novērtēšanai. Mazāk ir pētīts, kā juridiskā procesa dalībnieki – izmeklētāji, 
prokurori, advokāti, tiesneši –, kas ikdienā vērtē bērnu liecības, pieņem lēmumus par 
liecību ticamību. Pasaulē ir veikti tikai atsevišķi pētījumi ar tiesnešu piedalīšanos, lai 
gan tiesneši izdara gala spriedumu par pierādījumu ticamību. Šī pētījuma mērķis ir gūt 
sākotnēju priekšstatu par kritērijiem, ko savā praksē izmanto Latvijas tiesneši, izvērtējot 
vardarbībā cietušo bērnu sniegtās liecības. 

Bērni kā liecinieki kriminālprocesā

Vēsturiski bērnu kā liecinieku kompetence ir vērtēta pretrunīgi. Pagājušā gadsimta 
sākumā veiktie pētījumi juridiskās psiholoģijas jomā fokusējās uz bērnu ierobežotām 
spējām liecināt, norādot uz bērnu grūtībām atšķirt īstenību no fantāzijas, ierobežotām 
bērnu atmiņas spējām un bērnu iespaidojamību (Brainerd & Rayna, 2012). Attieksme 
pret bērniem kā lieciniekiem mainījās pagājušajā gadsimta pēdējā dekādē, kad juridis-
kās psiholoģijas pētnieku vidū pārsvaru guva uzskats, ka bērni spēj sniegt precīzas ziņas 
un būt uzticami liecinieki (Quas et al., 2000), lai gan pastāv faktori, kas ietekmē bērnu 
liecības, un tie īsumā tiks aplūkoti turpmāk.

Bērnu spēja sniegt ziņas par savu pieredzi pamatojas uz pietiekamu atmiņas 
un valodas attīstību, savukārt nav konstatēta tieša saistība ar bērnu kopējo intelektu 
(Silva et al., 2016). Aplūkojot līdzšinējos pētījumus par bērnu atmiņu (Gordon et al., 
2001), secināms, ka jaunāko bērnu atmiņas spējas ir vājākas salīdzinājumā ar vecākiem 
bērniem un pieaugušajiem, vienlaikus pētījumi apliecina, ka bērni no agrīna vecuma 
(trīs un četri gadi) spēj atcerēties notikumus un sniegt ticamas liecības (Goodman & 
Melinder, 2007), kā arī spēj atcerēties un pastāstīt par piedzīvotajiem notikumiem arī 
pēc ilgāka laika (Peterson, 2002). 

Bērnu valodas attīstība ietekmē gan bērnu spēju veidot stāstījumu par pieredzē eso-
šu notikumu, gan bērnu spēju izprast viņiem uzdotos jautājumus izmeklēšanas inter-
vijas laikā (Poole et al., 2015). Pētījumi norāda uz vecuma ietekmi – bērniem ir grūtāk 
vārdiski pastāstīt par savu pieredzi salīdzinājumā ar pieaugušajiem un bērni ir vieglāk 
ietekmējami sarunas laikā nekā pieaugušie. Pastāv arī individuālas atšķirības bērnu 
spējā izgūt autobiogrāfiskās atmiņas un izteikt savu pieredzi vārdos, kas var iespaidot, 
piemēram, detaļu daudzumu bērnu stāstījumā (Nahari & Vrij, 2014). 

Nozīmīgs faktors bērnu liecināšanas kontekstā ir iespaidojamība (Denne et  al., 
2020). Cilvēku atmiņa ir ietekmējama, un tas attiecas gan uz bērniem, gan uz pieaugu-
šajiem (Loftus et al., 2008). Pētījumi apliecina, ka bērni, īpaši jaunākā vecumā, vairāk 
pakļaujas ietekmēšanai, salīdzinot ar pieaugušajiem un vecākiem bērniem, tomēr spēja 
pretoties ietekmei individuāli variē (Bruck et  al., 2002). Pēdējās desmitgadēs ir gūti 
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pierādījumi, ka dažos aspektos jaunāki bērni uzrāda labāku noturību pret ietekmēšanu 
un sniedz precīzāku liecību, salīdzinot ar vecākiem bērniem un pieaugušajiem (Brai-
nerd & Reyna, 2012). Pētījumos tiek norādīti vairāki faktori, kas paaugstina ietekmēja-
mības riskus: bērna vecums, laika posms, kas pagājis no notikuma līdz intervijai, inter-
vijā uzdotie jautājumi, bērna rakstura iezīmes, kognitīvās spējas un sociāli kulturālais 
fons (Hritz et al., 2015). 

Pētnieki uzsver, ka bērni spēj jau agrīnā vecumā sniegt noderīgu liecību situācijās, 
kad bērnus intervē neitrāli intervētāji, kuri uzdod atbilstošus jautājumus, pārbauda 
alternatīvas hipotēzes un kuriem nav motivācijas ietekmēt bērna liecības (Bruck et al., 
2006). Intervēšanas kvalitāte iespaido gan bērna sniegto liecību precizitāti, gan pilnī-
gumu, uzdoto jautājumu veids ietekmē to, kā bērni sniedz ziņas (Lavoie et al., 2021). 
Brīvs bērna stāstījums nodrošina augstāku iegūtās informācijas kvalitāti un kvantitāti 
(Saywitz et al., 2019). Pastāv saikne starp sadarbības veidu ar bērnu intervijas laikā un 
bērna sniegto informāciju par notikumu, un šo saikni mediē intervijā lietotais intervē-
šanas protokols. Juridiskajā psiholoģijā ir izstrādāti pierādījumos balstīti intervēšanas 
protokoli, tomēr, arī lietojot protokolus, jaunāko bērnu liecības ir mazāk informatīvas, 
salīdzinot ar vecāko bērnu liecībām (Benia et al., 2015). Latvijā normatīvajos aktos nav 
noteikts, kādā veidā veicama bērnu intervēšana kriminālprocesā. 

Bērni spēj sniegt apzināti nepatiesas liecības. Bērnu spēja maldināt attīstās līdz ar 
vecumu, bet jau agrīnā bērnībā (divi trīs gadi) bērni spēj melot, lai slēptu savu pārkā-
pumu vai pārkāpumu, ko izdarījis bērna vecāks (Talwar et al., 2006). Pētījumi norāda, 
ka bērni var sniegt nepatiesas ziņas apstākļos, ja ir spiesti to darīt vai ja bērnam to lūdz 
darīt, pie kam bērni var būt nepatiesi pat tādā gadījumā, ja ir apsolījuši teikt patiesību 
(Bala et al., 2000). Tomēr mazākie bērni, ņemot vērā nepietiekamu kognitīvo attīstību, 
nespēj melot tik efektīvi kā vecākie bērni. 

Bērnu spēja atšķirt melus no patiesības un izpratne par maldināšanas būtību arī 
veidojas attīstības gaitā. Jau agrīnā vecumā bērni spēj atšķirt piedzīvotus notikumus no 
izdomātiem, bet morālā izpratne par meliem kā apzinātu maldināšanu attīstās vēlākā 
vecumā. Bērnu izpratne par patiesību daudzu valstu juridiskajās sistēmās ir būtisks 
kritērijs, vērtējot bērnu spēju vai nespēju liecināt: lai atļautu sniegt liecību, bērniem 
jāapliecina spēja atšķirt melus no patiesības un spēja apzināties savu pienākumu sniegt 
patiesu liecību nopratināšanas laikā. Pētnieki norāda uz šādas prakses trūkumiem, 
piemēram, novērtējot bērnu izpratni par patiesību, tiek izmantoti vecumam neatbilstoši 
jautājumi; bērnu nespēja atšķirt melus no patiesības nenozīmē, ka viņi nespēj pastāstīt 
par savu pieredzi; un pretēji, izpratne par šo tēmu negarantē, ka bērni sniegs patiesu 
liecību. Vienlaikus pētījumi rāda, ka solījums stāstīt patiesību veicina bērnu patiesumu 
liecināšanas laikā (Talwar & Crossman, 2012).

Pētījumu rezultāti par piedzīvotās vardarbības ietekmi uz cietušo bērnu liecināšanu 
ir pretrunīgi. Daži pētījumi neuzrāda saistību starp bērnu spēju atcerēties notikumus 
un piedzīvotu vardarbību (Eisen et al., 2007), savukārt citi pētījumi rāda, ka vardarbī-
bas pieredze ietekmē vairākas bērnu kognitīvās funkcijas, kas saistītas ar liecināšanu 
(Baugerud et al., 2016), bez tam cietušo bērnu spēju liecināt var ietekmēt tādi emocio-
nālie faktori kā kauns un vainas izjūta. Daudzi bērni spontāni neatklāj ziņas par seksu-
ālu izmantošanu, jo vaino sevi vai izjūt lojalitāti pret izmantotāju (Leander et al., 2007). 
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Bērnu sniegtās liecības iespaido arī motivācija, ja bērns nevēlas liecināt, iegūtās liecības 
kvalitāte būs zema, pat ja tā ir patiesa (Volbert & Steller, 2014). 

Juridiskajā praksē tiek rekomendēts – pirms uzsākt nopratināšanu, novērtēt bērna 
spēju atcerēties notikumus un vārdiski par tiem pastāstīti, pārliecināties par bērna spēju 
sadarboties (Lyon, 2011). 

Bērnu sniegto liecību ticamības izvērtēšana

Cilvēku spēja atšķirt patiesu stāstu no falsificēta tikai nedaudz pārsniedz iespēja-
mības līmeni (Vrij, 2008), un līdzīgu sniegumu uzrāda arī juridiskās jomas profesionāļi, 
t. sk. tiesneši (Bala et  al., 2005). Cilvēki paļaujas, ka stāstītāja izturēšanās ļaus atpazīt 
melošanu, tomēr šādu pieņēmumu neapstiprina pētījumu rezultāti (Mann et al., 2002). 
Lai gan bērni var uzrādīt dažas ārējas pazīmes, kad melo, tomēr nav iespējams izcelt 
konkrētus kritērijus, kas ļautu atšķirt bērnu melus no patiesības. Pētījumi norāda, ka 
jaunāko bērnu melošanu ir vieglāk atpazīt, salīdzinot ar pusaudžiem un pieaugušajiem, 
tomēr kopumā pieaugušo spēja noteikt, vai bērns saka patiesību vai ne, nav daudz aug-
stāka par iespējamības līmeni (Talwar & Crossman, 2012).

Juridiskajā psiholoģijā tiek meklētas pieejas, kā atšķirt patiesu liecību no nepatiesas 
(Vrij, 2008). Galvenie pētniecības virzieni ir neverbālo pazīmju noteikšana, liecības 
verbālā satura analīze, valodas īpatnību analīze, psihofizioloģisko reakciju izpēte. 
Psihofizioloģiskie mērījumi (populārākais no tiem ir poligrāfa pārbaude jeb melu de-
tektors) nosaka ķermeņa reakcijas uz stimulu, ko veido jautājumu sērija, iekļaujot gan 
neitrālus jautājumus, gan ar noziedzīgo nodarījumu saistītus jautājumus. Šī metode tiek 
izmantota juridiskajā praksē, t. sk. arī Latvijā, tomēr metodes kritiķi norāda, ka šiem 
mērījumiem pietrūkst pietiekamas psihometriskas kvalitātes. Valodas īpatnību un 
neverbālo izpausmju pētījumi uzrāda tikai dažas ticamas pazīmes, kas atšķir patiesu 
liecināšanu no nepatiesas, līdz ar to nav iespējams veidot replicējamu metodi, ko varētu 
lietot juridiskajā praksē. Liecības satura analīze un tās biežāk izmantotā metode Sta-
tement Validity Assessment (SVA) Vācijā, Zviedrijā, Holandē un atsevišķos ASV štatos 
tiek atzīta par zinātnisku pierādījumu seksuālās vardarbības lietās. Metodes pamatā ir 
koncepcija par stāstījuma struktūras un satura atšķirībām atkarībā no tā, vai stāstījums 
ir balstīts reālā pieredzē vai tiek konstruēts. Metodes ietvaros liecības saturs tiek vērtēts 
atbilstoši noteiktiem kritērijiem – tiek vērtēta stāstījuma struktūra un detaļu daudzums, 
meklēti noteikti aspekti, kā psiholoģiskā stāvokļa apraksts, ziņas par sevis nosodīšanu, 
pāridarītāja attaisnošana u. c., papildus tiek izvērtēts, kā sniegtās liecības kvalitāti 
varētu ietekmēt personiskie un situatīvie faktori (Volbert  & Steller, 2014). Aplūkojot 
profesionālo literatūru, jāsecina, ka izstrādātās liecību ticamības novērtēšanas sistēmas 
tiek izmantotas pētījumos un dažās valstīs arī juridiskajā praksē, tomēr pētniekiem nav 
vienota atbalsta šo metožu kā zinātniska pierādījuma lietošanai.

Judikatūrā tiesām tiek rekomendēti kritēriji liecību ticamības izvērtēšanai. Pārska-
tot vairāku Rietumvalstu praksi, visbiežāk liecību vērtēšanā tiek ieteikts ievērot liecību 
saskaņotību un detalizāciju. Dažās sistēmās tiek izšķirti atsevišķi kritēriji, vērtējot bērnu 
liecības, piemēram, Zviedrijas Augstākā tiesa noteikusi, ka ticamām bērnu liecībām 
ir jābūt spontānām (NJA, 2010). Dažās juridiskajās sistēmās tiek vērtēta liecinieka 
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uzticamība, piemēram, Kanādā tiek vērtēta liecinieka atmiņa, iespaidojamība, valoda 
un godīgums (Bala et  al., 2005). Pētnieki norāda, ka tiesnešiem ieteiktie vērtēšanas 
kritēriji neizriet no pētījumiem, bet to pamatā ir tiesu prakse krimināllietu iztiesāšanā 
(Stromwall, 2010), un šādam vērtējumam piemīt subjektīvs raksturs – vērtējums ir atka-
rīgs no vērtētāja izglītības, pieredzes, situatīviem u. c. apstākļiem. 

Latvijas likumdošanā pierādījumu ticamība ir skaidrota kā “kādas ziņas patiesuma 
konstatēšanas pakāpe”, un “To, cik ticamas ir pierādīšanā izmantojamās ziņas par fak-
tiem, izvērtē, aplūkojot visus kriminālprocesa laikā iegūtos faktus vai ziņas par faktiem 
kopumā un savstarpējā sakarībā” (Kriminālprocesa likums, 128. pants). Tātad bērnu 
liecību ticamības izvērtēšanai izmantojams likumā noteiktais vispārējais kritērijs – lie-
cības patiesums, skatot liecību kontekstā ar citiem pierādījumiem lietā, likumdošanā un 
judikatūrā nav norādīti citi kritēriji, kas lietojami, izvērtējot bērnu liecības. 

Daudzu Rietumvalstu juridiskajās praksēs tiek pieaicināti eksperti bērnu psiho-
loģijas jomā (juridiskie psihologi, klīniskie psihologi, bērnu atmiņas pētnieki, bērnu 
psihiatri), lai sniegtu vērtējumu par bērna kā liecinieka uzticamību un palīdzētu izvērtēt 
liecības ticamību. Latvijā bērniem tiek veikta tiesu psiholoģiskā ekspertīze, kas apraksta 
bērna liecināšanas spējas un faktorus, kas var būtiski ietekmēt bērna sniegtās liecības 
(Vadlīnijas tiesu psiholoģiskās ekspertīzes noteikšanai).

Tiesnešu vērtējums par bērnu liecību ticamību

Amerikāņu juridiskās jomas pētnieks Džeroms Frenks (Jerome Frank) rakstīja, ka 
jebkuras liecības novērtēšanai raksturīga nenoteiktība – tiklīdz ir jautājums par liecības 
uzticamību un patiesumu, tiesnesis vai zvērinātie neizbēgami ir spiesti izdarīt minēju-
mus par faktiem (Bala et al., 2005). Vairums līdzšinējo pētījumu par to, kādi ir juridis-
kās jomas profesionāļu uzskati un pārliecības par bērnu liecībām, veikti ASV un citās 
tai līdzīgās juridiskajās sistēmās (zvērināto tiesa), maz ir pētījumu Eiropas juridiskajā 
tradīcijā. Pētījumi attiecas uz pārliecībām par liecinieku liecībām vispārīgi, neizceļot 
liecinieku vecumu, vai arī ļoti ierobežotā apjomā fokusējas uz bērniem kā lieciniekiem. 
Pētījumi fokusējas uz dažādu juridiskā procesā iesaistīto profesionāļu grupu (policisti, 
prokurori, tiesneši, advokāti, bērnu tiesību aizsardzības jomas speciālisti, psihologi, 
bērnu psihiatri) salīdzināšanu. Visbiežāk pētījumu dalībniekiem tiek lūgts novērtēt bēr-
nus kā lieciniekus salīdzinājumā ar pieaugušajiem (Melinder et al., 2004; Knutsson & 
Allwood, 2014). 

Norvēģijā tika veikts pētījums par juridiskās jomas profesionāļu – tiesnešu, policijas 
detektīvu, psihologu, bērnu psihiatru, prokuroru un aizstāvības advokātu – uzskatiem 
un pārliecībām par 4 un 8 gadus vecu bērnu atmiņu, iespaidojamību un izturēšanos lie-
cināšanas laikā un to, kā tie attiecas uz bērnu kā liecinieku uzticamību. Policijas darbi-
nieki sniedza augstākus uzticēšanās rādītājus bērnu liecībām, salīdzinot ar psihologiem, 
psihiatriem, tiesnešiem, prokuroriem un aizstāvības advokātiem. Profesionālā pieredze 
uzrādīja nelielu, bet statistiski nozīmīgu ietekmi uz bērnu uzticamības novērtējumu, 
bērniem vairāk uzticējās speciālisti ar lielāku pieredzi. Profesionāļi, kas bija strādājuši ar 
bērnu seksuālas vardarbības lielāku skaitu lietu iepriekšējā gada laikā, uzrādīja nozīmīgi 
augstākus uzticēšanās rādītājus bērnu liecībām salīdzinājumā ar profesionāļiem, kas 
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saskārās ar nelielu skaitu šādu lietu. Juridiskās jomas profesionāļu uzticēšanās bērniem 
kā lieciniekiem tika vērtēta kā mērena (nebija galēju rezultātu, kas raksturo izteiktu uz-
ticēšanos vai izteiktu neuzticēšanos). Bērnu verbālie apgalvojumi un izrādītās emocijas 
tika norādīti kā nozīmīgāki kritēriji nekā uzvedības izpausmes. Profesionāļi vērtēja, ka 
spēcīgas bērnu emocionālās izpausmes rada nedaudz augstāku ticamību nekā mierīga 
uzvedība liecināšanas laikā. Pētījumā tika identificēts vecums, no kura pētījuma dalīb-
nieku vērtējumā bērni spēj būt uzticami liecinieki (Melinder et al., 2004). 

Zviedrijā veiktā pētījumā tika izzinātas policijas izmeklētāju, prokuroru un advo-
kātu pārliecības par 7–11 gadus vecu bērnu un pieaugušo liecinieku spēju atcerēties 
notikumus. Juridiskās jomas profesionāļi kopumā uzskatīja, ka bērnu spējas atcerēties ir 
zemākas, salīdzinot ar pieaugušajiem – bērnu liecības ir mazāk saskaņotas, bērni vairāk 
pakļaujas ietekmēšanai, dažos aspektos bērnu atmiņas spējas ir zemākas – viņi ātrāk aiz-
mirst notikumus un vājāk spēj liecināt par notikumu laiku (Knutsson & Allwood, 2014). 

Citā pētījumā tika pētīti Kanādas tiesnešu uzskati par bērniem kā lieciniekiem – par 
bērnu atmiņu, iespaidojamību, saskarsmes spējām, godīgumu. Tiesneši pauda uzskatu, ka 
bērni, īpaši jaunākā vecumā, vairāk nekā pieaugušie ietekmējas no pirmstiesas intervijām, 
sarunām ar ģimenes locekļiem un citiem cilvēkiem un no uzvedinošiem jautājumiem 
nopratināšanas laikā tiesas sēdē. Jaunākie bērni nozīmīgi vairāk nekā pieaugušie pieļauj 
kļūdas savās liecībās atmiņas ierobežojumu dēļ, bērni biežāk kļūdās perifērās notikuma 
detaļās, nekā sniedzot ziņas par būtiskiem notikuma elementiem. Tiesneši novērtēja bēr-
nus kā godīgākus, salīdzinot ar pieaugušajiem, un norādīja, ka melošanas biežums tiesas 
sēdē pieaug līdz ar bērnu vecumu. Tiesneši uzskatīja, ka daudziem bērniem tiek uzdoti 
vecumam neatbilstoši jautājumi, visbiežāk neatbilstošus jautājumus uzdod aizstāvības 
puse, savukārt bērnu tiesību aizsardzības speciālisti uzdod vismazāk neatbilstošu jautā-
jumu. Tiesneši atsevišķā viedoklī norādīja, ka apelācijas tiesai vajadzētu vairāk respektēt 
pirmās instances tiesas rīcību, lai kontrolētu neatbilstošu jautājumu uzdošanu bērniem; 
ka aizstāvības puse, nopratinot bērnus, izmanto iebiedēšanu, un tas būtu jānovērš; ka 
jauno tiesnešu apmācībās jāiekļauj sadaļa par valodas īpatnībām saziņā ar bērniem, 
jo šādas prasmes ir svarīgas bērna liecības kā pierādījuma iegūšanai (Bala et al., 2005).

Zviedrijā veiktajā jaunākajā pētījumā (Ernberg et al., 2018) tika pētīts, kā pirmās 
instances tiesas un apelācijas tiesas piemēro Zviedrijas Augstākās tiesas ieteiktos kri-
tērijus, vērtējot bērnu liecības. Rezultāti rāda, ka Zviedrijas Augstākās tiesas ieteiktie 
kritēriji tiek lietoti bērnu liecību ticamības izvērtēšanā, biežākie no tiem – detaļu dau-
dzums liecībā un bērnu sniegtās liecības spontanitāte. Rakstā minēts, ka lietotie kritēriji 
ne vienmēr ir atbilstoši bērnu spēju attīstībai.   

Pētnieki norāda, ka ir svarīgi turpināt izzināt juridiskā procesa dalībnieku uzskatus 
un pārliecības par bērnu liecībām un to ticamības vērtēšanu (Melinder et al., 2004) gan 
tāpēc, ka šī ir mazāk izzināta tēma, gan tāpēc, ka juridiskās jomas profesionāļu izpratne 
par liecinieku liecībām laika gaitā mainās (Desmarais & Read, 2011). 

Apkopojot – bērnu liecību ticamības vērtēšana ir izaicinājums gan juridiskās psi-
holoģijas pētniekiem, gan juridiskās jomas praktiķiem. Bērnu kā liecinieku uzticamību 
iespaido virkne faktoru: bērnu atmiņas un valodas attīstības līmenis, saskarsmes spējas, 
emocionālie aspekti un motivācija, ietekmējamība, bērnu intervēšanas kvalitāte. Liecību 
ticamības izvērtēšanā tiek izmantotas dažādas vērtēšanas metodes, ekspertu viedoklis, 
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normatīvos aktos noteikti vērtēšanas kritēriji. Juridiskās jomas profesionāļi bērnu 
liecināšanas spējas vērtē kā zemākas, salīdzinot ar pieaugušajiem, un uzrāda mērenu 
uzticēšanos bērnu sniegtajām ziņām kriminālprocesā.

Šī pētījuma mērķis ir gūt ieskatu par to, kādi ir Latvijas tiesnešu norādītie kritēriji 
vardarbībā cietušu bērnu kriminālprocesā sniegto liecību ticamības izvērtēšanai.

Metode

Dalībnieki 
11 praktizējoši tiesneši, kuri skata krimināllietas par vardarbīgiem noziedzīgiem 

nodarījumiem pret nepilngadīgajiem.

Procedūra 
Mācību seminārā (semināra tēma par seksuāliem noziegumiem pret nepilngadī-

gajiem) tiesnešu auditorijai tika lūgts sniegt rakstiskas atbildes uz jautājumu “Lūdzu 
uzrakstiet, pēc kādiem kritērijiem Jūs savā darbā vērtējat vardarbībā cietušo bērnu 
sniegto liecību ticamību”. Pētījumā tika aicināti piedalīties tiesneši, kuri iztiesā kri-
mināllietas par vardarbīgiem noziedzīgiem nodarījumiem pret nepilngadīgajiem un ir 
vērtējuši bērnu kriminālprocesā sniegtās liecības. Dalība pētījumā bija brīvprātīga un 
anonīma, atbildes tika sagatavotas un iesniegtas semināra pārtraukuma laikā.

Kopā tika saņemtas 11 rakstiskas atbildes.
Iegūto datu apstrādē tika izmantota tematiskā satura analīze: 
1. Tiesnešu atbildes (skat. pielikumu) tika sadalītas atsevišķās satura vienībās, kur 

katra vienība veido vienu tiesneša norādītu vērtēšanas kritēriju. 
2. Katrai satura vienībai tika piešķirts apzīmējums, kas veido apakškategoriju. 
3. Apakškategorijas tika apvienotas, veidojot kategoriju, saistībā ar teorētiskajā 

daļā aprakstītajiem parametriem, kas tiek ņemti vērā bērnu liecību ticamības 
izvērtēšanā.
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 Tabula.  Tiesnešu atbildēs norādīto vērtēšanas kritēriju sadalījums  
kategorijās un apakškategorijās 

Nr. Kategorijas Apakš kategorijas Tiesnešu atbildēs norādītie vērtēšanas kritēriji

1. Bērnu liecību 
verbālais 
saturs un 
neverbālās 
izpausmes 
liecināšanas 
laikā

Neverbālās 
izpausmes

Lietotā valoda

Liecību saturs 

• veids, kā sniedz liecības 
• bieži vien vizuāli redzamas pazīmes, ka atkārto jau iemā-

cītu tekstu

• šaubas rodas, ja lieto savam vecumam neatbilstošus iztei-
cienus

• šaubas rodas, ja lieto savam vecumam neatbilstošus faktus
• liecību saturs, fakti
• liecinieku – tuvinieku, skolotāju liecības par bērna stāstīto
• bērnu liecību ticamības kritērijs ir noteikti bērna stāstītais
• rādītais, rotaļājoties ar lelli

2. Bērnu spējas 
liecināt un 
faktori, kas var 
ietekmēt šīs 
spējas 

Fantazēšana

Atmiņa

Iespaidojamība

Vecums

Spēja liecināt

Psiholoģiskās 
īpatnības 

Uzvedība

• ka bērns nefantazē
• psihologa atzinums par to, ka bērns nevar izdomāt noti-

kušo
• ekspertīzes atzinumu par tieksmi fantazēt 
• spēja izdomāt un fantazēt 

• ekspertīzes atzinumu par bērna atmiņu

• var iespaidot, ka bērns sāk liecināt, ka tā nebija, “es to 
nosapņoju” utt.

• vai cietušais ir iespaidots

• ņemot vērā vecumu, vai bērns vispār spētu zināt tādas 
lietas, par kurām liecina, ja nebūtu to piedzīvojis

• liecību saturs, fakti atkarībā no vecuma
• lieto vecumam neatbilstošus izteicienus, faktus

• psihologa atzinums par spēju liecināt adekvāti

• eksperta atzinums, kurā norādītas konkrētā bērna psiholo-
ģiskās īpatnības, kam nav pamata neticēt

• liecinieku – tuvinieku, skolotāju liecības par bērna uzvedību 
3. Bērnu 

intervēšanas 
veids

Intervēšanas 
tehnika

Intervēšanas laiks

Procesuālā kārtība

• procesa virzītāja nepareizie un neveiksmīgie jautājumi
• procesa virzītāja lietotie termini
• procesa virzītāja vienaldzība pret patiesības noskaidrošanu
• procesa virzītāja valodas zināšanas līmenis

• primārais – pirmreizējās bērna liecības policijā
• mazāk ticamas jau ir liecības, kas ir pēc rehabilitācijas 

uzsākšanas un ilgstoša kontakta ar ģimenes locekļiem

• vai liecības iegūtas likumā noteiktajā kārtībā
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Nr. Kategorijas Apakš kategorijas Tiesnešu atbildēs norādītie vērtēšanas kritēriji

4. Ekspertu 
izvērtējums 
par bērnu

Eksperta atzinums

Psihologa,
psihiatra atzinums

• ticamība nepilngadīgā cietušā sniegtajām ziņām pamatā 
tiek vērtēta pēc eksperta atzinumā norādītā

• ekspertīzes atzinums 
• eksperta atzinums
• ekspertu atzinums
• ekspertu atzinums, tajā norādītās ziņas kopsakarā ar 

pārējiem lietas materiāliem 
• pārsvarā tiesa vadās pēc ekspertu atzinuma 
• ja ir konstatētas fiziskas vardarbības pēdas, tiek ņemts 

vērā arī tiesu medicīniskās ekspertīzes atzinums

• pamatā ir psihiatru-psihologu atzinums, jo pārsvarā šādās 
lietās ir tikai cietušā bērna liecības

• tas parasti norādīts psihologu atzinumos
• ir psihologa atzinums 
• papildus vērā ņemams psihologa atzinums 

5. Saistība 
ar citiem 
pierādījumiem 
lietā

Citu liecinieku 
liecības

Apsūdzētā liecība

Nodarījuma 
atklāšana

Bērna pieejamība 

Citi pierādījumi

• pirmreizējās bērna liecības policijā saistībā ar pieaugušā, 
kurš vērsies policijā, iesniegumu, stāstīto par pausto

• tiek vērtētas arī liecinieku – tuvinieku, skolotāju liecības 
• vecāku vai audžuvecāku liecības 
• arī citu ģim. locekļu vai kopā dzīvojošo liecības, kas 

norāda uz iespēj. (sic!)

• apsūdzētā liecības 

• vecāku, audžuvecāku liecības par to, kādā veidā atklāts 
fakts par iespējamo seksuālo vardarbību

 
• liecinieku liecības, kas apstiprina faktus, ka “varmāka” 

bijis kopā ar bērnu

• ņemti vērā pārējie pierādījumi, kas pārbaudīti tiesas sēdē
6. Tiesnešu sākot-

nējie uzskati, 
pieņēmumi

• uzskatu, ka bērnam nav padziļinātas zināšanas sex jomā
• faktiski tiek pieņemts, ka bērns nevar izdomāt tādus fak-

tus, par kuriem liecina

Atsevišķi tika izcelts viena tiesneša paustais viedoklis par Latvijas juridisko un tiesu 
praksi saistībā ar bērnu nopratināšanu: “Ja tas ir jautājums, ko tieši tiesa jautātu nepiln-
gadīgajam cietušajam/-ai, tad tas ir teorētisks jautājums, jo ne reizi nepilngadīgo cietušo 
tiesas zālē nav bijis iespējams izjautāt  – dažādu iemeslu dēļ, bet galvenokārt ir tiesu 
psihologa atzinums, ka šāda izjautāšana nav vēlama.” (Tiesneša izdarīts pasvītrojums.)

Rezultāti

Tiesnešu sniegto viedokļu analīzes rezultātā tika izšķirtas sešas kategorijas, kurās 
apvienoti tiesnešu norādītie bērnu liecību ticamības vērtēšanas kritēriji: bērnu liecību 
verbālais saturs un neverbālās izpausmes liecināšanas laikā; bērnu spējas liecināt un 
faktori, kas tās var ietekmēt; bērnu intervēšanas veids; ekspertu izvērtējums par bērnu; 
saistība ar citiem pierādījumiem lietā; tiesnešu uzskati, pieņēmumi (skat. tabulu).

Vērtējot bērnu liecības, tiesneši ņem vērā bērna verbālās un neverbālās izpaus-
mes nopratināšanas laikā, t. sk. uzvedību liecību sniegšanas laikā, kura var norādīt uz 
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iemācīta teksta atstāstīšanu, bērnu lietotās valodas atbilstību vecumam, bērnu stāstīju-
ma saturu un norādītos faktus, kā arī izspēlēto ar lelli. 

Izvērtējot cietušos bērnus kā lieciniekus, tiesneši vērtē, vai bērni fantazē un var 
izdomāt notikumus, par kuriem stāsta, vai bērnu viedoklis nav iespaidots. Tiesneši ņem 
vērā bērnu atmiņu un spēju sniegt liecību. Bērnu vecums tiek ņemts vērā saistībā ar 
bērnu sniegtajiem faktiem un liecību saturu, vērtējot, vai bērns spētu par tiem liecināt, 
ja nebūtu tos piedzīvojis. Tiesneši kā kritēriju norādījuši bērnu psiholoģiskās īpatnības, 
kā arī ziņas par bērnu uzvedību.

Tiesneši norādījuši kritērijus, kas saistīti ar bērnu intervēšanas tehniku, laiku un 
procesuālo kārtību. Tiesneši pauduši, ka vairāk uzticas pirmreizējai bērnu liecībai, kā 
mazāk ticamas tiek vērtētas liecības, kas sniegtas pēc rehabilitācijas uzsākšanas un 
bērnu kontaktēšanās ar citiem cilvēkiem. Tiesneši norādījuši intervēšanas tehnikas 
nozīmi – kāda ir izmeklētāja attieksme, izmantotā valoda, termini, uzdotie jautājumi, 
intervējot bērnu nopratināšanas laikā. Tiek vērtēts, vai liecība ir iegūta, ievērojot likumā 
noteikto kārtību.

Vērtējot bērnu liecības, tiesneši pamatojas uz ekspertu sniegto atzinumu, kas var 
būt tiesu ekspertīzes atzinums vai psihologa/psihiatra atzinums lietā. Ekspertu atzinu-
mam kriminālprocesā ir pierādījuma statuss ar specifisku mērķi – palīdzēt izprast bērna 
kā liecinieka uzticamību un izvērtēt bērna sniegto liecību ticamību. Ekspertu viedoklim, 
pēc pētījuma dalībnieku vērtējuma, ir būtiska nozīme, tas ir biežāk norādītais kritērijs 
bērnu liecību ticamības izvērtēšanā. To norādījuši 10 tiesneši no 11, vienā atbildē 
ekspertu atzinums bijis vienīgais kritērijs. Tiesneši uzskatījuši, ka ekspertu atzinums 
ļauj gūt priekšstatu par bērnu individuālajām īpatnībām, bērnu spēju liecināt, atmiņu, 
tendenci fantazēt, izdomāt notikumus, par fiziskās vardarbības sekām.

Tiesneši norādījuši, ka bērnu sniegtās liecības analizē kopsakarībā ar citiem 
pierādījumiem lietā. Šajā kategorijā iekļautie kritēriji ir citu liecinieku un apsūdzētās 
personas liecības, kā arī ziņas par apstākļiem, kā nodarījums nācis gaismā, vai bērns bija 
pieejams iespējamajam vardarbības veicējam. 

Vērtējot bērnu liecības, tiesneši var balstīties uz saviem uzskatiem un pārliecībām 
(uzskatu, ka ...; faktiski tiek pieņemts, ka ...) par bērniem kā lieciniekiem un viņu sniegto 
ziņu ticamību. 

Atsevišķi tika izcelts tiesneša viedoklis par attieksmi pret aktuālo situāciju saistībā 
ar cietušo bērnu kā liecinieku nopratināšanu. Tika pausta emocionāla attieksme (veikti 
pasvītrojumi) pret to, ka Latvijas tiesu praksē tiesnešiem nav iespējams cietušos bērnus 
nopratināt tiesas sēdē, jo eksperti uzskata, ka tas nebūtu vēlams. Tāpēc tiesnešiem nākas 
rīkoties saskaņā ar ekspertu sniegto atzinumu, izvērtējot bērnu liecību ticamību. 

Diskusija

Juridiskajā psiholoģijā uzkrātās zināšanas par bērnu liecināšanas īpatnībām var 
palīdzēt bērnu liecību izpratnē un izvērtēšanā, pamatojoties uz pierādījumos balstītiem 
kritērijiem (Brubacher et al., 2019), tāpēc diskusijā aplūkota pētījuma dalībnieku – ties-
nešu – norādīto kritēriju saistība ar juridiskās psiholoģijas aktuālajām atziņām. Kopumā 
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tiesneši savās atbildēs ir norādījuši galvenos bērnu liecību ticamības izvērtēšanas virzie-
nus, kas aplūkoti juridiskajā psiholoģijā.

Tiesneši pauduši, ka ņem vērā bērnu spējas liecināt un savā izpratnē par bērnu at-
miņu, psiholoģiskajām īpatnībām un spēju liecināt balstās uz ekspertu sniegto atzinumu 
par konkrēto bērnu. Arī līdzšinējie pētījumi rāda, ka bērnu spēju liecināt nosaka spēja 
atcerēties pētāmos notikumus, izgūt tos no atmiņas un, izmantojot valodu, sniegt par 
tiem ziņas nopratināšanas laikā brīvā stāstījumā un atbildot uz uzdotajiem jautājumiem. 

Šī pētījuma dalībnieki vairākās atbildēs norādījuši, ka ņem vērā bērnu vecumu, 
sasaistot to ar bērnu lietoto valodu, – vai tā atbilst vecumam, spēju izdomāt – vai bērni 
konkrētajā vecumā spēj izdomāt faktus, par kuriem stāsta, kā arī liecību saturu. Tādā 
veidā tiesneši norādījuši uz vecuma nozīmi, vērtējot gan bērnu spējas liecināt, gan 
sniegto ziņu saturu, kas saskan ar juridiskās psiholoģijas atziņām. Bērnu vecums skar 
plašu jautājumu loku, kas raksturo bērnu kā liecinieku. Bērnu vecums korelē ar lieci-
nāšanai nozīmīgu bērna spēju attīstību  – atmiņu, valodu un komunikāciju, kā arī ar 
noturību pret ietekmēšanu. Līdzšinējos pētījumos atklāts, ka lielāks bērnu vecums pro-
gnozē augstāku ticamības vērtējumu bērnu liecībai (Melkman et al., 2017). Vienlaikus 
jāatzīmē, ka vecuma ietekme uz bērnu spēju liecināt nav viennozīmīga, jo, pirmkārt, 
bērnu kognitīvo spēju attīstība individuāli variē, īpaši jaunāko bērnu grupā (Silva et al., 
2016), otrkārt, atsevišķos aspektos jaunākie bērni, pretēji gaidītajam, ir precīzāki lie-
cinieki, salīdzinot ar vecākiem bērniem un pieaugušajiem (Otgaar et al., 2018). Bērnu 
vecums ietekmē arī veidu, kā bērns sniedz ziņas par notikumu, un stāstījuma saturu. 
Atkarībā no bērnu vecuma būtu izmantojami atšķirīgi liecības ticamības novērtēšanas 
kritēriji, piemēram, mazāks detaļu daudzums jaunāko bērnu liecībās neliecina par 
zemāku liecības ticamību, salīdzinot ar vecākiem bērniem un pieaugušajiem. Juridiskā 
procesā ir svarīgi ņemt vērā bērna vecumu, gan plānojot un realizējot nepilngadīgo no-
pratināšanu, lai iegūtu iespējami pilnīgu un precīzu bērna liecību, gan izvērtējot iegūto 
ziņu patiesumu, taču šo parametru nevar piemērot absolutizēti. 

Aktuālā pētījuma dalībnieki vairākās atbildēs atzīmējuši, ka ņem vērā bērnu sliek-
smi fantazēt, izdomāt notikumus un bērnu iespaidojamību, kas daļēji atbilst liecību 
psiholoģijas atziņām. No profesionālās literatūras redzams, ka vēsturiski bažas saistībā 
ar bērniem kā lieciniekiem tika attiecinātas uz bērnu nespēju atšķirt fantāzijas no rea-
litātes, tomēr mūsdienu juridiskajā psiholoģija fokusējas uz bērnu iespaidojamību, kas 
ir viens no pētītākajiem un būtiskākajiem faktoriem bērnu liecību vērtēšanas kontekstā. 
Šī pētījuma dalībnieki norādījuši, ka uzsāktā rehabilitācija un kontaktēšanās ar piederī-
gajiem var ietekmēt bērnu viedokli un bērni var mainīt savas liecības. Minētais atbilst 
juridiskās psiholoģijas skatījumam, ka atliktas bērnu intervijas un bērnu kontaktēšanās 
ar citiem cilvēkiem var izmainīt bērnu atmiņas par notikumu, radīt viltus atmiņas un 
diskreditēt bērnu liecības (Volbert & Steller, 2014). Juridiskā psiholoģija piedāvā pieejas, 
kas ļauj mazināt ietekmējamības riskus, kā vienu no galvenajiem izceļot atbilstošu bērnu 
iztaujāšanu nopratināšanas laikā. 

Tiesneši savās atbildēs norādījuši, ka ņem vērā veidu, kā bērni sniedz liecību, – vai 
izturēšanās liecina par iemācīta teksta atstāstīšanu, vai lietotā valoda ir atbilstoša, kā arī 
vērtē bērnu verbālā stāstījuma saturu un faktus un izspēlēto ar lelli. Juridiskās psiholo-
ģijas pētījumi rāda, ka nav pamatota paļaušanās uz liecinieka uzvedības novērošanu, lai 
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noteiktu maldināšanu. Tāpat palīgmateriālu izmantošana, kas tiek praktizēta arī Latvijā, 
intervējot bērnus, juridiskajā psiholoģijā tiek vērtēta kā problemātiska. Lai gan palīgma-
teriāli var dot atsevišķus ieguvumus, tomēr vairumā gadījumu neuzlabo bērnu sniegu-
mu, to izmantošana var provocēt viltus liecības, lielāku uzvedinošu jautājumu īpatsvaru 
intervijas laikā, kā arī kļūdainas bērnu veikto darbību interpretācijas. Pētnieki neiesaka 
izmantot palīgmateriālus, intervējot bērnus kriminālprocesā (Wolfman et  al., 2018). 

Šajā pētījumā iesaistīto tiesnešu norādītie vērtēšanas kritēriji iekļauj veidu, kā 
liecība iegūta, viņi atzīmē, ka pirmreizējā liecība ir ar augstāku ticamību. Tiesneši ir 
norādījuši, ka nozīmīgi ir jautājumi, kurus bērnam uzdod intervētājs, lietotā valoda un 
termini, attieksme pret intervēšanas procesu. Juridiskās psiholoģijas pētnieku vidū val-
da vienprātība par to, ka intervēšanas tehnika ietekmē gan bērnu sniegto liecību satura 
kvalitāti, gan apjomu. Pētījumi rāda, ka neatbilstoša intervētāja attieksme, t. sk. sākotnē-
jie pieņēmumi, atteikšanās no dažādu hipotēžu pārbaudīšanas intervijas laikā, formāla 
attieksme pret intervējamo, negatīvi ietekmē liecības kvalitāti un rada riskus neprecīzas 
vai nepatiesas liecības iegūšanai. Tāpat apliecināts, ka intervētāja neatbilstoša valoda un 
nepiemēroti jautājumi, t. sk. sarežģītu, bērnam nesaprotamu jēdzienu lietošana, pārāk 
gari vai mulsinoši jautājumi, uzvedinoši un ietekmējoši jautājumi, var provocēt viltus 
liecību. Bērnu sākotnējās liecības sniedz precīzākas ziņas, savukārt novēlota pratināšana 
tiek aplūkota kā viens no negatīviem faktoriem ticamas liecības iegūšanai, ņemot vērā 
aizmiršanas procesu, kā arī ietekmēšanas riskus. Šobrīd Latvijā nepastāv normatīvos 
aktos noteiktas prasības par pierādījumos balstītu intervēšanas protokolu izmantošanu, 
nepieciešamo intervētāju apmācību un kvalifikācijas uzturēšanas pasākumiem. Līdz 
ar to netiek nodrošināts, ka bērnu nopratināšana tiek veikta iespējami labākajā veidā, 
un neatbilstošas intervēšanas riski attiecas gan uz procesa virzītājiem, kuri paši inter-
vē bērnus, gan uz psihologiem, ar kuru starpniecību bērni tiek intervēti. Svarīgi būtu 
definēt bērnu nopratināšanas principus un nodrošināt atbilstošu speciālistu apmācību 
(Haginoya et al., 2021). Šie jautājumi tiks risināti Labklājības ministrijas virzītajā “Bērna 
mājas” projektā. 

Pētījumā iesaistītie tiesneši, vērtējot cietušo bērnu liecības kriminālprocesā, lielā 
mērā paļaujas uz ekspertu sniegto viedokli. Profesionālajā literatūrā norādīts, ka arī ci-
tās valstīs psihologu ekspertu iesaiste kriminālprocesā pēdējās dekādēs ir būtiski augusi 
un šobrīd tiesu prakses rutīnā tiek izmantotas ekspertu liecības klīniskās, kognitīvās, 
attīstības un sociālās psiholoģijas jomā (Gwee, 2017; Shapiro et al., 2015). Ekspertu vie-
doklis var palīdzēt izprast bērnu kā liecinieku uzticamību un sniegto liecību ticamību, 
tomēr arī ekspertu vērtējums nav imūns pret kļūdainiem secinājumiem (Dror, 2018) 
un saskaņā ar Kriminālprocesa likumu nevienam pierādījumam sākotnēji nav lielāka 
ticamība, salīdzinot ar citiem pierādījumiem, tāpēc eksperta atzinums kā pierādījums ir 
pakļaujams ticamības izvērtēšanai.

Tiesneši šajā pētījumā ir norādījuši, ka bērnu sniegtās liecības tiek vērtētas kop-
sakarībā ar citiem pierādījumiem lietā, citu personu un apsūdzētā liecībām. Tiesneši 
konkretizējuši, ka ņem vērā ziņas par to, kā ir atklāta vardarbība un vai varmāka ir bijis 
kopā ar bērnu. Pierādījumu vērtēšana kopsakarībā ir noteikta Kriminālprocesa likumā, 
un arī juridiskās psiholoģijas literatūrā minēts, ka, ņemot vērā katras atsevišķas vērtē-
šanas metodes ticamības ierobežojumus, ir svarīgi ņemt vērā un vērtēt pierādījumus 
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kopsakarībā. Lai gan tiesneši nav konkretizējuši, kā izvērtē ziņas par vardarbības 
atklāšanu, literatūrā tiek norādīts, ka vardarbības atklāšanai spontāna bērna stāstījuma 
rezultātā (piemēram, bērns pastāsta par vardarbību draugam, tuviniekam, pedagogam 
u. tml.) ir augstāka ticamība nekā rezultātiem pēc bērna mērķtiecīgas iztaujāšanas. Sa-
vukārt bērna atrašanās kopā ar varmāku ir būtisks apstāklis, vērtējot vardarbības iespē-
jamību. Šī pētījuma dalībnieku atbildēs nav norādīti cita veida pierādījumi, piemēram, 
vietas apskate, izņemtie priekšmeti (apakšveļa, gultasveļa, siksna u. tml.), kas var tikt 
izmantoti bērnu liecību ticamības un patiesuma izvērtēšanā.  

Šajā pētījumā iegūtās atbildes liecina, ka tiesnešu vērtējumu var ietekmēt sākotnēji 
uzskati un pieņēmumi par bērniem kā lieciniekiem: “Uzskatu, ka bērnam nav padzi-
ļinātas zināšanas seksa jomā”, “Faktiski tiek pieņemts, ka bērns nevar izdomāt tādus 
faktus, par kuriem liecina”. Sociālie aizspriedumi jeb atribūcijas kļūdas apzīmē apzinātu 
vai neapzinātu nepamatoti pozitīvu vai negatīvu vērtējumu par kādu sociālo grupu, pa-
matojoties uz dzimumu, rasi, vecumu u. tml. Šajā gadījumā pastāv risks, ka, paļaujoties 
uz sākotnēju nepamatotu pieņēmumu par to, ka bērnu sniegtās ziņas ir patiesas, jo ve-
cuma dēļ bērni tās nevar izdomāt, tiesneši var atteikties no konkrētās liecības kritiskas 
izvērtēšanas un dažādu hipotēžu pārbaudes, rezultātā pieņemot kļūdainu spriedumu 
par liecības ticamību.

Atsevišķi pētījumā tika izcelts tiesneša viedoklis par situāciju saistībā ar bērnu no-
pratināšanu Latvijā, tajā tiesnesis paudis noraidošu attieksmi pret pastāvošo tiesu praksi, 
kurā bērni netiek nopratināti tiesas sēdē. Šāds viedoklis sasaucas ar tiesnešu neformālās 
sarunās pausto neapmierinātību par to, ka, pieņemot lēmumus ar būtisku ietekmi uz 
procesā iesaistīto personu dzīvi, tiesnesim nav iespējams nepastarpināti pārliecināties 
par galvenā pierādījuma – bērna liecības – ticamību, bet jāpaļaujas uz liecības ierakstu, 
kas ne vienmēr sniedz skaidru priekšstatu, ņemot vērā intervēšanas kvalitāti. Vienlaicīgi 
pašreizējā juridiskajā sistēmā nav novērstas bažas par bērnu nopratināšanu tiesas procesā 
Latvijā, īpaši par tiesas procesa dalībnieku kompetenci (zināšanām un prasmēm) intervēt 
bērnus, lai iegūtu korektas ziņas, nenodarot cietušajam bērnam psiholoģisku kaitējumu.

Lai gan šī pētījuma dalībnieku atbildes kopumā sniedz samērā vispusīgu vērtēšanas 
kritēriju pārskatu, aplūkojot katra atsevišķa tiesneša sniegto atbildi, redzams, ka norā-
dīto vērtēšanas kritēriju loks ir daudz šaurāks. Tiesnešu individuālais sniegums iekļauj 
vienu vai vairākus kritērijus, bet neatbilst vispusīgai, praksē lietojamai pieejai, kā vērtēt 
cietušā bērna sniegtās ziņas. Šādu rezultātu varētu skaidrot ar tiesnešu izpratni par 
pētījuma uzdevumu, piemēram, sniegt drīzāk spontānu, nevis visaptverošu atbildi uz 
uzdoto jautājumu (uzdotajā jautājumā nebija norāde atbildē iekļaut visus kritērijus, ko 
tiesneši spēj identificēt), tomēr piesardzīgi to varētu skaidrot arī ar ierobežotām tiesnešu 
zināšanām par tādu komplicētu jomu kā bērnu sniegto liecību ticamība. Jāņem vērā, 
ka Latvijā nepastāv tiesnešu specializācija lietās, kur iesaistīti bērni, un tas var ietekmēt 
tiesnešu zināšanas un praksi bērnu lietās. Profesionālajā literatūrā tiek norādīts, ka 
nozīmīga ir procesā iesaistīto juridiskās jomas profesionāļu apmācība par jautājumiem, 
kas saistīti ar bērnu liecību psiholoģiju (Denne et  al., 2019), īpaši tādās komplicētās 
lietās kā seksuāli noziegumi pret nepilngadīgajiem. 

Pētījumā tika uzdots atvērts jautājums par bērnu sniegto liecību ticamības izvērtē-
šanas kritērijiem, ļaujot iegūt neievirzītu tiesnešu viedokli par pētāmo jautājumu, taču 
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pētījums nesniedz atbildi, kā tiesneši izmanto norādītos kritērijus, pieņemot lēmumus 
par bērna liecības ticamības pakāpi. Piemēram, tiesneši kā vienu no kritērijiem bērnu 
liecību izvērtēšanai norādījuši bērnu vecumu, bet pētījums neatbild uz juridiskai prak-
sei būtisku jautājumu, kā tiesneši vērtē dažādu vecumu bērnu sniegtās liecības. Faktiski 
šādā aspektā tika saņemta viena tiesneša atbilde: “Mazāk ticamas jau ir liecības, kas 
ir pēc rehabilitācijas uzsākšanas un ilgstoša kontakta ar ģimenes locekļiem.” Tiesnešu 
norādīto kritēriju saistība ar bērnu liecību ticamības novērtējumu praksē būtu nākamais 
posms jautājuma izpētē.

Pētījuma ierobežojumi

Pētījumā piedalījās 11 tiesneši, kas ļauj iegūt priekšstatu par pētījuma dalībnieku no-
rādītajiem bērnu liecību vērtēšanas kritērijiem un ļauj runāt par iespējamām tendencēm 
pētāmajā laukā, taču iegūtie rezultāti nevar tikt vispārināti uz visiem Latvijas tiesnešiem. 

Iegūto datu tematiskās analīzes veikšanā netika piesaistīts otrs vērtētājs, līdz ar to 
netika noteikta vērtētāju saskaņotība.

Pielikums.

Tiesnešu sniegtās atbildes:
1. Ticamība nepilngadīgā cietušā sniegtajām ziņām pamatā tiek vērtēta pēc eksperta 

atzinumā norādītā. 
2. Bērnu liecību ticamības kritērijs ir noteikti bērna stāstītais, rādītais, rotaļājoties 

ar lelli. Uzskatu, ka bērnam nav padziļinātas zināšanas sex jomā. Papildus vērā 
ņemams psihologa atzinums par to, ka bērns nefantazē, nevar izdomāt notikušo. 

3. Liecību ticamība: 1. primārais – pirmreizējās bērna liecības policijā saistībā ar 
pieaugušā, kurš vērsies policijā ar iesniegumu, stāstījumā pausto. 2. Ekspertīzes 
atzinumu par bērna atmiņu, tieksmi fantazēt. Mazāk ticamas jau ir liecības, kas ir 
pēc rehabilitācijas uzsākšanas un ilgstoša kontakta ar citiem ģimenes locekļiem – 
var iespaidot, ka bērns sāk liecināt, ka tā nebija, “es to nosapņoju” utt.

4. Eksperta atzinums, kurā norādītas konkrētā bērna psiholoģiskās īpatnības, kam 
nav pamata neticēt. Apsūdzētā liecības, kas apstiprinās ar cietušā liecībām. Ņemti 
vērā pārējie pierādījumi, kas pārbaudīti tiesas sēdē. 

5. Pamatā ir psihiatru-psihologu atzinums, jo pārsvarā šādās lietās ir tikai cietušā 
bērna liecības. Tiek vērtētas arī liecinieku  – tuvinieku, skolotāju  – liecības par 
bērna uzvedību, bērna stāstīto. Ja ir konstatētas fiziskas vardarbības pēdas, tiek 
ņemts vērā arī tiesu medicīniskās ekspertīzes atzinums. 

6. Kritēriji cietušā liecību ticamības vērtējumam: Ņemot vērā vecumu – vai bērns 
vispār spētu zināt tādas lietas, par kurām liecina, ja nebūtu to piedzīvojis. Spēja 
izdomāt un fantazēt – tas parasti norādīts psihologu atzinumos. Veids, kā sniedz 
liecības, bieži vien vizuāli redzamas pazīmes, ka atkārto jau iemācītu tekstu. 
Šaubas rodas, ja lieto savam vecumam neatbilstošus izteicienus, faktus. 

7. Kritēriji vērtējot seksuālā vardarbībā cietušo bērnu liecību ticamību: 1. Liecību 
saturs, fakti (atkarībā no vecuma). 2. Ekspertu atzinums. 3. Vecāku vai audžuvecāku 
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liecības par to, kādā veidā atklāts fakts par iespējamo seksuālo vardarbību. 
4. Liecinieku liecības, kas apstiprina faktus, ka “varmāka” bijis kopā ar bērnu. 
Vardarbība ģimenē: 1. Faktiski tiek pieņemts, ka bērns nevar izdomāt tādus 
faktus, par kuriem liecina. 2. Arī citu ģimenes locekļu vai kopā dzīvojošo liecības, 
kas norāda uz iespēj. (sic!)

8. Ja tas ir jautājums, ko tieši tiesa jautātu nepilngadīgajam cietušajam/-ai, tad tas ir 
teorētisks jautājums, jo ne reizi nepilngadīgo cietušo tiesas zālē nav bijis iespējams 
izjautāt  – dažādu iemeslu dēļ, bet galvenokārt ir tiesu psihologa atzinums, ka 
šāda izjautāšana nav vēlama. Tā ka pārsvarā tiesa vadās pēc ekspertu atzinuma. 

9. Ekspertu atzinumu, tajā norādītās ziņas kopsakarā ar pārējiem lietas materiāliem. 
10. Kritēriji liecību ticamībai: 1. Vai liecības iegūtas likumā noteiktajā kārtībā. 2. Vai 

cietušais ir iespaidots. 3. Ir psihologa atzinums par spēju liecināt adekvāti.
11. Liecību ticamību visbiežāk ietekmē nevis bērna subjektīvais stāsts, bet procesa 

virzītāja nepareizie un neveiksmīgie jautājumi, lietotie termini, vienaldzība pret 
patiesības noskaidrošanu, valodas zināšanu līmenis.
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Internalizētās homonegativitātes un sevis pieņemšanas saistība 
ar dažādiem orientācijas atklāšanas aspektiem 

neheteroseksuāli orientētiem indivīdiem 
Lita Bella Laugale, Ieva Stokenberga1

Latvijas Universitāte

Anotācija
Pētījuma mērķis bija noskaidrot, kā saistīta internalizētā homonegativitāte un sevis pieņemšana 
un vai šie konstrukti saistās ar dažādiem orientācijas atklāšanas aspektiem – laiku kopš atklā-
šanās, personu loku, kam atklāta seksuālā orientācija, un saņemto reakciju. Pētījumā piedalījās  
104 neheteroseksuāli orientēti respondenti vecumā virs 18 gadiem, kas tiešsaistē aizpildīja Ro-
zenberga pašcieņas aptauju, Beznosacījuma sevis pieņemšanas aptauju, Pārskatīto internalizētās 
homonegativitātes skalu, Atklāšanās aptauju un novērtēja uz orientācijas atklāšanu saņemto reak-
ciju. Pētījuma rezultāti uzrādīja nozīmīgu negatīvu saistību starp internalizēto homonegativitāti un 
sevis pieņemšanu, bet neuzrādīja sakarības ar atklāšanās pakāpi, saņemto reakciju un laiku, kas 
pagājis kopš atklāšanās. Atklāšanās pakāpi visvairāk prognozēja darba kolēģu un mātes reakcija. 
Atslēgvārdi: internalizētā homonegativitāte, sevis pieņemšana, seksuālā orientācija, atklāšanās 
pakāpe, saņemtā reakcija.

Relationship of Internalized Homonegativity and Self 
Acceptance with Different Aspects of Orientation  

Disclosure in Non-Heterosexually Oriented Individuals
Lita Bella Laugale & Ieva Stokenberga

University of Latvia

Abstract
The present study aimed to examine the relationship of internalized homonegativity and 
self-acceptance, and how these constructs relate to different aspects of orientation disclosure – 
time passed since orientation disclosure, reaction to disclosure, social environment in which 
orientation was disclosed. The104 non-heterosexually oriented respondents, over the age of 18, 
completed the Rosenberg Self-Esteem Scale, Unconditional Self-Acceptance Questionnaire, The 
Revised Internalized Homophobia Scale, Outness Inventory and evaluated the reaction they 
received. The results showed a significant negative relationship between internalized homone-
gativity and self-acceptance, but not with the level of outness, the reaction received, or the time 
since disclosure. The level of disclosure was significantly predicted by the reaction received from 
work colleagues and mother. 
Keywords: internalized homonegativity, self-acceptance, sexual orientation, outness, re-
ceived reaction.
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Mūsdienu sabiedrībā joprojām mīt dziļi iesakņojusies stigma, kas balstās uz ne-
gatīvu attieksmi pret cilvēkiem ar neheteroseksuālu orientāciju, konkrēti, šī pētījuma 
kontekstā kā neheteroseksuāla tiek apskatīta homoseksuāla un biseksuāla orientācija. 
Lesbiešu, geju, biseksuāļu un transpersonu (LGBT) kopiena piesaka savas tiesības, taču 
sabiedrības noraidošā attieksme pret seksuālajām minoritātēm turpina atstāt negatīvu 
iespaidu uz kopienas pārstāvju psiholoģisko labklājību (King et  al., 2008; Wilson  & 
Cariola, 2020). 

Seksuālā orientācija tiek definēta kā pastāvīga personas īpašība, kas liek indivīdam 
just pievilcību romantiskā un/vai seksuālā veidā (Oğuz et al., 2020). Savukārt interna-
lizēta homonegativitāte ir konstrukts, kas ir unikāli piedēvējams tikai neheteroseksuāli 
orientētiem indivīdiem, kuri vērš negatīvu attieksmi gan pret savu orientāciju, gan pret 
neheteroseksuālu orientāciju kopumā (Mayfield, 2001). Šis koncepts raksturo negatīvu 
izjūtu pret sevi un savu seksuālo identitāti neheteroseksuāli orientētu cilvēku vidū. Šī 
izjūta veidojas, saskaroties ar kritiku, nosodījumu, naidu un diskrimināciju no apkār-
tējo puses (Kanbur, 2020). Var teikt, ka internalizētā homonegativitāte ir sabiedrībā un 
kultūrā pastāvošā heteroseksisma individuāla manifestācija (Berg et al., 2017).

Internalizētai homonegativitātei pretējs ir sevis pieņemšanas konstrukts, kam ir 
būtiska nozīme indivīda mentālās veselības līmenī (Carson  & Langer, 2006). Rifa un 
Singers (Ryff & Singer, 1996) definē sevis pieņemšanu kā nosodījuma neesamību gan 
pret pozitīvajiem, gan negatīvajiem aspektiem indivīda pagātnē, tagadnē un nākotnē, kā 
arī spēju un vēlēšanos atklāt citiem savu patieso būtību. Sevis pieņemšanu īpaši nozīmīgi 
ietekmē pieņemšana ģimenes lokā (Shilo & Savaya, 2011; van Bergen & Spiegel, 2014). 

Sevis pieņemšana un internalizētā homonegativitāte ir saistītas ar seksuālās orien-
tācijas atklāšanu kā sev, tā plašākai sabiedrībai. Atklāšanās sev ir pagrieziena punkts 
neheteroseksuāla cilvēka dzīvē, kuras laikā indivīds saprot, ka viņa simpātijas, fantāzijas, 
vēlmes un uzvedība, kas vērstas pret sava dzimuma pārstāvi, ir nozīmīga personības daļa 
un norāda uz viņa neheteroseksualitāti un līdz ar to arī uz neheteroseksuālu orientāciju 
(Savin-Williams & Cohen, 2015). Savukārt atklāšanās citiem var būt ļoti sarežģīts un 
ilgstošs process, kura laikā tiek pieņemts lēmumu par to, kad, kam un kā atklāt savu sek-
sualitāti (Savin-Williams, 2005, kā minēts Savin-Williams & Cohen, 2015). Orientācijas 
atklāšana jeb “iznākšana no skapja” nereti saistās ar ļoti pretrunīgām izjūtām pat vairā-
ku gadu garumā (Maniago, 2018), vienlaikus paverot iespēju autentiskākai dzīvei (Orne, 
2011). Atklāšanās procesu var ietekmēt dažādi faktori, tostarp indivīda internalizētā 
homonegativitāte un uztvertā reakcija no apkārtējo puses, kā arī citu neheteroseksuāli 
orientētu indivīdu klātbūtne (Maniago, 2018).

Homonegativitātes internalizācija

Nereti internalizēto homonegativitāti dēvē arī par internalizēto homofobiju, taču 
Hereks (Herek, 2004) argumentē, ka jēdziens “homofobija” pārāk šauri tiek koncentrēts 
uz bailēm un izvairīšanos no LGBT kopienas pārstāvjiem. Sabiedrībā valdošie uzskati 
par seksualitāti un sociālā dzimuma lomām izpaužas uzvedībā, kas vērsta seksuālo 
minoritāšu virzienā, kā, piemēram, centieni nepieļaut viendzimuma laulības, homo-
seksuālu jauniešu tiranizēšana vai atraidījums ģimenes un draugu lokā. Tā rezultātā 
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neheteroseksuāli orientēti indivīdi ir spiesti saskarties ar tādām grūtībām kā izstumšana, 
stigmatizācija un izolācija, kā sekas nereti ir psiholoģisks distress, pašnāvības domas, 
viktimizācija, atkarību izraisošu vielu lietošana un citas (Shilo & Savaya, 2011). 

Kad personas identitāte atšķiras no kultūrvidē dominējošās un vispārpieņemtās, 
identitātes veidošanās un pieņemšanas process var būt pretrunīgs un var izraisīt kon-
fliktus (Meladze & Brown, 2015). Seksuālās orientācijas apzināšanās parasti notiek lai-
kā, kad pusaudži vēl ir tiešā vecāku un sabiedrības vērtību sistēmas ietekmē, bet vecāku 
uzskatus un attieksmes veido sabiedrības normas, un, ja šīs normas noliedz seksuālās 
orientācijas un dzimumidentitātes daudzveidību, pusaudzim savas attīstības un au-
dzināšanas laikā ir gandrīz neiespējami šīs attieksmes neinternalizēt (Kaufman, 2008). 
Negatīvas izjūtas par neheteroseksuālo identitāti var tikt internalizētas un izpausties 
kā kauns, noliegums, riebums pret sevi, zems pašvērtējums (Yakushko, 2005), depre-
sija (Rosser et  al., 2008), negatīvs ķermeņa tēls (Reilly  & Rudd, 2006), paškaitējums 
un pāridarījums, kas vērsts pret citiem neheteroseksuāli orientētajiem (Kanbur, 2020). 
Pusaudžu nepilnīgais emocionālais briedums var veicināt dusmas un riebumu pret sevi 
kā pārvarēšanas mehānismus cīņā ar noraidījuma un izolācijas izjūtu, kas laika gaitā var 
attīstīt homonegativitātes internalizāciju (Meyer, 2003).

Lielāka ar orientāciju saistītas vardarbības pieredze ir negatīvi saistīta ar interna-
lizētās homonegativitātes līmeni, ko varētu skaidrot ar to, ka LGBT kopienas pārstāvji, 
kuri izjūt paaugstinātu iekšējo stigmu, ir arī mazāk atklāti par savu orientāciju un tāpēc 
izvairās no viktimizācijas (Smolenski et al., 2010), tāpat LGBT kopienai piederīgie ne-
reti piedzīvoto viktimizāciju noveļ uz sabiedrības attieksmi, nevis to internalizē, šāds 
pārvarēšanas mehānisms ļauj pasargāt savus uzskatus, pāridarījumā vainojot plašākas 
sociālās normas (Bogart et al., 2017).

Sevis pieņemšana un sociālais atbalsts

Sevis pieņemšana seksualitātes kontekstā attiecināma uz to, cik pozitīvi vai nega-
tīvi indivīdi izjūt savu seksualitāti (Borgman, 2009). Līdz ar sevis pieņemšanu indivīdi 
izjūt arī augstāku pašvērtējumu, jūtas ērtāk ar savu seksualitāti un mazāk satraucas 
par sabiedrībā esošajiem aizspriedumiem, tāpēc izjūt mazāk stresa, ko sagādā savas 
identitātes un/vai seksualitātes slēpšana (Mohr  & Fassinger, 2000). Sevis pieņemšana 
samazina psiholoģiskās grūtības, apkārtējā vide tiek uztverta kā pieņemošāka, un ir 
augstāka kontroles izjūta par apkārt notiekošo un savu lomu tajā (O’Reilly et al., 2014). 
Heteroseksisma pieredze var veicināt zemāku sevis un savas identitātes novērtējumu 
(Szymanski & Balsam, 2011), savukārt sevis pieņemšana varētu būt starpniekmainīgais 
attiecībās starp heteroseksisma pieredzi un psiholoģisku distresu. Lai gan caurmērā tiek 
uzskatīts, ka heteroseksisma pieredze dzīvē ir saistīta ar augstāku psiholoģisku distre-
su un pazeminātu sevis pieņemšanu, pētījumu rezultāti par šo tēmu arī ir pretrunīgi 
(Woodford et al., 2014). 

Jaunākie pētījumi saista minoritāšu stresu (stress, kas sociāli mazākumā esošām 
grupām rodas viktimizācijas un citu negatīvu dzīves notikumu pieredzes un internali-
zācijas rezultātā) ar negatīvām mentālās veselības sekām LGBT kopienas pieaugušajiem 
(Meyer, 2003). Sociālais atbalsts pieaugušajiem LGBT grupas pārstāvjiem var būt kā 



64

Lita Bella Laugale, Ieva Stokenberga

aizsargājošs faktors pret minoritāšu stresu. Tā kā sabiedrībā pastāvošā stigma liek LGBT 
kopienas pārstāvjiem justies atstumtiem un nepieņemtiem gan no savas, gan citu pu-
ses, intervences, kas mudina sociālas starppersonu saiknes, varētu mazināt gan kauna, 
gan nepieņemšanas sajūtu, tādējādi uzlabojot kopējo psiholoģisko stāvokli (Meyer, 
2007; Olesen et  al., 2017). Ieviešot vienaudžu atbalsta kopienas un apvienojot tās ar 
psihoizglītošanu, iespējams veicināt sevis pieņemšanu, mazināt izolāciju un stigmu 
(Logie et al., 2016). 

Seksuālās orientācijas pieņemšanai ģimenē ir liela nozīme orientācijas pieņemšanā 
un integrēšanā, kā arī labas mentālās veselības uzturēšanā (Shilo & Savaya, 2011). Ģi-
menes locekļa noraidīšana vai pat tikai iespējamu draudu izjūta iedragā drošības izjūtu, 
kuras radīšana ir viena no ģimenes pamatfunkcijām (van Bergen & Spiegel, 2014). At-
klāts, ka gados vecāku neheteroseksuāli orientētu indivīdu sociālajām attiecībām nereti 
ir unikāla un sarežģīta loma – ļoti izplatītas ir tuvu draugu kopienas, kas ir kā otrā ģime-
ne un nodrošina atbalsta tīklu, taču vienlaikus tas norāda arī uz negatīviem aspektiem, 
kā, piemēram, vientulību un zemāku apmierinātību ar dzīvi (Fokkema & Kuyper, 2009), 
kas, iespējams, saistīts ar atbalsta trūkumu ģimenē identitātes veidošanās laikā, jo LGBT 
pusaudžu attiecības ar vecākiem bieži piedzīvo izaicinājumus tieši seksuālās identitātes 
un orientācijas atklāšanas laikā (D’Augelli et al., 2005). 

Lai arī brāļu un māsu attiecības ir ļoti nozīmīgas, tās reti ir apskatītas seksualitātes 
atklāšanas procesā. Tomēr dažu pētījumu rezultāti norāda uz attiecību satuvināšanos 
(Hilton  & Szymanski, 2011), kas paplašina komunikāciju un iespēju būt atklātam, jo 
nereti tiek piekoptas jaunas komunikācijas stratēģijas, kā, piemēram, aktīvā klausīšanās 
un atklātu jautājumu uzdošana (Harvey, 2007, kā minēts Haxhe et al., 2018).

Biseksuāli orientētu indivīdu piederības izjūtu raksturo kā īpaši sarežģītu, jo šie 
indivīdi netiek pilnībā pieņemti ne heteroseksuāli, ne homoseksuāli orientēto kopienās 
(Dodge et al., 2012). Šāda nepieņemtības izjūta un noraidījums no sabiedrības puses var 
tikt pielīdzināta emocionālai vardarbībai (Dodge et al., 2012). Biseksuāli jaunieši uzrāda 
zemākus subjektīvās labklājības un mentālās veselības rādītājus un augstāku psiholo-
ģisko distresu nekā viņu vienaudži, kas identificējas kā geji vai lesbietes. Tas, iespējams, 
saistīts ar to, ka gan LGBT kopienā, gan ārpus tās biseksuāli orientēti indivīdi nereti tiek 
uzlūkoti ar aizdomām un neuzticību (Shilo & Savaya, 2011), kas iespaido viņu nodomus 
un gatavību atklāt savu seksuālo orientāciju.

Seksuālās orientācijas atklāšana

Nereti par seksuālās orientācijas atklāšanās sākumpunktu tiek uzskatīts mirklis, 
kurā LGBT grupas persona apsver domu, vai un kam savu orientāciju atklāt (Gatta-
morta & Quidley-Rodriguez, 2018) gan draugu lokā, gan ģimenē. Jau pirms apzinātas, 
konkrētas orientācijas atklāšanas LGBT indivīdu atklātības līmenis var būt dažāds  – 
neheteroseksuāla orientācija var netikt atklāta citiem un indivīds var izlikties par 
pilnībā heteronormatīviem atbilstošu personu vai dot tikai dažādus mājienus par savas 
orientācijas atšķirību (Li & Samp, 2019). Savukārt būt atklāti neheteroseksuāli orientē-
tam nozīmē, ka visi indivīda dzīvē zina par personas orientāciju un atklāšanās personas 
dzīvē turpinās (Zaikman et al., 2020).
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Pēc seksuālās orientācijas atklāšanas sev pašam abu dzimumu pārstāvjiem 
visbiežāk pirmais cilvēks, kam tiek atklāta neheteroseksuāla orientācija, ir sieviešu 
dzimuma tuvākais draugs (Savin-Williams  & Cohen, 2015). Ja arī orientācija vis-
pirms tiek atklāta ģimenes lokā, tad kā pirmo personu biežāk izvēlas tieši māti, taču 
parasti tas notiek aptuveni gadu pēc pirmās atklāšanās (Pistella et al., 2020). Viens no 
lielākajiem neheteroseksuālu personu izaicinājumiem ir atklāt savu orientāciju tieši 
ģimenes locekļiem, jo pastāv liela iespējamība, ka tas krasi izmainīs attiecības ģimenē. 
Iespējams, tieši tāpēc lielākā daļa neheteroseksuāli orientētu indivīdu sākotnēji atklājas 
labākajiem draugiem. Pētījumu rezultāti rāda, ka mūsdienās savu seksuālo orientāciju 
jaunieši atklāj jaunākā vecumā un biežāk (Maniago, 2018; Shilo & Savaya, 2011), kas, 
iespējams, ir skaidrojams ar to, ka ir pieejamas vairākas pieņemošas kopienas un arī 
draugu kopienas ir saprotošākas (Calzo et al., 2011). Dati par vecumu, kurā visbiežāk 
notiek orientācijas atklāšana vēl kādam, izņemot sevi, ir dažādi, taču lielākā daļa variē 
starp 14–17 vai 20 gadiem (Pistella et al., 2020). Ir svarīgi atzīmēt, ka seksuālās orien-
tācijas atklāšana nenotiek vienlaikus visos sociālajos kontekstos, nereti ir kāda sociāla 
vide, kurā orientācija paliek neatklāta.

Psiholoģijas nozarē pastāv uzskats, ka, atklājot savu seksuālo orientāciju, indivīds 
var piedzīvot vispārēju personības izaugsmi (Vaughan & Waehler, 2010). Savas seksuālās 
identitātes pieņemšana bieži var būt ļoti satraucošs periods dzīvē, taču tas iezīmē izdzī-
votu posmu indivīda dzīvē, kurš var veicināt personīgā spēka, vērtības un izaugsmes 
izjūtu (Bonet et al., 2007). Nereti neheteroseksuāli orientēti indivīdi atklāšanās procesu 
apraksta kā pilnveidi veicinošu aspektu, kas ir arī svarīga daļa integrētas identitātes 
veidošanā (Vaughan & Waehler, 2010). Pastāv uzskats, ka šādas pieredzes veidošana var 
attīstīt resursus, lai pārvarētu minoritāšu stresa radītās grūtības, panāktu kongruenci 
starp savu personīgo un sociālo tēlu, veidotu spēcīgu, pozitīvi integrētu seksuālo identi-
tāti (Rosario et al., 2001). 

Saistība starp orientācijas atklāšanu un garīgo veselību un dzīvesspēku ir plaši 
aprakstīta literatūrā. Indivīdi, kuri atklāj vairāk par savu seksuālo orientāciju, caurmērā 
uzrāda zemāku stresa līmeni un mazāk depresijas un trauksmes simptomu (Mohr  & 
Fassinger, 2003). Daudzi šos ieguvumus piedēvē tieši augstākam atklāšanās līmenim 
(Stevens, 2004). Citi pētījumi uzrāda saistību ar psiholoģisko labklājību, uzlabotu dzīves 
kvalitāti (Halpin & Allen, 2004), kā arī augstāku pozitīvo afektivitāti, labāku pašvērtēju-
mu (Halpin & Allen, 2004), drosmes izjūtu (Stevens, 2004) un sociālo prasmju uzlabo-
jumiem. Labākus garīgās veselības rādītājus prognozē arī augstāka indivīda autonomija, 
kas bieži vien saistīta ar nozīmīgākiem orientācijas atklāšanas mērķiem (Li  & Samp, 
2019). Sociālo attiecību ieguvumi skaidrojami ar to, ka indivīdi, kuri atklāti runā par 
savu orientāciju, ne tikai izjūt apkārtējo atbalstu augstākā līmenī, bet arī paplašina 
potenciālo partneru loku un uzlabo attiecības draugu un ģimenes lokā. Tāpat paceltā 
pašapziņa palīdz arī nospraust veselīgākas robežas vai izrauties no neveselīgām attiecī-
bām. Savas seksualitātes atklāšana palīdz arī pozitīvākā gaismā saskatīt citus seksuālo 
minoritāšu kopienas pārstāvjus (Stevens, 2004), palielinās interese par LGBT kopienas 
tiesību aizstāvēšanu, kā arī vispārēju sabiedrības aizspriedumu mazināšanu (Bonet et al., 
2007; Vaughan & Waehler, 2010).
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Agrāk tika uzskatīts, ka neheteroseksuālās orientācijas atklāšana jeb “iznākšana no 
skapja” var tikt saistīta ar zemākiem mentālās veselības rādītājiem, bet, tā kā attieksme 
pret seksuālajām minoritātēm caurmērā ir uzlabojusies, šis secinājums vairs nav tik 
viennozīmīgs. Zinātniskajā literatūrā aprakstīts, ka orientācijas atklāšanai var būt arī 
negatīvas sekas, piemēram, paaugstināts viktimizācijas risks, pēctraumas stresa simp-
tomi, vielu lietošana un pat pašnāvības risks (Li & Samp, 2019), kas visdrīzāk saistāmi 
ar sabiedrībā valdošo homonegativitāti (Feinstein, et al., 2018). Neheteroseksuāla iden-
titāte saistīta ar kauna un zemāku savas vērtības izjūtu (Eliason & Schope, 2007), bet 
tie, kas savu orientāciju tā arī neatklāj, nereti izjūt arī augstāku trauksmi (Corrigan & 
Matthews 2003), ir mazāk apmierināti ar attiecībām (Mohr & Fassinger, 2000), kā arī 
biežāk piedzīvo suicīda idejas (Morris et al., 2001).

Apkopojot var secināt, ka lēmums par to, vai, kam un kā atklāt orientāciju, ir katra 
indivīda ziņā, tomēr šāds lēmums lielā mērā var pozitīvi ietekmēt dzīves kvalitāti. Vien-
laikus ir zināms, ka internalizētā homonegativitāte un orientācijas atklāšana ir savstarpēji 
saistīti fenomeni. Pētījumi liecina, ka internalizēta homonegativitāte ir saistīta ar zemāku 
atklātības līmeni (Rosser et  al., 2008), un, lai arī šīs sakarības dažādos pētījumos nav 
viennozīmīgas, ir skaidrs, ka abus šos mainīgos ietekmē apkārtējo pieņemšana. Tā kā 
draugu un vienaudžu kolektīvi visbiežāk ir pieņemošāki, tad tieši šajā sociālajā kontekstā 
orientācija nereti tiek atklāta agrāk, taču lielāka nozīme indivīda sevis pieņemšanā ir 
tam, kā atklāšanos uztver tieši ģimenes locekļi (Costa et al., 2013). 

Pētījumu rezultāti par to, vai seksuālās orientācijas atklāšana samazina interna-
lizētās homonegativitātes līmeni, ir pretrunīgi, tāpēc nevar viennozīmīgi apgalvot, ka 
orientācijas atklāšana ir līdzeklis internalizētās homonegativitātes samazināšanai un 
psiholoģiskās veselības uzlabošanai. Pastāv arī iespēja, ka “iznākšana no skapja” izraisa 
negatīvu apkārtējo reakciju, kas internalizētās homonegativitātes rādītāju vēl vairāk 
paaugstina (Costa et al., 2013). Tieši saņemtajai reakcijai pēc orientācijas atklāšanas ir 
liela nozīme tajā, vai veidosies negatīvas sekas – vielu lietošana, depresija, pašnāvības 
mēģinājumi un riskanta seksuāla uzvedība (Rosario et al., 2009; Ryan et al., 2009) vai, 
tieši pretēji, – šāds risks samazinājies (Ryan et al., 2010). Cita pētījuma (Totenhagen et al., 
2018) rezultāti parāda, ka arī viendzimuma attiecības negatīvi ietekmē augsta internali-
zētā homonegativitāte un zems atklāšanās līmenis – tie saistīti ar zemāku apmierinātību 
un augstāku konfliktu skaitu attiecībās. 

Pamatojoties uz zinātniskās literatūras analīzi, tiek izvirzīts pētījuma mērķis – no-
skaidrot, kādas saistības pastāv starp internalizētu homonegativitāti un sevis pieņemša-
nu un vai šie konstrukti saistāmi ar tādiem orientācijas atklāšanas aspektiem kā laiks, 
kas pagājis kopš orientācijas atklāšanas, uz atklāšanos saņemtā reakcija un sociālā vide, 
kurā šī orientācija ir atklāta. Tiek izvirzīti trīs pētījuma jautājumi: 

1. Kāda saistība pastāv starp internalizētu homonegativitāti un sevis pieņemšanu?
2. Kā saistīta internalizētā homonegativitāte un sevis pieņemšana ar to, kādā 

sociālajā vidē orientācija ir atklāta, kāda bijusi saņemtā reakcija uz atklāšanos 
un cik laika pagājis kopš orientācijas atklāšanas?

3. Cik lielā mērā uz atklāšanos saņemtā reakcija prognozē atklāšanās pakāpi?
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Metode

Pētījuma dalībnieki
Pirms aprēķinu veikšanas no sākotnējā 131 dalībnieka tika izslēgti tie, kas bija 

jaunāki par 18 gadiem, neidentificējās ar neheteroseksuālu orientāciju un/vai norādīja 
vienlaikus vairākas orientācijas (piemēram, panseksuāla/kvīrs). Pētījuma aprēķinos 
tika iekļauti 104 respondenti (67 sievietes, 32 vīrieši, 5 citas dzimuma identitātes), no 
kuriem 39,4% ir vecumā no 18 līdz 29 gadiem, bet 60,6% vecāki par 29 gadiem. 63,5% 
dalībnieku identificējās ar homoseksuālu orientāciju, savukārt 36,5% ar biseksuālu 
orientāciju. Visbiežāk uzrādītais izglītības līmenis ir augstākā izglītība (51,9%), kam 
seko vidējā (23,1%), vidējā profesionālā (15,4%), 1. līmeņa augstākā (8,7%) un pamat-
izglītība (1%). No pētījumā iekļautajiem dalībniekiem 59,6% ir nodarbināti, 20,2% gan 
studē, gan strādā, 13,5% šobrīd studē, bet 6,7% uz atbildēšanas brīdi nebija nodarbināti.

Pētījuma instrumentārijs
Pētījumā tika izmantoti 5 instrumenti, no kuriem 2 tika sākotnēji adaptēti šajā 

pētījumā un viens veidots kā papildinājums jau esošam instrumentam. 
Beznosacījuma sevis pieņemšanas aptauja (Unconditional Self-Acceptance Question-

naire (USAQ; Chamberlain & Haaga, 2001)). Šī aptauja sastāv no 20 apgalvojumiem, 
kas novērtē indivīda sevis beznosacījuma pieņemšanas līmeni, izmantojot 7 punktu 
Laikerta skalu (1  – gandrīz nemaz neatbilst; 7  – gandrīz vienmēr atbilst). Rezultātu 
aprēķina, saskaitot iegūto punktu skaitu, ņemot vērā, ka 11 apgalvojumi ir formulēti 
pretēji. Augstāks iegūtais rezultāts liecina par augstāku pieņemšanas spēju. Oriģinālā 
pētījuma iekšējās saskaņotības rādītājs atbilst α = 0,72. 

Pārskatītā internalizētās homonegativitātes skala (The Revised Internalized Homopho-
bia Scale (IHP-R; Herek, Gillis, & Cogan, 2009)). Aptauja sastāv no 5 apgalvojumiem, kas 
novērtē indivīda internalizētās homonegativitātes līmeni, izmantojot 5 punktu Laikerta 
skalu (1 – pilnībā nepiekrītu; 5 – pilnībā piekrītu). Rezultātu aprēķina, saskaitot iegūto 
punktu skaitu un dalot ar apgalvojumu skaitu, augstāks rezultāts norāda uz augstāku ne-
gatīvo attieksmju līmeni. Oriģinālā pētījuma iekšējās saskaņotības rādītājs atbilst α = 0,82.

Atklāšanās aptauja (Outness Inventory (Mohr  & Fassinger, 2000)), ko latviešu 
valodā maģistra darbā adaptējusi Evita Stikute 2020.  gadā. Atklāšanās aptauja sastāv 
no 11 pantiem, kuros nosaukti dažādi cilvēki (piemēram, māte, tēvs) un cilvēku gru-
pas (piemēram, darba kolēģi, pašreizējie heteroseksuālie draugi), un respondentam 
7 punktu Laikerta skalā ir jānovērtē, kādā pakāpē cilvēks vai grupa zina par viņa orien-
tāciju un cik atklāti par to runā (1 – cilvēks(-i) noteikti nezina Jūsu seksuālo orientāciju; 
7 – cilvēks(-i) noteikti zina Jūsu seksuālo orientāciju un par to atklāti tiek runāts). Ir ie-
spējams variantu novērtēt arī ar 0, ja variants nav attiecināms uz respondenta situāciju. 
Aptauja sastāv no 3 apakšskalām, kas raksturo atklāšanās pakāpi dažādās sociālajās 
vidēs: atklāšanās ģimenei, pasaulei, reliģiskajai kopienai. Apakšskalas rezultātu aprēķina 
kā apakšskalas vidējo aritmētisko. Kopējā atklāšanās pakāpe ir visu apakšskalu rezultātu 
vidējais aritmētiskais. Oriģinālā pētījuma iekšējās saskaņotības rādītājs atbilst α = 0,93.

Kā papildinājums Atklāšanās aptaujai tiek ieviests Saņemtās reakcijas novērtējums 
Laikerta skalā no 0 līdz 10 (0  – ja situācija nav attiecināma; 1  – negatīva reakcija;  
10 – pozitīva reakcija) par katru Atklāšanās aptaujas sociālo kontekstu. 
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Rozenberga pašcieņas aptauja (Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965)), ko 
latviešu valodā 1996. gadā adaptējusi Anika Miltuze, tika izmantota adaptētās Beznosa-
cījuma sevis pieņemšanas aptaujas validitātes pārbaudei. Aptauja sastāv no 10 apgalvo-
jumiem (piemēram, “uzskatu, ka man ir daudzas labas īpašības”, “uzskatu, ka man nav 
nekā daudz, ar ko lepoties”), kas novērtējami no 1 (pilnībā nepiekrītu) līdz 4 (pilnībā 
piekrītu). 5 no 10 apgalvojumiem ir formulēti apgrieztā veidā. Kronbaha alfa oriģinālajā 
pētījumā α = 0,77.

Lai noteiktu respondentu seksuālo orientāciju, tika lūgts “Norādiet, ar kādu orien-
tāciju Jūs identificējaties?” ar izvēles variantiem “homoseksuāla”, “biseksuāla”, “hetero-
seksuāla” un “cita”. 

Papildus tika ievākti respondentu demogrāfiskie dati – dzimums (vīrietis, sieviete, 
cits), vecums, izglītība, nodarbinātības statuss, kā arī tika noskaidrots, cik ilgs laiks 
pagājis no pirmās orientācijas atklāšanas pieredzes.

Pētījuma procedūra
Sākotnēji tika veikta divu instrumentu – Pārskatītās internalizētās homoseksualitātes 

skalas (The Revised Internalized Homophobia Scale (IHP-R; Herek, Gillis, & Cogan, 2009)) 
un Beznosacījuma sevis pieņemšanas aptaujas (Unconditional Self-Acceptance Questionnaire 
(USAQ; Chamberlain  & Haaga, 2001))  – adaptācija, izmantojot divvirzienu tulkojumu, 
aptauju izmantošana un atpakaļtulkojumi tika saskaņoti ar oriģinālo aptauju autoriem. 

Aptaujas tika sagatavotas elektroniskai aizpildīšanai interneta vidē ar rīku “Google 
veidlapas” šādā secībā: Rozenberga pašcieņas aptauja, Beznosacījuma sevis pieņemšanas 
aptauja, Atklāšanās aptauja un Saņemtās reakcijas novērtējums, Pārskatītā internalizētās 
homonegativitātes skala, demogrāfiskā informācija.

Respondenti tika uzrunāti sociālajos tīklos un sadarbojoties ar Latvijas LGBT 
un viņu draugu apvienību “Mozaīka”, kā arī sazinoties ar komercprojekta Pride.lv 
pārstāvjiem. Dati tika ievākti 2021. gada februārī un martā. Datu aprēķini tika veik-
ti, izmantojot datorprogrammu IBM SPSS 22. Atklāšanās aptaujas un Saņemtās re-
akcijas novērtējuma mērījumos tās respondentu atbildes, kas tika novērtētas ar 0 jeb 
“situācija nav attiecināma”, no aprēķina tika izslēgtas, tās definējot kā neesošas vērības 
(missing values).

Rezultāti

Aptauju psihometrisko rādītāju pārbaudes rezultāti
Datu analīzes pirmajā solī tika pārbaudīts, vai pētījumā sākotnēji adaptēto 

instrumentu Pārskatītās internalizētās homoseksualitātes skalas un Beznosacījuma sevis 
pieņemšanas aptaujas iekšējās saskaņotības rādītājs – Kronbaha α koeficients – sakrīt ar 
to oriģinālajiem rādītājiem (skat. 1. tabulu). Pārskatītās internalizētās homoseksualitātes 
skalas (IHP-R) Kronbaha alfa atbilst α  =  0,66 (oriģinālajā pētījumā α  =  0,82), kas ir 
apmierinošs, taču nesasniedz oriģinālajā pētījumā iegūto. Tas, iespējams, skaidrojams 
ar brīvprātīgu respondentu izlases īpatnībām un instrumenta mazo pantu skaitu, kas 
salīdzinoši mazākā izlasē var pasliktināt ticamības līmeni. Savukārt Beznosacījuma sevis 
pieņemšanas aptaujai (USAQ) tā ir α = 0,86 (oriģinālā α = 0,72). Abi instrumenti uzrāda 
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pietiekami labu ticamības līmeni, līdz ar to iegūtie rezultāti ir adekvāti interpretējami. 
Beznosacījuma sevis pieņemšanas aptaujas konverģentās validitātes pārbaude tika veik-
ta, apskatot tās saistību ar Rozenberga pašcieņas aptauju, jo starp šiem instrumentiem 
ir sagaidāma statistiski nozīmīga pozitīva korelācija, kas novērojama arī šajā pētījumā 
(rs = 0,69, p < 0,001). 

1. tabula. Izlases aprakstošās statistikas rādītāji un aptauju iekšējās  
saskaņotības rādītāji (N = 104)

Mainīgie lielumi Mdn M SD K-S α 

Pašcieņa 3,10 3,05 0,65 0,10* 0,90
Beznosacījuma sevis pieņemšana 77,00 77,22 17,63 0,09 0,86
Atklāšanās pakāpe 4,44 4,37 1,51 0,08 0,92
Atklāšanās ģimenei 4,50 4,18 1,76 0,09* 0,85
Atklāšanās pasaulei 5,00 4,61 1,64 0,11** 0,79
Atklāšanās reliģiskajā kopienā 5,00 4,77 2,43 0,28** 0,99
Vidējā saņemtā reakcija 6,40 6,42 1,74 0,07 0,94
Laiks kopš orientācijas atklāšanas (gadi) 8,00 10,21 7,41 – –
Internalizētā homonegativitāte 1,60 1,74 0,76 0,17*** 0,66

* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

Homoseksuāli un biseksuāli orientētu indivīdu salīdzinājums

2. tabula. Homoseksuāli un biseksuāli orientētu respondentu grupu  
aprakstošās un secinošās statistikas rādītāji

Mainīgie lielumi Grupas pēc seksuālās orientācijas

Homoseksuāli orientēti  
respondenti (n = 66) Biseksuāli orientēti respondenti (n = 38)

Mdn M SD Mdn M SD U

Pašcieņa 3,10 3,00 0,63 3,20 3,13 0,68 1093,50
Beznosacījuma sevis 
pieņemšana 73,00 76,62 17,59 79,00 78,26 17,89 1130,00

Atklāšanās pakāpe 4,67 4,70 1,31 4,13 3,78 1,69 864,50**
Atklāšanās ģimenei 4,50 4,53 1,57 2,29 3,58 1,93 915,50*
Atklāšanās pasaulei 5,25 4,96 1,51 4,00 3,99 1,69 830,50**

Atklāšanās reliģiskajā 
kopienā 4,50 4,36 2,43 7,00 7,00 0,00 4,00

Vidējā saņemtā reakcija 4,50 6,53 1,49 6,33 6,21 2,12 1093,00
Laiks kopš orientācijas 
atklāšanas (gadi) 8,00 10,52 7,13 8,00 9,68 7,96 1127,00

Internalizētā 
homonegativitāte 1,70 1,78 0,76 1,40 1,65 0,75 1120,00

* p < 0,05, ** p < 0,01
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Lai pieņemtu lēmumu par aprēķinu veikšanu grupām atsevišķi vai visā izlasē, tika 
salīdzināti rādītāji homoseksuāli un biseksuāli orientētu respondentu grupās. Rezultāti 
liecina (skat. 2. tabulu), ka grupas nozīmīgi atšķiras tikai Atklāšanās pakāpes aptaujas 
kopējā skalā (U  =  864,50, z  =  –2,63, p  <  0,01) un tās apakšskalās Atklāšanās ģime-
nei (U = 915,50, z = –2,29, p < 0,05) un Atklāšanās pasaulei (U = 830,50, z = –2,69, 
p  <  0,01). No tā var secināt, ka homoseksuāli orientēti indivīdi savu orientāciju ir 
atklājuši biežāk nekā tie, kas identificējas ar biseksuālu orientāciju. Tā kā statistiski 
nozīmīgas atšķirības ir novērojamas tikai 1 no 4 pētījumā izmantotiem mērījumiem un 
šī mērījuma apakšskalās, tālākie aprēķini, atbildot uz pētījuma jautājumiem, tika veikti 
visai izlasei kopā.

Savstarpējo saistību pārbaudes rezultāti 
Nākamajā solī tika noskaidrotas atbildes uz pētījuma jautājumiem par internalizē-

tās homonegativitātes, sevis pieņemšanas, orientācijas atklāšanas, saņemtās reakcijas un 
laika, kas pagājis kopš orientācijas atklāšanas, savstarpējām sakarībām. 

3. tabula. Internalizētās homonegativitātes, beznosacījuma sevis pieņemšanas,  
atklāšanās pakāpes, saņemtās reakcijas, laika, kas pagājis kopš  

orientācijas atklāšanas, un pašcieņas savstarpējās saistības.  
Spīrmena korelācijas koeficienti (N = 104)

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Internalizētā homonegativitāte –
2. Beznosacījuma sevis pieņemšana –0,27** –
3. Atklāšanās pakāpe 0,08 –0,03 –

4. Atklāšanās ģimenei 0,01 0,07 0,85** –
5. Atklāšanās pasaulei 
 (n = 103)

0,08 –0,05 0,86** 0,53** –

6. Atklāšanās reliģiskajā 
kopienā (n = 13) 0,30 –0,29 0,89** 0,59* 0,80* –

7. Vidējā saņemtā reakcija (n = 102) 0,07 0,07 0,42** 0,38** 0,37** 0,43 –
8. Laiks kopš orientācijas 

atklāšanas (gadi) –0,02 0,07 0,18 0,29** -0,01 –0,04 0,11 –

9. Pašcieņa –0,26** 0,69** 0,05 0,13 –0,01 –0,24 –0,02 0,20*

* p < 0,05, ** p < 0,01

Korelāciju rezultāti parāda (skat. 3. tabulu), ka internalizētā homonegativitāte sta-
tistiski nozīmīgi negatīvi korelē ar beznosacījuma sevis pieņemšanu (rs = –0,27, p < 0,01) 
un ar pašcieņu (rs = –0,26, p < 0,01). Neskatoties uz šīm savstarpējām sakarībām, ne-
viens no faktoriem – internalizētā homonegativitāte, beznosacījuma sevis pieņemšana 
un pašcieņa  – neuzrāda nozīmīgu saistību ar atklāšanās pakāpi. Tāpat internalizētā 
homonegativitāte un beznosacījuma sevis pieņemšana neuzrāda nozīmīgas saistības 
arī ar laiku, kas pagājis kopš pirmās orientācijas atklāšanas. Nozīmīgas pozitīvas kore-
lācijas uzrāda uz orientācijas atklāšanu saņemtā reakcija ar atklāšanās pakāpi kopumā 
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(rs = 0,42, p < 0,01), kā arī ģimenes (rs = 0,38, p < 0,01) un pasaules kontekstā (rs = 0,37, 
p  <  0,01). Statistiski nozīmīgu saistību uzrāda laiks, kas pagājis kopš orientācijas at-
klāšanas ar atklātības pakāpi ģimenē (rs = 0,29, p < 0,01), kā arī ar pašcieņu (rs = 0,20, 
p < 0,05).

Lai pārbaudītu, cik lielā mērā saņemtā reakcija prognozē atklātības pakāpi, tika 
veikta daudzfaktoru regresiju analīze saņemtajai reakcijai no konkrēta cilvēka vai cil-
vēku grupas, izmantojot vairāksoļu (stepwise) ievades metodi. Tā kā reliģiskās kopienas 
biedru (n  =  10) un līderu (n  =  11) reakcijas mērījumā un mērījumā par atklāšanās 
pakāpi reliģiskajā kopienā (n = 13) respondentu skaits nesasniedz n = 20, tie regresijas 
analīzes aprēķinos netika iekļauti. 

4. tabula. Soļu lineārās regresijas analīzes rezultāti atklāšanās pakāpei (N = 104)

Neatkarīgais mainīgais B SE B β F R2

1. solis
Darba kolēģu reakcija 0,30 0,05 0,62***

30,71*** 0,38

2. solis
Darba kolēģu reakcija
Mātes reakcija

0,27
0,14

0,05
0,06

0,56***
0,26*

19,68*** 0,45

* p < 0,05, *** p < 0,001

Regresiju analīzes rezultāti kopējai atklāšanās pakāpei (skat. 4. tabulu) uzrāda 
statistiski nozīmīgu lineārās regresijas modeli (F (2, 49) = 19,68, p < 0,001, R2 = 0,45). 
Kā pirmais nozīmīgais prognozētājs parādās darba kolēģu reakcija, savukārt saņemtā 
reakcija no mātes ir otrs nozīmīgākais atklāšanās prognozētājs (attiecīgi β  =  0,56, 
p < 0,001 un β = 0,26, p < 0,05). Tas nozīmē, ka atsevišķu cilvēku – darba kolēģu un 
mātes – reakcija izskaidro 45% no kopējās atklāšanās pakāpes variācijas šajā izlasē.

Diskusija

Šī pētījuma mērķis bija noskaidrot, kādas saistības pastāv starp internalizētu homo-
negativitāti un sevis pieņemšanu un vai šie konstrukti saistāmi ar tādiem orientācijas 
atklāšanas aspektiem kā laiks, kas pagājis kopš orientācijas atklāšanas, un sociālā vide, 
kurā šī orientācija ir atklāta, un uz atklāšanos saņemtā reakcija. Papildus tika noskaid-
rots, kā uz orientācijas atklāšanu saņemtā reakcija ir saistīta ar atklāšanās pakāpi. 

Pētījumā veiksmīgi tika sākotnēji adaptēti divi instrumenti – Beznosacījuma sevis 
pieņemšanas aptauja un Pārskatītā internalizētās homonegativitātes skala. Šo instru-
mentu adaptācija ir nozīmīga, jo, lai gan abi konstrukti ir plaši pētīti pasaulē, Latvijā 
šādu pētījumu nav bijis. Īpaši tas attiecināms uz internalizētās homonegativitātes kon-
struktu, jo homonegativitāte kā tāda ir plaši sabiedrībā pētīta, bet tieši tās internalizētā 
forma neheteroseksuāli orientētu indivīdu vidū ir nozīmīgi mazāk apskatīta. Adaptētās 
Pārskatītās internalizētās homonegativitātes skala uzrādīja apmierinošus, tomēr zemā-
kus ticamības rādītājus nekā šī instrumenta oriģinālajā pētījumā, kas var tikt skaidrots 
ar izlases apjoma atšķirībām un faktu, ka instruments sastāv no pieciem pantiem, kas 
mazākā izlasē var pazemināt ticamības rādītājus.
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Pretēji zinātniskajā literatūrā aprakstītām atšķirībām starp homoseksuāli un 
biseksuāli orientētu indivīdu grupām (Dodge et al., 2012; Shilo & Savaya, 2011), šajā 
pētījumā netika konstatētas būtiskas atšķirības internalizētās homonegativitātes rādī-
tājos, tāpēc secinājumi par šī pētījuma rezultātiem tiek izdarīti par neheteroseksuāli 
orientētu, pilngadību sasniegušu indivīdu izlasi kopumā. Izlasē iegūtie atklāšanās 
pakāpes rezultāti ir caurmērā pielīdzināmi instrumenta izveides pētījumā iegūtajiem 
(Mohr & Fassinger, 2000). Atšķirības starp grupām parādās tieši tajā, cik respondenti 
ir atklāti par savu neheteroseksuālo orientāciju – homoseksuāli orientētie indivīdi par 
savu seksuālo orientāciju ir caurmērā atklātāki nekā tie, kas identificējās ar biseksuālu 
orientāciju. Tas saskan ar zinātniskajā literatūrā aprakstītajām biseksuāli orientēto in-
divīdu grūtībām atklāties un justies pieņemtiem gan heteroseksuāli, gan homoseksuāli 
orientētās kopienās (Dodge et al., 2012; Shilo & Savaya, 2011). Arī Latvijas sabiedrībā ir 
salīdzinoši vairāk atpazīstamu cilvēku, kas ir atklāti homoseksuāli orientēti, nekā tādu, 
kas identificējas ar biseksuālu orientāciju. Tātad homoseksualitāte ir atpazīstamāks, 
zināmāks konstrukts, kas var šķist pieņemamāks nekā biseksualitāte  – retāk publiski 
izpausts, līdz ar to, iespējams, mazāk zināms, svešāks seksuālās orientācijas veids. 

Jāņem vērā, ka pētījuma šķērsgriezuma dizains nedod pamatu izdarīt spriedu-
mus par iegūto rezultātu cēloņsakarībām, tādēļ nav iespējams noteikt, vai, piemēram, 
zemāks internalizētās homonegativitātes līmenis ir cēlonis augstākai beznosacījuma 
sevis pieņemšanai vai otrādi, vai, iespējams, pat abējādi. Ir iespējams, ka internalizētā 
homonegativitāte nav veidojusies, jo indivīds nav pieredzējis negatīvu attieksmi pret 
seksuālajām minoritātēm un līdz ar to arī sevi spēj pieņemt ar piemītošajām atšķirī-
bām. Tāpat iespējams, ka indivīdam ir veidojies veselīgs, adekvāts skatījums uz savu 
personību kopumā, kas ir pieņemama bez papildu nosacījumiem, un līdz ar to negatīvs 
skatījums uz savu neheteroseksuālo orientāciju nav spējis izveidoties. Jāatceras, ka šie 
procesi indivīda attīstības laikā var notikt arī paralēli bez nosakāma virziena. 

Saskaņā ar iepriekš veiktu pētījumu rezultātiem (Mohr  & Fassinger, 2000;  
O’Reilly et al., 2014) arī šajā pētījumā iegūtie rezultāti norāda uz negatīvu, tomēr vāju 
saistību starp indivīdam piemītošu internalizētu homonegativitāti un beznosacījuma 
sevis pieņemšanu, kā arī pašcieņas līmeni – tas var nozīmēt gan to, ka zemāks inter-
nalizētās homonegativitātes līmenis paredz labāku spēju sevi pieņemt bez jebkādiem 
nosacījumiem un augstāku pašcieņas izjūtu, gan arī to, ka indivīda pašcieņa un spēja 
pieņemt sevi palīdz samazināt izjusto internalizēto homonegativitāti pašam pret sevi, 
tāpat šie abi virzieni var pastāvēt vienlaikus. 

Pretēji iepriekš zināmajam (Shilo  & Savaya, 2011; Fokkema  & Kuyper, 2009;  
Rosario et al., 2009; Ryan et al., 2010), šajā pētījumā ne internalizētās homonegativitā-
tes, ne beznosacījuma sevis pieņemšanas līmenis nav saistāms ar atklāšanās līmeni gan 
kopumā, gan dažādos sociālos kontekstos, ne arī ar laiku, kas ir pagājis kopš pirmās 
reizes, kad orientācija ir tikusi atklāta, ne ar uz atklāšanos saņemto reakciju. Kā viens 
no iespējamiem skaidrojumiem šādiem negaidītiem rezultātiem var būt kultūras un 
vēsturiskais konteksts. Neskatoties uz caurmērā pozitīvo tendenci tolerantākas attiek-
smes virzienā, sabiedrībā un arī likumdošanā saglabājas stigmatizējošs skatījums uz 
seksuālajām minoritātēm, kas varētu uzturēt neheteroseksuāli orientētu indivīdu nega-
tīvu attieksmi pret sevi un savu seksuālo identitāti. Līdz šim veiktie pētījumi liecina, ka 
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orientācijas atklāšana samazina spiedienu uz indivīda pret sevi vērsto negatīvo attieksmi 
(Vaughan & Waehler, 2010; Stevens, 2004; Li & Samp, 2019), taču šajā pētījumā minētais 
fenomens netiek novērots. Iespējams, atklājot savu orientāciju vidē, kas turpina uzturēt 
stigmu caur sabiedrībā valdošām ideoloģiskām un reliģiskām pārliecībām, kā arī likuma 
priekšā, spēja pieņemt sevi un savas atšķirības nenostiprinās, jo apkārtējā vidē novē-
rotā homonegativitāte joprojām tiek internalizēta. Vienlaikus jāatzīmē, ka šī pētījuma 
izlase uzrāda samērā zemu internalizētās homonegativitātes līmeni, ko var skaidrot ar 
dalībnieku brīvprātīgu dalību pētījumā pēc uzrunas aktīvākajās LGBT kopienas platfor-
mās – sagaidāms, ka šīs sociālās platformas vairāk tiecas izmantot indivīdi, kas ar savu 
orientāciju identificējas mazāk negatīvi. Ņemot vērā, ka orientācijas atklāšana ir sociāli 
sensitīvs lēmums, kas var tikt risināts atšķirīgi dažādās kultūrās ar dažādu tolerances 
līmeni, ir iespējams, ka orientācijas atklāšana ir vairāk saistīta ar novēroto līdzcilvēku 
pausto attieksmi un sabiedrības subjektīvo labklājību (Haney, 2016), valstī pastāvošo li-
kumdošanu par viendzimuma laulību legalizāciju un bērnu adoptācijas iespējām, kā arī 
pieejamo informāciju par saslimšanu ar HIV un STI un veselības pārbaužu pieejamību 
(Berg et al., 2013), nevis ar indivīda izjūtu par sevi un savu orientāciju. 

Interesanti, ka, neskatoties uz šajā izlasē konstatēto sakarību trūkumu starp atklā-
šanos un internalizēto homonegativitāti un beznosacījuma sevis pieņemšanu, atklāšanās 
pakāpe ir nozīmīgi saistīta ar to, kāda reakcija ir saņemta uz atklāšanās faktu. Iespējams, 
ticamākais skaidrojums ir tas, ka, saņemot pozitīvu reakciju pēc atklāšanās, indivīds ir 
motivēts turpināt būt atklāts arvien vairāk arī nākotnē. Tāpat nozīme var būt jau pirms 
atklāšanās fakta novērotajai pozitīvajai vai, kā minimums, neitrālajai attieksmei, kas tādā 
veidā mudina indivīdu pieņemt lēmumu par savas neheteroseksuālās orientācijas atklāša-
nu. Reliģiskajā kopienā šāda sakarība konkrētā pētījumā netiek novērota, kas, iespējams, 
saistīts ar to, ka pētījuma izlasē lielākā daļa respondentu reliģisko kopienu nebija atzīmē-
juši kā sev aktuālu grupu. Nozīmīgi arī tas, ka laiks, kas pagājis, kopš indivīds pirmo reizi 
atklājis savu orientāciju, ir saistīts ar atklātību ģimenes kontekstā – jo senāk atklāšanās 
ir notikusi, jo brīvāk ar to indivīds var justies tieši savā ģimenē. Iespējams, orientācija 
sākotnēji tiek atklāta ģimenē vai alternatīvi, novērojot, sagaidot un saņemot pozitīvu re-
akciju pret neheteroseksuālu orientāciju ģimenes lokā, indivīds spēj atklāties jau agrīnāk. 

Tika noskaidrots, ka saņemtā reakcija uz atklāšanos ir nozīmīgs prognozētājs attie-
cībā uz spēju būt atklātam par savu seksuālo orientāciju. Pievēršot uzmanību konkrētu 
cilvēku reakcijām, kļūst skaidrs, ka vispārīgu atklātību par neheteroseksuālu orientāciju 
nozīmīgi prognozē darba kolēģu un mātes reakcija. Iespējams, no kolēģiem saņemtā 
reakcija darbojas kā pārbaudes mehānisms, lai noteiktu sabiedrības, ne tikai tuvāko 
līdzcilvēku attieksmi pret neheteroseksuāli orientētiem indivīdiem. Šī iegūtā atziņa 
norāda uz to, cik būtiski visos sociālos kontekstos – mājās, darbā un citur – ir sniegt 
pieņemošu, atbalstošu attieksmi tiem LGBT kopienas pārstāvjiem, kas izlemj būt atklāti 
par savu neheteroseksuālo orientāciju, jo tas tiešā veidā ir saistīts ar to, cik atklāti par 
savu identitāti var būt LGBT personas sabiedrībā. 

Interpretējot šī pētījuma rezultātus, jāņem vērā izlases ierobežojošās īpatnības. Tā 
kā dalība šajā pētījumā balstījās uz brīvprātības principiem un lielākā daļa respondentu 
atsaucās no kopienas aktīvākajās vietnēs ievietotām ziņām, pastāv iespēja, ka dalībnieki, 
salīdzinot ar populāciju, caurmērā bijuši ar augstāku spēju pieņemt sevi un zemāku 
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internalizētās homonegativitātes līmeni, kā arī caurmērā bijuši atklātāki par savu orientāci-
ju. Pētījuma izlases izmērs nav reprezentatīvs, līdz ar to iegūtie rezultāti nav attiecināmi uz 
populāciju kopumā. Izlases īpatnības arī samazina Atklātības pakāpes aptaujas ticamību, 
jo 95,2% procenti uz atsevišķiem, visbiežāk ar reliģisko kopienu saistītiem jautājumiem 
atbildi nesniedza, jo tāds sociālais konteksts nebija uz viņiem attiecināms, kas līdz ar to 
apgrūtina iegūto datu adekvātu interpretāciju un vispārināšanu. 

Šajā pētījumā iegūtie rezultāti parāda, ka, lai arī spēja sevi pieņemt bez jebkādiem 
nosacījumiem un internalizēta homonegativitāte ir pretēji vērsti konstrukti, tie ne 
vienmēr ir saistīti ar atklātības pakāpi pret apkārtējiem, ne arī ar laiku, cik sen indivīds 
par savu neheteroseksuālo orientāciju ir kādam pastāstījis un kādu reakciju uz to 
saņēmis. Tomēr caurmērā saņemta pozitīva reakcija uz atklāšanas faktu ir nozīmīgi 
saistāma ar indivīda spēju būt atklātam ne tikai pret kādu konkrētu cilvēku vai 
grupu, bet gan kopumā pret visiem. Šāds rezultāts norāda uz to, cik svarīgi ir mainīt 
sabiedrībā valdošo attieksmi pret seksuālajām minoritātēm ne tikai individuālā, bet 
arī valstiskā līmenī (Wilson & Cariola, 2020), lai vide varētu būt pieņemošāka un at-
balstošāka, tādējādi samazinot minoritāšu stresa radītās negatīvās mentālās veselības 
sekas – izolāciju, noraidījumu, depresiju, paškaitējuma un pašnāvības idejas (Wilson & 
Cariola, 2020), trauksmi un atkarību izraisošu vielu lietošana (King et al., 2008). Līdz 
tam mentālās veselības speciālistiem jābūt gataviem sniegt atbalstu  – kā emocionālu, 
tā arī informatīvu – tiem seksuālo minoritāšu pārstāvjiem, kas pēc tā vēršas. Saistībā 
ar to vērtīgs ieguldījums nākotnē būtu pētīt efektīvākos veidus sabiedrības attieksmju 
stigmas samazināšanai, kā arī padziļināti izprast apskatīto fenomenu izpausmes lielākā 
izlasē biseksuāli un heteroseksuāli orientētu indivīdu grupās, iekļaujot arī dubultās 
minoritātes pārstāvjus jeb tos, kuri sevi identificē kā neheteroseksuāli orientētus un 
dzimumidentitāti izjūt kā atšķirīgu no bioloģiskā dzimuma, kā arī plašākā izlasē izpētīt 
potenciālas vecumgrupu atšķirības, tādā veidā, iespējams, gūstot izpratni par pētīto 
fenomenu izmaiņām dzīves gaitā. 
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Maskulinitātes saistība ar kompulsīvu pārēšanos, ruminēšanu un 
kompulsīvu trenēšanos vīriešiem

Ernijs Haritons, Evija Strika1

Latvijas Universitāte

Anotācija
Pētījuma mērķis bija noteikt maskulinitātes, kompulsīvas pārēšanās, ruminēšanas un kompul-
sīvas trenēšanās savstarpējās sakarības vīriešu izlasē. Papildus tika pārbaudīts, vai maskulinitāte 
ir kā moderators starp kompulsīvu pārēšanos un kompulsīvu trenēšanos, starp ruminēšanu un 
kompulsīvu pārēšanos, kā arī starp ruminēšanu un kompulsīvu trenēšanos. Pētījumā piedalījās 
150 pilngadību sasnieguši vīrieši. Datu ievākšanai tika izmantotas četras aptaujas – Bēmas dzi-
mumlomu aptauja, Ruminatīvas reaģēšanas aptauja, Trenēšanās atkarības skala un Kompulsīvas 
pārēšanās skala. Pētījuma rezultāti parādīja, ka maskulinitāte statistiski nozīmīgi negatīvi saistās 
ar ruminēšanu un kompulsīvu pārēšanos, savukārt statistiski nozīmīgi pozitīvi ar kompulsīvu 
trenēšanos vīriešu izlasē. Tika arī secināts, ka kompulsīva trenēšanās statistiski nozīmīgi pozi-
tīvi saistās ar kompulsīvu pārēšanos un ruminēšanu, savukārt kompulsīva pārēšanās statistiski 
nozīmīgi pozitīvi saistās ar ruminēšanu. Moderācijas efekti netika apstiprināti, taču tika seci-
nāts, ka vīriešiem statistiski nozīmīgi izskaidrojošie faktori kompulsīvas trenēšanās variācijā ir 
maskulinitāte, kompulsīva pārēšanās un ruminēšana, savukārt kompulsīvas pārēšanās variācijā 
statistiski nozīmīgs faktors ir ruminēšana.
Atslēgvārdi: maskulinitāte, kompulsīva pārēšanās, ruminēšana, kompulsīva trenēšanās, vīrieši.

Associations for Men Between Masculinity, Binge Eating, 
Rumination and Compulsive Exercise

Ernijs Haritons & Evija Strika
University of Latvia

Abstract
The aim of the study was to examine the associations between masculinity, binge eating, rumina-
tion and compulsive exercise in a sample of men. In addition, we examined whether masculinity 
is a moderator between binge eating and compulsive exercise, rumination and binge eating, and 
between rumination and compulsive exercise. Participating in the study were 150 adult men who 
completed the Bem Sex Role, the Ruminative Responses Scale, the Exercise Dependence Sca-
le-21 and the Binge Eating Scale. Results showed that masculinity was statistically significantly 
negatively correlated with rumination and binge eating, and statistically significantly positively 
with compulsive exercise in this male sample. It was also shown that compulsive exercise was 
statistically significantly positively correlated with binge eating and rumination, while binge 
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eating was statistically significantly positively correlated with rumination. No moderation effects 
were confirmed, but results showed that masculinity, binge eating and rumination are signi-
ficant predictors in the variation of compulsive exercise for men, while rumination is a significant 
predictor in the variation of binge eating.
Keywords: masculinity, binge eating, rumination, compulsive exercise, men.

Ēšanas traucējumi ir dzīvībai bīstamas saslimšanas, un pētījumi liecina, ka mirstības 
risks bulīmijas un nespecifisku ēšanas traucējumu gadījumā ir līdzīgs anoreksijai, 
savukārt kompulsīva pārēšanās tiek skatīta kā ar zemāku risku, taču ne maznozīmīgu 
(Crow et al., 2009). Apmēram 8% vīriešu un 10% sieviešu vismaz reizi nedēļā kompul-
sīvi pārēdas (Striegel et  al., 2011), tādējādi, atšķirībā no citiem ēšanas traucējumiem, 
kas tradicionāli ir vērojami biežāk sieviešu vidū, kompulsīva pārēšanās ietekmē arī 
ievērojamu skaitu vīriešu. Neskatoties uz to, pētījumi par ēšanas traucējumiem, tostarp 
tādi svarīgi mainīgie kā simptomu izpausmes, diagnozes un ārstēšanas pieejas, ir 
izstrādāti, balstoties uz pētījumiem sieviešu izlasēs (Murray et  al., 2016). Vīrieši pat 
tikuši izslēgti no klīniskajiem pētījumiem, jo tiek uzskatīts, ka tie reprezentē atipisku 
ēšanas traucējumu populāciju (Murray et  al., 2017). Nav arī skaidrs, vai ārstēšanas 
pieejas ir tikpat efektīvas vīriešiem kā sievietēm, piemēram, nesen veiktā sistemātiskā 
pārskatā konstatēts, ka pašreizējie pierādījumi par ārstēšanas rezultātiem vīriešiem ir 
pārāk dažādi, lai izdarītu neapstrīdamus secinājumus (Agüera et al., 2017). 

Ir noskaidrots, ka sievietes ar augstākiem feminitātes rādītājiem vairāk ir pakļautas 
ēšanas traucējumu attīstībai nekā maskulīnākas un androgīnas sievietes. Tas norāda, 
ka dzimuma ideoloģijai, internalizētajai dzimumorientācijai varētu būt nozīme ēšanas 
traucējumu attīstībā (Pritchard, 2008), un pētījumi rāda, ka ēšanas paradumi un ar to 
saistītā uzvedība atšķiras arī starp viena dzimuma indivīdiem, piemēram, vīrieši tiecas 
gan pēc slaiduma, kā tas ir līdzvērtīgi sievietēm, gan pēc muskuļota ķermeņa (Murray & 
Touyz, 2012). Līdzās paaugstinātai vēlmei pēc muskuļota un slaida ķermeņa arī nomāktī-
ba vīriešiem tiek saistīta ar augstāku ēšanas traucējumu attīstības risku (Grossbard et al., 
2013), kā arī pētījumos ir pierādīts, ka ēšanas traucējumu gadījumā indivīda kognitīvie 
procesi ir izmainīti, indivīdam piemīt dažādas domāšanas kļūdas, kur ruminācija tiek 
saistīta ar bulīmijas attīstību un uzturēšanu (Holm-Denoma & Hankin, 2010), taču maz 
ir zināms par ruminēšanas nozīmi kompulsīvas pārēšanās gadījumā, īpaši vīriešiem. 
Pētnieki diskutē, ka “kompensatorās” darbības (t. i., darbības, kas paredzētas, lai mazi-
nātu vainas izjūtu un trauksmi saistībā ar uzņemto pārtikas daudzumu) nav nošķiramas 
no ēšanas traucējumu izpētes, turklāt ir zināms, ka ēšanas traucējumi, kā kompulsīva 
pārēšanās, ir cieši saistīti ar kompulsīvu trenēšanos tieši vīriešu izlasēs (Neumark-Sztai-
ner et al., 2011). Tā kā vairāki autori uzsver gan internalizētās dzimumorientācijas, gan 
“kompensatoro” darbību, gan tādu domāšanas iezīmju kā ruminēšana nozīmi ēšanas 
traucējumu gadījumā, būtu svarīgi pārbaudīt šo faktoru mijiedarbību arī vīriešu izlasē, 
ņemot vērā, ka pašlaik ir nepietiekams skaits pētījumu, kas izskaidrotu faktorus, kas ir 
svarīgi ēšanas traucējumu attīstībā tieši vīriešu populācijā – kādā sistemātiskā pārskatā 
tiek norādīts, ka tikai viens procents vīriešu tiek ietverti pētījumos par ēšanas traucēju-
miem (Watson et al., 2016).
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Maskulinitāte

Maskulinitāte ir uzvedības un lomu, kā arī citu pazīmju kopums, kas biežāk tiek 
saistīts ar zēniem un vīriešiem (Constance, 2018). To var dēvēt arī par dzimumlomu 
orientāciju kā personas identifikāciju ar īpašībām, kas tiek uzskatītas par piemērotām 
tipiskam vīrietim noteiktā sabiedrībā (Sieverding et  al., 2005) vai par relatīvi noturī-
gām īpašībām, kas ietver iezīmes, izskatu, intereses un uzvedību un kas tradicionāli 
tiek uzskatītas par tipiskākām vīriešiem (Constantinople, 1973). Lai gan maskulinitāte 
tiek skatīta kā sociāls konstrukts, pētnieki atzīst, ka dažas uzvedības izpausmes ir arī 
bioloģiski ietekmētas, atzīmējot, piemēram, hormonu ietekmi uz indivīda uzvedību 
(Martin & Finn, 2010).

Kopš S. Bēmas ieguldījuma un pirmās maskulinitātes-feminitātes skalas izveides 
(Bem Sex-Role Inventory; BSRI, 1974) maskulinitāte un feminitāte tiek saistītas ar 
dažāda veida uzvedību gan saistībā ar veselību (Zimmermann et al., 2011), gan darbu 
(Garcia-Retamero  & Lopez-Zafra, 2009) un izglītību (Kessels  & Steinmayr, 2013), kā 
arī daži pētījumi atzīst, ka dzimumlomu orientācija vairāk ietekmē dažādus rādītājus 
salīdzinājumā ar bioloģisko dzimumu (Cahill et al., 2004). Taču parādās pētījumi, kas 
vairs neuzrāda atšķirības starp dzimumiem klasiski piedēvētām iezīmēm, piemēram, 
līderībai (Sczesny et al., 2004). Tas, iespējams, ir saistīts ar dzimumlomu izpausmju iz-
maiņām gadu desmitos (Ebert et al., 2014) un norāda uz dzimumam raksturīgo iezīmju, 
maskulinitātes un feminitātes dinamiskumu laika gaitā. 

Tiek uzskatīts, ka spēcīga, atlētiska ķermeņa uzbūve ir viena no būtiskākajām 
sastāvdaļām saistībā ar priekšstatiem par vīrišķajām normām (Hooker et  al., 2012). 
Vīrieši, kuri internalizē šīs normas un ķermeņa tēla ideālus, iespējams, piedzīvo lielāku 
neapmierinātību ar savu ķermeni un biežāku negatīvo afektu (Kimmel & Mahalik, 2005), 
kas varētu palielināt, piemēram, ēšanas traucējumu un ar to saistītās uzvedības attīstības 
risku. Maskulīna ķermeņa izpratne šobrīd ietver gan muskuļotību, gan slaidumu, un 
centieni šādu ķermeni iegūt ir vērojami arī vīriešu ēšanas paradumos un uzvedībā, kas 
paredzēti vai nu muskuļmasas palielināšanai, vai arī ķermeņa masas samazināšanai 
(Murray et al., 2016). Uzturā vērojama pārtikas daudzuma palielināšana vai samazinā-
šana (bulk or cut), kas norāda uz periodiskām svārstībām uzņemtajā pārtikas daudzumā 
(Griffiths et al, 2013), kā arī ir zināms, ka maskulinitāte un tiekšanās pēc muskoļotības 
tiek saistītas ar paaugstinātām fiziskajām aktivitātēm (Neumark-Sztainer et al., 2011). 

Kompulsīva pārēšanās

Kompulsīvu pārēšanos raksturo liels pārtikas daudzuma patēriņš ierobežotā laika 
posmā, vienlaikus indivīds piedzīvo subjektīvu izjūtu, ka tiek zaudēta kontrole pār 
ēšanu (American Psychiatric Association, 2013). Saskaņā ar DSM-5 (The Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed.) kompulsīva pārēšanās tiek skatīta kā 
pārmērīga ēšana, indivīds ēd daudz ātrāk nekā parasti vai ēd, līdz jūtas nekomfortabli 
pārēdies, vai ēd lielu pārtikas daudzumu, līdz nejūtas fiziski izsalcis, vai ēd viens, jo izjūt 
kaunu par pārtikas daudzumu. Pēc pārēšanās epizodes indivīds var izjust riebumu pret 
sevi, vainas izjūtu, kā arī depresijas sindroma simptomātiku. Pēc kompulsīvas pārēšanās 
epizodes anoreksijas un bulīmijas gadījumā var sekot arī “kompensatorā” uzvedība, kā, 
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piemēram, pārtikas izvadīšana no organisma (purging), vai pārmērīgas fiziskās aktivitā-
tes un badošanās (fasting) (Madhusmita & Kamryn, 2017). 

Diagnostiskie kritēji kompulsīvas pārēšanās traucējumu diagnozei neparedz kom-
pensatoras darbības, lai “kompensētu” pārēšanās epizodes, taču ir noskaidrots, ka 50% 
veselu vīriešu, kuriem bija novērota kaloriju ierobežošana, 6 mēnešus vēlāk bija vēroja-
ma ēšanas traucējumu simptomu attīstība, tostarp kompulsīva pārēšanās (Gilmore et al., 
2016). Paradoksāli, ka indivīdi ar kompulsīvu pārēšanos uzrāda augstus rezultātus kom-
pulsīvas trenēšanās aptaujās, lai gan patiesībā to nedara un viņiem ir sēdošs dzīvesveids 
(Bratland-Sanda et al., 2019), kas norāda, ka “kompensatorās” darbības, kā kompulsīva 
trenēšanās, kompulsīvas pārēšanās gadījumā var parādīties arī tikai obsesiju līmenī. 
To daļēji apstiprina citā pētījumā gūtie rezultāti, kur 39% sieviešu ar bulīmiju uzrādīja 
obsesijas, kas ir saistītas ar simetriju un precizitāti (von Ranson et al., 1999, kā minēts 
Bratland-Sanda et al., 2019). 

Kompulsīva pārēšanās tiek raksturota kā kompulsīvi-impulsīvi traucējumi, proti, 
vērojams paaugstināts motorās impulsivitātes līmenis un pazemināta reakcijas kavēša-
nas spēja (Rosval et al., 2006), kā arī piemīt negatīvās steidzamības (negative urgency) 
iezīme – tieksme rīkoties pārsteidzīgi, ja indivīds ir nonācis grūtībās (Cyders & Smith, 
2007). Tādējādi biežāk un/vai intensīvāk tiek pārdzīvotas ciešanas un, nedomājot par 
sekām, ir tendence ātri meklēt pārmērīgu uzvedību (piemēram, kompulsīvu ēšanu), kas 
īslaicīgi mazina negatīvās emocijas (Smyth et al., 2007). 

Divi galvenie uzskati ir, ka negatīvajām emocijām (piemēram, skumjām, dusmām) 
un neadaptīvām emociju regulācijas prasmēm ir nozīme kompulsīvas pārēšanās attīstībā, 
taču citi šo pieeju apstrīd (Dingemans et al., 2017) un uzskata (Kuikka et al., 2001), ka 
kompulsīva pārēšanās ir saistīta ar atalgojuma sistēmu un paaugstinātu jutību pret to. 

Ruminēšana

Ruminēšana ir kognitīva domāšanas iezīme vai paterns, kas ietver atkārtotu kon-
centrēšanos uz sevi un savu situācijas izvērtēšanu paškritiskā un pesimistiskā veidā 
(Nolen-Hoeksema,  & Morrow 1991) un ir saistīta ar paaugstinātu risku indivīdam 
saskarties ar garastāvokļa un trauksmes traucējumiem, tostarp ēšanas traucējumiem 
(Rawal et  al., 2010). Pētījumi liecina, ka pastāv kauzāla saistība starp rumināciju un 
emocionālo, kognitīvo problēmu attīstību un uzturēšanu (Ehring et al., 2008). Pētniece 
Nolena-Heksema (S. Nolen-Hoeksema) pirmās ruminēšanas skalas izveides laikā 1317 
indivīdu izlasē guva rezultātus, ka sievietes uzrāda augstākus ruminācijas rādītājus nekā 
vīrieši (Nolen-Hoeksema et al., 1999), un laboratorijas pētījumos ir secināts, ka indivīdi, 
kuri vairāk ir pakļauti ruminēšanai, biežāk izvēlas zemākas kvalitātes (uz emocijām 
vērstus) risinājumus sarežģītām starppersonu problēmām (Lyubomirsky et al., 1998, kā 
minēts Nolen-Hoeksema et al., 1999).

Personas, kurām ir tendence ruminēt, norāda, ka tādā veidā cenšas izprast un 
atrisināt savas problēmas (Papageorgiou & Wells, 2003), taču eksperimentālie pētījumi 
rāda, ka ruminācija veicina tieši pretēju efektu, proti, problēmas tiek skatītas kā nomā-
cošas (overwhelming) un neatrisināmas, kā arī personām ir grūtības piedāvāt efektīvus 
problēmu risinājumus (Lyubomirsky et al., 1999). 
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Visplašāk izmantotā teorija, skaidrojot ruminēšanu, ir S. Nolenas-Heksemas atbildes 
stilu teorija (Response Styles Theory, Nolen-Hoeksema et al., 1999), kā arī dažkārt tiek 
izdalīti divi ruminēšanas apakštipi, pirmais tips (brooding), kas ir pasīvāks un abstrak-
tāks, un reflektīvais tips (reflective), kas ir mērķtiecīgāks un konkrētāks, kā arī ir zināms, 
ka pirmais tips vairāk prognozē depresijas simptomu attīstību nekā reflektīvais tips 
(Burwell & Shirk, 2007; Schoofs et al., 2010). Vairums pētījumu ietver vispārēju rumi-
nācijas mērījumu un apakštipus neizšķir, un S. Nolenas-Heksemas ruminēšanas koncep-
tualizācija dažkārt tiek kritizēta, piemēram, par nespēju izskaidrot, kā citi bioloģiskie vai 
kognitīvie procesi, piemēram, uzmanība vai metakognīcija, saistās ar ruminēšanu. Kriti-
zēta tiek arī teorijas autoru izveidotās skalas līdzība ar Beka depresijas skalu (Beck Dep-
ression Inventory) (Smith & Alloy, 2009). Ruminēšanas nozīme dažādu teoriju kontekstā 
atšķiras, kā arī atšķiras tas, kā tās konceptualizē ruminēšanas funkciju (Smith & Alloy, 
2009), piemēram, vairākas teorijas norāda, ka ruminācija ir aplama emociju regulēšanas 
stratēģija, proti, ka indivīdi ruminē, jo uzskata, ka tas viņiem palīdzēs atrisināt problē-
mas, vai arī ruminācija ir veids, kā apstrādāt stresa izraisošus traumatiskus notikumus, 
un ir uz mērķi orientēta. Ir zināms, ka ruminācija ir saistīta ar labās puslodes aktivāciju, 
kas var liecināt par aktīvu metožu meklēšanu, lai sasniegtu mērķus (Martin et al., 2004, 
kā minēts Smith & Alloy, 2009). Tomēr pētnieki norāda, ka kopumā ruminācijas mērķis 
vai funkcija joprojām ir neskaidra un lielākoties nav izpētīta.

Kompulsīva trenēšanās

Kompulsīvu trenēšanos, kas dažkārt dēvēta arī par trenēšanās atkarību, var definēt 
kā paaugstinātu tieksmi pēc fiziskiem treniņiem, kuras rezultātā rodas nekontrolējama, 
pārmērīga trenēšanās uzvedība ar negatīvām fiziskām un psiholoģiskām sekām (Lich-
tenstein et  al., 2017), vai arī kā daudzdimensionālu, neadaptīvu trenēšanās uzvedības 
modeli, kas noved pie klīniski nozīmīgiem traucējumiem vai distresa (Hausenblas  & 
Downs, 2002). Tā pirmoreiz tika aprakstīta 20. gs. 70. gados, un sākotnēji kompulsīva 
trenēšanās tika skatīta kā pozitīva iezīme, piemēram, tika secināts, ka skrējēji attīsta 
pozitīvu atkarību no skriešanas patīkamu psiholoģisko efektu, piemēram, prieka un 
baudas, dēļ (joy & pleasure) (Glasser, 1976). Taču 1982. gadā tika publicēts pirmais pē-
tījums, kur kvantitatīvi tika parādītas skriešanas atkarības negatīvās sekas, kā traumas, 
veselības pasliktināšanās un problēmas starppersonu attiecībās (Hailey & Bailey, 1982). 
Kompulsīva trenēšanās tiek saistīta arī ar ēšanas traucējumu patoloģiju, perfekcionismu, 
neirotismu, narcismu un obsesīvi-kompulsīvam iezīmēm (Lichtenstein et  al., 2017). 
Līdzās neirotismam kompulsīva trenēšanās tiek saistīta arī ar ievērojami augstākiem 
trauksmes un depresijas rādītājiem (Weinstein et al., 2015). 

Daži pētnieki uzskata, ka kompulsīvas trenēšanās termina vietā labāk būtu lieto-
jama trenēšanās atkarība, tā aprakstot gan kompulsīvas darbības, gan pašu atkarības 
aspektu (Berczik et al., 2012), taču pētījumos lielākoties tiek izmantoti abi šie termini, 
lietojot tos kā sinonīmus. Kompulsīva trenēšanās kā atsevišķs traucējums šobrīd nav 
izdalīts ne Pasaules Veselības organizācijas, ne Amerikas Savienoto Valstu mentālo sli-
mību klasifikatoros, kā arī pastāv diskusijas, ka kompulsīva trenēšanās ir skatāma tikai 
kā sekundārs stāvoklis ēšanas traucējumu gadījumā. Citi pētnieki norāda, ka kompulsī-
va trenēšanās kā atsevišķs sindroms ir izdalāms, jo vērojamas nopietnas psiholoģiskas 
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un funkcionālas grūtības (Szabo et al., 2015) un pastāv vairākas atšķirības starp ēšanas 
traucējumiem un kompulsīvu trenēšanos, un šīs atšķirības lielākoties tiek izdalītas starp 
primārās un sekundārās kompulsīvas trenēšanās jēdzieniem. Sekundārā kompulsīva 
trenēšanās tiek aprakstīta kā fiziska slodze vai pārmērīgi treniņi, kas tiek izmantoti, 
piemēram, svara zaudēšanas nolūkam, savukārt primārā kompulsīva trenēšanās tiek 
raksturota kā pašmērķis, kur diētas ievērošana un svara zaudēšana tiek izmantotas, 
lai uzlabotu sniegumu (Cunningham et al., 2016), kur vīrieši biežāk uzrāda augstākus 
primārās formas rādītājus ar atkarības iezīmēm. 

Kādā pārskatā secināts, ka kompulsīvai trenēšanai un ēšanas traucējumiem ir daudz 
kopīgu simptomu un ka kompulsīva trenēšanās liecina par augstu komorbitāti ar ēšanas 
traucējumiem (Demetrovics & Kurimay, 2008). Tas izskaidro to, kāpēc pētnieki ir mi-
nējuši, ka tie vispār nevar pastāvēt neatkarīgi viens no otra. Piemēram, tiek apgalvots, 
ka kompulsīva trenēšanās vienmēr ir sekundāra ēšanas traucējumiem un ka primāras 
kompulsīvas trenēšanās nepastāv (Bamber et al., 2000). Ir arī atklāts, ka pacientiem ar 
ēšanas traucējumiem ir augsti rādītāji atkarības skalā, netieši norādot uz to, ka ēšanas 
traucējumus varētu skatīt arī kā atkarības, tostarp arī kompulsīvu pārēšanos (Davis & 
Claridge, 1998). Tas norāda, ka ēšanas traucējumu simptomiem un kompulsīvai trenē-
šanai ir vismaz dažas kopīgas iezīmes. 

Maskulinitātes, kompulsīvas pārēšanās, ruminēšanas un kompulsīvas 
trenēšanās savstarpējās saistības

Ir maz pētījumu, kuros ir pētīta dzimumlomu orientācijas saistība ar ēšanas trau-
cējumiem vīriešiem, taču ir nelieli pierādījumi tam, ka vīriešiem ar maskulīnāku un 
androgīnu (augsta feminitāte un maskulinitāte) dzimumlomu orientāciju vērojama ze-
māka ēšanas traucējumu izplatība, atšķirībā no indivīdiem ar augstākiem feminitātes un 
nediferencētības (zema feminitāte un maskulinitāte) rādītājiem (Pritchard, 2008), un ka 
šī saistība ir ciešāka tieši klīniskajās izlasēs (Murnen & Smolak, 1997). Vīrieši pētījumos 
kopumā uzrāda zemākus ruminēšanas rādītājus (Tamres et al., 2002; Rood et al., 2009; 
Johnson & Whisman, 2013), bet mazāk pētījumu uzrāda un izdala maskulinitātes nega-
tīvo saistību ar ruminēšanu (Pamp, 2007), tie lielākoties koncentrējas uz dzimumatšķi-
rībām. Maskulinitāte tiek saistīta arī ar augstākiem kompulsīvas trenēšanās rādītājiem 
(Neumark-Sztainer et al., 2011; Murray et al., 2014), kur vīrieši uzrāda vairāk rigidus 
un atkārtojošus (repetitive) trenēšanās paradumus, bet saistība ar kompulsīvu pārēšanos 
nav pietiekami izpētīta, taču ir zināms, ka maskulinitāte tiek saistīta ar relatīvi veselīgu 
attieksmi pret uzturu un ar to saistītu uzvedību (Murnen & Smolak, 1997; Meyer et al., 
2001). Nav arī pietiekami izpētīts, kādas ir šo mainīgo savstarpējās sakarības vīriešu 
izlasē saistībā ar kompulsīvu pārēšanos, piemēram, šobrīd tikai daži pētījumi apskata 
ruminēšanu kompulsīvas pārēšanās gadījumā sieviešu izlasē (Svaldi & Naumann, 2014; 
Wang et al., 2017). 

Pamatojoties uz iepriekš minēto, pētījumam tiek izvirzītas trīs hipotēzes:
1. Augstāki maskulinitātes rādītāji vīriešiem ir saistīti ar zemākiem ruminēšanas 

radītājiem.
2. Augstāki maskulinitātes rādītāji vīriešiem ir saistīti ar augstākiem kompulsīvas 

trenēšanās rādītājiem.
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3. Augstāki maskulinitātes rādītāji vīriešiem ir saistīti ar zemākiem kompulsīvas 
pārēšanās rādītājiem.

Kā arī tiek izvirzīts pētījuma jautājums – vai maskulinitāte ir kā moderators starp 
kompulsīvu pārēšanos un kompulsīvu trenēšanos, starp ruminēšanu un kompulsīvu 
pārēšanos, kā arī starp ruminēšanu un kompulsīvu trenēšanos? 

Metode

Pētījuma dalībnieki
Pēc pieejamības principa izlase sastāvēja no 150 vīriešiem vecumā no 18 līdz 75 ga-

diem (M = 39,2 gadi, SD = 13,2). 

Pētījuma instrumentārijs
Bēmas dzimumlomu aptauja (Bem Sex Role Inventory (BSRI; Bem, 1974)) satur 60 

apgalvojumus, no kuriem 20 apgalvojumi mēra maskulinitāti – iezīmes, kas stereotipis-
ki vairāk piedēvētas vīriešiem. Atbildes tiek sniegtas septiņu punktu Laikerta skalā no 
1 (“nekad”) līdz 7 (“vienmēr”). Oriģinālās aptaujas maskulinitātes apakšskalas iekšējā 
saskaņotība ir α = 0,88 (Bem, 1974). Aptaujas sākotnējo adaptāciju latviešu valodā ir 
veikusi Gunta Kalniša (2004, nepublicēts materiāls).

Ruminatīvas reaģēšanas aptauja (Ruminative Responses Scale, Nolen-Hoeksema & 
Morrow, 1991) ir 22 apgalvojumu skala, kur 12 apgalvojumi mēra depresīvu rumināciju 
saistībā ar saviem simptomiem, attīstību un sekām, 5 apgalvojumi mēra ruminatīvu re-
fleksiju (reflection) un 5 apgalvojumi novērtē ruminatīvu žēlošanos (brooding). Atbildes 
tiek sniegtas, izmantojot 4 punktu Laikerta skalu no 1 (“gandrīz nekad”) līdz 4 (“gandrīz 
vienmēr”). Oriģinālās skalas iekšējā saskaņotība ir α = 0,88, un augstāki rādītāji norāda 
uz biežāku ruminēšanu, kā arī tālāku depresijas attīstības iespējamību (Nolen-Hoek-
sema  & Morrow, 1991). Aptaujai sākotnējo adaptāciju latviešu valodā ir veikusi Ilze 
Plauča (2014, nepublicēts materiāls). 

Trenēšanās atkarības skala (Exercise Dependence Scale-21, Hausenblas  & Sy-
mons-Downs, 2002) ir 21 apgalvojumu skala, kas mēra pārmērīgas vai kompulsīvas 
pārliecības un uzvedību attiecībā uz trenēšanos. Atbildes tiek sniegtas Laikerta skalā no 
1 (“nekad”) līdz 6 (“vienmēr”), un augstāks rādītājs norāda uz augstākām kompulsīvas 
trenēšanās izpausmēm vai pārliecībām. Oriģinālās skalas iekšējā saskaņotība ir α = 0,94 
(Hausenblas & Symons-Downs, 2002).

Kompulsīvas pārēšanās skala (Binge Eating Scale (BES; Gormally et al., 1982)) ir 16 apgal-
vojumu skala, kur 9 apgalvojumi ir saistīti ar uzvedības izpausmēm (piemēram, ātru 
ēšanu vai liela pārtikas daudzuma patēriņu) un 7 – ar kognīciju un emocijām (piemē-
ram, bailēm nespēt pārtraukt ēšanu). Katram jautājumam ir 4 atbilžu varianti, kur 
katram variantam tiek piešķirta vērtība no 0 līdz 3. Jo augstāks rādītājs, jo augstāka 
kompulsīva pārēšanās. Oriģinālās aptaujas iekšējā saskaņotība ir α = 0,87. Aptaujai 
sākotnējo adaptāciju latviešu valodā ir veicis Edmunds Vanags (2013, nepub licēts 
materiāls). 
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Pētījuma procedūra
Pirms datu ievākšanas Trenēšanās atkarības skalai tika veikta sākotnējā adaptācija, 

tulkojot uz latviešu valodu diviem neatkarīgiem tulkiem, izmantojot vienvirziena meto-
di un tulkojumus savstarpēji salīdzinot. Pēc tam tika veikts pilotpētījums (N = 121), lai 
noskaidrotu, vai tulkoto versiju apgalvojumi ir iekšēji saskaņoti. Tā kā aptaujas iekšējā 
saskaņotība ir α = 0,92 un aptauja atbilda psihometriskajām prasībām, tā tika izmantota 
pētījumā. Pilotpētījumā tika veikta sākotnējā adaptācija arī Maskulīnas uzvedības skalai 
(The Masculine Behavior Scale (MBS; Snell, 1989)). Aptaujas iekšējā saskaņotība bija ļoti 
laba α = 0,84, tomēr bija nepieciešams aptaujas pantus reducēt no 20 apgalvojumiem 
līdz 8, palielinot iekšējo saskaņotību līdz α  =  0,90. Pēcāk, pārbaudot visu savstarpējo 
mainīgo saistības, maskulinitāte neuzrādīja saistības, kas atbilda iepriekš aprakstītajam 
teorētiskajam pamatojumam, tāpēc tika pieņemts lēmums aptauju mainīt pret Bēmas 
dzimumlomu aptauju, kas tika izmantota pamatpētījumā maskulinitātes noteikšanai. 

Pētījuma dati tika ievākti elektroniski un bez laika ierobežojuma. 

Rezultāti

Aptauju psihometriskie rādītāji
Kompulsīvas pārēšanās skalas iekšējā saskaņotība ir α = 0,92 (skat. 1. tabulu). Tika 

izņemts 13. apgalvojums (saistīts ar maltīšu un uzkodu skaitu dienas laikā), tā palielinot 
pantu iekšējo saskaņotību. Lai izdalītu aptaujas apakšskalas un gūtu papildu mainīgos 
lielumus, līdzīgi kā oriģinālajai aptaujai, tika izmantota komponentu analīze (PCA) ar 
ortogonālo rotāciju (Varimax). Veicot komponentu analīzi, tika gūts, ka KMO (Kaizera–
Maiera–Olkena izlases adekvātuma mērs) ir 0,93, bet Bārtleta tests χ² (105) = 1065,92, 
p  <  0,001, līdz ar to komponentu analīze tiek skatīta kā noderīga dotajiem datiem. 
Komponentu analīze ļāva izdalīt 2 faktorus, kas pārsniedza nepieciešamo īpašvērtību 1. 
Pirmais faktors iekļāva visus septiņus apgalvojumus, kas oriģinālajā aptaujā tika attie-
cināti uz emocionālu un kognitīvu kompulsīvu pārēšanos, papildus iekļaujot arī 10. un 
11. apgalvojumu (saistīti ar nespēju pārtraukt ēšanu). Šī apakšskala tika nosaukta par 
emocionālo/kognitīvo faktoru, attiecīgi otrais komponents tika nosaukts par uzvedības 
faktoru, līdzīgi kā oriģinālajai aptaujai. Šo apakšskalu iekšējās saskaņotības attiecīgi ir 
α = 0,89 un α = 0,81. 

Trenēšanās atkarības skalas iekšējā saskaņotība ir α = 0,95 (skat. 1. tabulu), sagla-
bājot visus aptaujas pantus. 

Ruminatīvas reaģēšanas aptaujas iekšējā saskaņotība ir α = 0,93 (skat. 1. tabulu). 
Tika izņemts 12. apgalvojums (pierakstu, ko domāju, un to analizēju), tā uzlabojot 
pantu iekšējo saskaņotību. Lai izdalītu aptaujas apakšskalas un gūtu papildu mainīgos 
lielumus, arī tika izmantota komponentu analīze (PCA) ar ortogonālo rotāciju (Vari-
max). Tika gūts, ka KMO = 0,91, bet Bārtleta tests χ² (210) = 1576,90, p < 0,001, līdz ar 
to komponentu analīze tiek skatīta kā noderīga dotajiem datiem. Komponentu analīze 
izdalīja 3 faktorus, kas pārsniedza nepieciešamo īpašvērtību 1. Pirmais faktors iekļauj 
6 apgalvojumus, un visi šie apgalvojumi oriģinālajā aptaujā tika iekļauti zem depresīvās 
ruminācijas – apgalvojumi ir saistīti ar grūtībām koncentrēties, “saņemties”, motivācijas 
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trūkumu, tāpēc arī šajā gadījumā šis faktors tiks nosaukts par depresīvu rumināciju 
(Symptom-focus jeb fokuss uz simptomiem). Otrais faktors iekļauj vienpadsmit apgal-
vojumus saistībā ar analizēšanu (analizēju savu personību, cenšoties saprast, kāpēc 
es jūtos tik noskumis; analizēju nesenus notikumus, mēģinot saprast, kāpēc es esmu 
nomākts; domāju par nesenu notikumu, vēloties, kaut tas būtu norisinājies labāk) un 
vientulības izjūtu (dodos kaut kur viens, lai padomātu par to, kā es jūtos; domāju, cik 
vientuļš es jūtos). Šis faktors tiks saukts par ruminatīvu refleksiju (Self-focus jeb fokuss 
uz sevi ar negatīvu valenci), jo arī citos pētījumos vērojams, ka apgalvojumi saistībā ar 
domām par vientulību ir tikuši iekļauti šajā faktorā (Xavier, Cunha, & Pinto-Gouveia, 
2016). Trešais faktors iekļauj četrus apgalvojumus (piemēram, domāju, kāpēc man ir 
problēmas, kuru citiem nav) un tiks saukts par ruminatīvu žēlošanos (self-blame jeb 
pašpārmetumi). Šo trīs apakšskalu iekšējā saskaņotība attiecīgi ir α  =  0,86 depresīvai 
ruminācijai, α = 0,88 ruminatīvai refleksijai, α = 0,80 ruminatīvai žēlošanai. Atsevišķi 
pētījumi arī ir norādījuši uz aptaujas strukturālajām atšķirībām un tās replicējamības 
grūtībām no oriģināla (Luminet, 2004). 

Bēmas dzimumlomu aptaujas maskulinitātes apakšskalas iekšējā saskaņotība ir 
α = 0,90. Iekšējā saskaņotība tika paaugstināta, izņemot četrus aptaujas pantus: 22. (ana-
lītisks), 34. (pašpietiekams), 46. (agresīvs) un 52. (individuālists). Līdz ar to aptaujas 
pantu skaits tika reducēts no 20 līdz 16. 

Lai noteiktu visu skalu empīrisko sadalījumu atbilstību normālam sadalījumam, 
tika izmantots Kolmogorova–Smirnova (K-S) kritērijs (skat. 1. tabulu). Kolmogorova–
Smirnova kritērijs norāda, ka tikai maskulinitātes skala atbilst normālam sadalījumam 
(p > 0,05).

1. tabula. Aptauju skalu aprakstošās statistikas un ticamības rādītāji un atbilstība 
normālam sadalījumam

Mainīgie lielumi
Aprakstošās sta-
tistikas rādītāji

Atbilstība normā-
lam sadalījumam Ticamības rādītāji

N M SD K-S p α α (oriģ.)

Kompulsīva pārēšanās 150 22,78 7,69 0,16 0,00 0,92 0,87
Emocionālais/kognitīvais faktors 150 12,70 4,52 0,21 0,00 0,89 0,79
Uzvedības faktors 150 10,07 3,61 0,14 0,00 0,81 0,79
Kompulsīva trenēšanās 150 39,73 18,41 0,14 0,00 0,95 0,94
Ruminēšana 150 39,68 12,25 0,09 0,01 0,93 0,88
Depresīva ruminēšana 150 11,48 4,07 0,10 0,00 0,86 0,80
Ruminatīva refleksija 150 20,17 6,71 0,10 0,00 0,88 0,72
Ruminatīva žēlošanās 150 6,75 2,70 0,19 0,00 0,80 0,77
Maskulinitāte 150 70,86 13,94 0,04 0,20 0,90 0,88



87

Maskulinitātes saistība ar kompulsīvu pārēšanos, ruminēšanu un kompulsīvu trenēšanos ..

Pamatpētījuma rezultāti

Tā kā vairums skalu neatbilst normālam sadalījumam, lai atbildētu uz izvirzītajām 
hipotēzēm, tiek izmantots Spīrmena korelācijas koeficients (skat. 2. tabulu). 

2. tabula. Maskulinitātes, kompulsīvas pārēšanās, ruminēšanas un kompulsīvas trenēšanās 
skalu Spīrmena korelācijas koeficienti (N = 150)

Mainīgie lielumi 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1. Kompulsīva pārēšanās –

2. Emocionālais/kognitīvais 
faktors 0,91** –

3. Uzvedības faktors 0,94** 0,72** –

4. Kompulsīva trenēšanās 0,18* 0,20* 0,14 –

5. Ruminēšana 0,31** 0,32** 0,24** 0,21* –
6. Depresīva ruminēšana 0,33** 0,33** 0,28** 0,20* 0,87** –
7. Ruminatīva refleksija 0,27** 0,27** 0,22** 0,17* 0,95** 0,71** –
8. Ruminatīva žēlošanās 0,21** 0,26** 0,15 0,16 0,82** 0,63** 0,73** –
9. Maskulinitāte –0,19* –0,21* –0,14 0,23** –0,22** –0,27** –0,22** –0,08

* p < 0,05, ** p < 0,01

Tiek secināts, ka maskulinitāte statistiski nozīmīgi negatīvi saistās ar ruminēšanu, 
nedaudz ciešāku negatīvu korelāciju uzrādot tieši ar depresīvu ruminēšanu, kā arī sta-
tistiski nozīmīgi pozitīvi saistās ar kompulsīvu trenēšanos un statistiski nozīmīgi nega-
tīvi ar kompulsīvu pārēšanos, tostarp ar kompulsīvas pārēšanās emocionālo/kognitīvo 
faktoru, kas apstiprina visas izvirzītās hipotēzes. Tiek arī secināts, ka kompulsīva 
trenēšanās statistiski nozīmīgi pozitīvi saistās ar kompulsīvu pārēšanos un ruminēšanu, 
savukārt kompulsīva pārēšanās statistiski nozīmīgi pozitīvi saistās ar ruminēšanu.

Lai atbildētu uz izvirzītajiem pētījuma jautājumiem un pārbaudītu moderācijas 
efektu, daudzfaktoru lineārās regresijas analīzē tiek iekļautas neatkarīgo mainīgo stan-
dartizētās (Z) vērtības, tā izvairoties no multikolinearitātes, un tiek izveidots trešais 
mainīgais lielums, kas raksturo neatkarīgo mainīgo lielumu interakciju pret atkarīgo 
mainīgo. Tā kā moderācijas efekts tiek noteikts, izmantojot daudzfaktoru lineāro regre-
siju, tiek pārbaudīta konkrēto datu atbilstība vairākiem parametriem (Ernst & Albers, 
2017), un, tā kā ne visi moderācijas modeļu atlikumi izpilda normalitātes prasības 
(p  <  0,05), tika veikta datu normalizācija, izmantojot divu soļu metodi (Templeton, 
2011). Normalizējot datus, visi moderācijas modeļi izpilda atlikumu normalitātes prasī-
bas (p > 0,05), un tiek secināts, ka konkrētie dati atbilst moderācijas efekta noteikšanai, 
izmantojot daudzfaktoru lineārās regresijas modeli. 

Balstoties uz 1. attēlu, tiek secināts, ka maskulinitāte nav skatāma kā moderators 
starp ruminēšanu un kompulsīvu pārēšanos, kā arī tiek secināts, ka ruminēšana sniedz 
statistiski nozīmīgu pienesumu kompulsīvas pārēšanās variācijai. 
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Kompulsīva pārēšanāsRuminēšana

b = 4,30 (β = 0,25), p = 0,003** 

Maskulinitāte × ruminēšana

b = 0,71 (β = 0,04), p = 0,63

b = –2,04 (β = –0,12), p = 0,15 

Maskulinitāte

1. attēls. Maskulinitātes, ruminēšanas un kompulsīvas pārēšanās  
moderācijas koeficientu shēma (N = 150) 

Kompulsīva trenēšanās

b = –4,89 (β = 0,29), p < 0,001*** 

Maskulinitāte

Kompulsīva pārēšanās

b = 4,84 (β = 0,28), p < 0,001***

Maskulinitāte × kompulsīvā 
pārēšanās

b = –0,41 (β = –0,02), p = 0,77

2. attēls. Maskulinitātes, kompulsīvas pārēšanās un kompulsīvas trenēšanās  
moderācijas koeficientu shēma (N = 150)

 

Kompulsīva trenēšanās

b = 0,31 (β = 0,31), p < 0,001*** 

Maskulinitāte

Ruminēšana

b = 0,29 (β = 0,29), p < 0,001***

Maskulinitāte × ruminēšana

b = 0,01 (β = 0,01), p = 0,90

3. attēls. Maskulinitātes, ruminēšanas un kompulsīvas trenēšanās  
moderācijas koeficientu shēma (N = 150)
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Balstoties uz 2. un 3. attēlu, tiek secināts, ka maskulinitāte nav skatāma kā mode-
rators starp kompulsīvu pārēšanos un kompulsīvu trenēšanos, starp ruminēšanu un 
kompulsīvu trenēšanos, kā arī tiek secināts, ka maskulinitāte, kompulsīva pārēšanās un 
ruminēšana sniedz statistiski nozīmīgu pienesumu kompulsīvas trenēšanās variācijai. 

Diskusija

Pētījuma rezultātu daļā tika apstiprinātas visas izvirzītās hipotēzes, proti, masku-
linitāte statistiski nozīmīgi negatīvi saistās ar ruminēšanu un kompulsīvu pārēšanos, 
savukārt statistiski nozīmīgi pozitīvi ar kompulsīvu trenēšanos vīriešu izlasē. Tika arī 
secināts, ka kompulsīva trenēšanās statistiski nozīmīgi pozitīvi saistās ar kompulsīvu 
pārēšanos un ruminēšanu, savukārt kompulsīva pārēšanās statistiski nozīmīgi pozitīvi 
saistās ar ruminēšanu. Moderācijas efekti netika apstiprināti, taču tika secināts, ka 
vīriešiem statistiski nozīmīgi izskaidrojošie faktori kompulsīvas trenēšanās variācijā ir 
maskulinitāte, kompulsīva pārēšanās un ruminēšana, savukārt kompulsīvas pārēšanās 
variācijā statistiski nozīmīgs faktors ir ruminēšana. 

Gūtās saistības starp maskulinitāti un ruminēšanu atspoguļojas arī citā pētījumā 
(Pamp, 2007), taču pētījumi biežāk koncentrējas uz dzimumatšķirībām, kur autori kā 
vienu no izskaidrojumiem min depresijas plašāku izplatību sieviešu populācijā (Albert, 
2015; Johnson, & Whisman, 2013). Skaidrojot maskulinitātes negatīvo saistību, jāmin 
maskulinitātei piemītošo varas, veiksmes un pārākuma izjūtu, kā arī vērtības, kas ir 
saistītas ar pašpietiekamību, emocionālo nejūtīgumu (emotional constriction), vēlmi 
būt par autoritāti un vienaldzību pret citiem, kā arī augstāku pašefektivitāti (Ver-
dú-Delgado & Mañas-Viejo, 2017). Tas atspoguļojas arī saistībās starp maskulinitāti un 
augstākām pārliecībām par spējām pārvarēt negatīvos notikumus un kontrolēt emocijas 
(Nolen-Hoeksema & Jackson, 2003), ko varētu skaidrot ar pārliecībām par augstāku paš-
efektivitāti. Citviet pārmērīga šo vērtību internalizācija tiek aprakstīta kā problemātiska  
(Verdú-Delgado & Mañas-Viejo, 2017), kur dominance, pārākuma izjūta pār citiem un 
spēks var pāraugt vardarbībā, tostarp partnerattiecībās, ja šis pārākums tiek apdraudēts. 
To daļēji apstiprina cita pētījuma atziņas, kur secināts, ka augstāki maskulinitātes 
rādītāji prognozēja zemāku apmierinātību ar partnerattiecībām abiem dzimumiem 
(Brown, 2019), kā arī augstāku emociju kavēšanu (inhibition). Tas norāda, ka, lai gan 
maskulinitāte tiek aprakstīta kā dominanta, pašpietiekama un pašefektīva iezīme, nevar 
noliegt, ka tā mēdz saistīties arī ar emociju apspiešanu un atbildības nesaskatīšanu, 
piemēram, partnerattiecībās. Saistot šīs atziņas ar ruminēšanu, spekulatīvi varētu teikt, 
ka zemāki ruminēšanas rādītāji varētu tikt skaidroti ne tikai ar augstākām pārliecībām 
par pašefektivitāti, bet arī ar problēmu neievērošanu vai atbildības novelšanu uz citiem, 
tā mazinot iekšējo distresu un saglabājot internalizēto pārākuma izjūtu. 

Šajā pētījumā gūtā maskulinitātes un kompulsīvas trenēšanās saistība ir apstiprinā-
ta arī citos pētījumos (Neumark-Sztainer et  al., 2011; Murray et  al., 2014). Biežākie 
skaidrojumi ir saistīti ar vēlmi sasniegt slaidu un muskuļotu ķermeņa ideālu, izmantojot 
kompulsīvu trenēšanos kā “komponsējošu” darbību attiecībā pret uzņemto kaloriju 
daudzumu, kā arī veidu, kā regulēt savas emocijas, proti, lai palielinātu pozitīvo afek-
tivitāti. To apstiprina arī šajā pētījumā gūtie rezultāti, kur tika secināts, ka kompulsīva 
pārēšanās vīriešiem statistiski nozīmīgi pozitīvi saistās arī ar kompulsīvu trenēšanos, 
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norādot uz “kompensējošām” darbībām, kur statistiski nozīmīgi faktori kompulsīvas 
trenēšanās variācijai bija gan kompulsīva pārēšanās, gan arī maskulinitāte un ruminē-
šana, kas norāda arī uz emociju regulācijas pazīmēm, proti, distresa mazināšanu paaug-
stinātas ruminācijas dēļ. Vērojams arī, ka kompulsīva trenēšanās var tikt izmantota kā 
veids, lai pasargātu sevi no agresijas un upura lomas pēc piedzīvotas tiranizēšanas vai 
seksuālas traumas bērnībā un kļūtu muskuļotāki un fiziski lielāki (Morgan, 2008). Pēt-
nieki kopumā ir vienisprātis, ka vīrieši ar augstāku maskulinitāti daudz biežāk izvēlas 
kompulsīvu trenēšanos gan emociju regulācijas, gan fizioloģisko ieguvumu un ķermeņa 
uzlabošanas dēļ, gan citu vēl nenoskaidrotu apsvērumu dēļ. Kā svarīgi faktori tiek mi-
nēti gan ķermeņa ideālu sasniegšana un uzņemto kaloriju regulēšana, gan internalizētā 
dzimumorientācija (maskulinitāte/feminitāte), uz ko norāda arī šī pētījuma rezultāti, 
proti, maskulinitātes un kompulsīvas pārēšanās saistība ar kompulsīvu trenēšanos, kur 
kompulsīva trenēšanās saistās arī ar rumināciju (kā norāde uz emociju regulāciju). 

Maskulinitātes saistība ar kompulsīvu pārēšanos nav iepriekš pietiekami izpētīta, 
taču ir zināms, ka maskulinitāte tiek saistīta ar relatīvi veselīgām attieksmēm pret 
uzturu un ar to saistītu uzvedību (Murnen & Smolak, 1997; Meyer et al., 2001). Ir zi-
nāms, ka izjustais distress saistībā ar kompulsīvu pārēšanos tiek skatīts kā vienlīdzīgs 
abiem dzimumiem (Striegel et  al., 2011), taču saistībā ar emocionālo ēšanu sievietes 
biežāk ziņo, ka kompulsīvi pārēdas, reaģējot uz negatīvām emocijām, jo īpaši trauksmi, 
dusmām, neapmierinātību un depresiju, salīdzinājumā ar vīriešiem (Tanofsky et  al., 
1998). Tas varētu norādīt, ka vīriešiem ar augstākiem maskulinitātes rādītājiem kompul-
sīva trenēšanās noder kā galvenā emociju regulācijas stratēģija atšķirībā no sievietēm. 

Tika gūta arī statistiski nozīmīga pozitīva saistība starp kompulsīvu pārēšanos un 
ruminēšanu vīriešiem, kur ruminēšana bija kā statistiski nozīmīgs faktors kompulsīvas 
pārēšanās variācijā un tās attīstībā. Šī saistība iepriekš arī nav tikusi pietiekami izpētīta, 
proti, šobrīd tikai daži pētījumi apskata ruminēšanu kompulsīvas pārēšanās gadījumā 
sieviešu izlasē (Svaldi & Naumann, 2014; Wang et al., 2017). Šajā pētījumā ruminēšana 
uzrādīja statistiski nozīmīgu saistību ne tikai ar kompulsīvu pārēšanos, bet arī ar tādām 
“kompensatorajām” darbībām kā kompulsīva trenēšanās. Kā aprakstīts teorētiskajā 
daļā, starp pētniekiem pastāv diskusijas par to, vai kompulsīva trenēšanās ir skatāma 
tikai kā sekundārs stāvoklis ēšanas traucējumu gadījumā, norādot uz vairums kopīgo 
pazīmju un šo traucējumu augsto komorbitāti (Demetrovics & Kurimay, 2008), kā arī 
šo traucējumu komorbitāti ar atkarībām (Davis & Claridge, 1998). Konstatēts, ka ap-
tuveni 57% vīriešu ar kompulsīvu pārēšanos cīnās ar atkarību izraisošu vielu lietošanas 
problēmām salīdzinājumā ar 28% sieviešu (American Psychiatric Association, 2000), 
un otrādi, indivīdi, kuriem ir problēmas ar atkarību izraisošu vielu lietošanu, uzrāda 
arī problemātiskus ēšanas paradumus. Dažkārt atkarību izraisošu vielu lietošana ir 
kā mēģinājums, lai kontrolētu svaru, piemēram, izmantojot stimulantus. Vielas, kuru 
ļaunprātīga izmantošana ir vairāk raksturīga vīriešu populācijā, ir steroīdi un augšanas 
hormoni. Bieži šiem indivīdiem galvenokārt tiek diagnosticēta un ārstēta vielu atkarība, 
kamēr viņu ēšanas traucējumi netiek ņemti vērā. 

Šī pētījuma rezultāti atkārtoti norāda uz kompulsīvas pārēšanās un “kompensējošu” 
darbību savstarpējo saistību, un šo traucējumu attīstības skaidrošanā, iespējams, var 
izmantot arī faktorus, kas veicina atkarību veidošanos, kā, piemēram, paaugstinātu 



91

Maskulinitātes saistība ar kompulsīvu pārēšanos, ruminēšanu un kompulsīvu trenēšanos ..

jūtīgumu pret atalgojumu. Kā būtisks faktors būtu jāmin arī impulsivitāte, proti, 
iezīme, kas paredz iesaistīšanos daudzās riskantās uzvedībās, kā pārmērīga dzeršana, 
smēķēšana, riskants sekss, narkotiku lietošana un azartspēles (Cyders & Smith, 2007). 
Impulsivitāte varētu izskaidrot to, kāpēc daži indivīdi, kuri pārmērīgi ēd, iesaistās arī 
daudzās citās bīstamās darbībās un kāpēc brīžos, kad pārmērīgu ēšanu izdodas pār-
traukt, cita uzvedība uznirst un to aizstāj (Cyders & Smith, 2007). Tāpat šie rezultāti 
varētu norādīt arī uz apburto loku, kurā vīrieši var sevi iesaistīt, proti, daži vīrieši varētu 
izmantot kompulsīvu trenēšanos kā “kompensējošu” uzvedību attiecībā uz svaru pie-
augumu kompulsīvas pārēšanās dēļ, tā cenšoties atgūt slaidumu un izteiktus muskuļus, 
reizē tā mazinot distresu. Taču pārmērīga kompulsīva trenēšanās var rezultēties ar bada 
izjūtu, savukārt bada izjūta un pārmērīga slodze var radīt ne tikai nepatīkamas fiziolo-
ģiskas izjūtas, bet arī mazināt kopējo ķermeņa masu, tostarp muskuļmasu. Tas varētu 
veicināt atkārtotu pārēšanās epizodi, lai, piemēram, atgūtu muskuļu blīvumu, kur kā 
svarīgs faktors jāmin ruminēšana – saistībā ar negatīvām un uzmācīgām domām par 
savu ķermeni – blakus daudziem citiem faktoriem. Tie ir būtiski šo traucējumu attīs-
tībā, kā, piemēram, faktori, kas atbild par atkarību attīstību (piemēram, jūtīgums pret 
atalgojumu), personības iezīmēm (piemēram, impulsivitāte) un emocionālo stāvokli 
(kā, piemēram, seksuālā vardarbība un traumatiskas pieredzes esamība), internalizēto 
dzimumorientāciju (maskulinitāte/feminitāte/androgīnija/nediferencētība) un citiem 
kognitīvajiem procesiem (piemēram, obsesijas un rigiditāte). Būtu noderīgi veikt 
atkārtotu pētījumu, papildus iekļaujot arī šos un vēl citus faktorus, lai gūtu plašāku in-
formāciju par ēšanas traucējumu īpatnībām tieši vīriešu izlasē, ņemot vērā vīriešu zemo 
reprezentāti ēšanas traucējumu pētījumos. 

Lai gan maskulinitāte neuzrādīja pietiekamu moderācijas efektu, piemēram, ar 
kompulsīvu pārēšanos un ruminēšanu, kā arī nav pietiekamu pētījumu, kas skatītu mas-
kulinitātes saistību ar kompulsīvu pārēšanos (iespējams tāpēc, ka nav gūtas saistības un 
tāpēc nav publicēti), jāņem vērā arī aptauju, maskulinitātes un kompulsīvas pārēšanās 
kā konstruktu īpatnības, proti, kā tika minēts iepriekš, gan diagnostiskie kritēriji, gan 
izstrādātās intervences, kā arī pati izmantotā aptauja ir veidota un izstrādāta, balstoties 
uz pētījumiem sieviešu izlasēs. Kompulsīvas pārēšanās aptaujā tas ir īpaši vērojams,  
piemēram, apgalvojumos par diētu ievērošanu un kaloriju samazināšanu (sievietes 
biežāk izvēlas šādu svara regulēšanas metodi, Lydecker  & Grilo, 2018), un ēšanas 
kontroli (pētījumos vīrieši uzrāda augstāku kontroles izjūtu pārēšanās epizožu laikā, 
Striegel-Moore et  al., 2009). Tas daļēji varētu izskaidrot arī negatīvo saistību starp 
maskulinitāti un kompulsīvu pārēšanos, proti, vīrieši ar augstākiem maskulinitātes 
rādītājiem retāk izvēlas šādas ķermeņa un svara regulēšanas metodes, nevis, piemēram, 
ir mazāk pakļauti kompulsīvas pārēšanas epizodēm, ņemot vērā, ka ir pētījumi, kuros 
vīrieši uzrāda biežākas kompulsīvas pārēšanās epizodes nekā sievietes (Striegel-Mo-
ore et  al., 2009). To daļēji arī varētu saistīt, piemēram, ar muskuļmasas atgūšanu pēc 
kompulsīvas trenēšanās. Arī maskulinitātes mērīšanai ir savi ierobežojumi – pirmkārt, 
maskulinitāte kā tāda ir mainīgs un sociāli atkarīgs konstrukts. Kā tika minēts proce-
dūras daļā, pilotpētījumā tika izmantota cita maskulinitātes aptauja, kurā, neskatoties 
uz ļoti labu iekšējo saskaņotību, gūtie rezultāti bija citādāki, nekā teorētiski aprakstīts. 
Tas varētu norādīt uz maskulinitātes izpratnes atšķirībām dažādās kultūrās, proti, ārējās 
validitātes grūtībām (uz pamatotību tam, ka patiešām tiek mērīta maskulinitāte). Tāpēc 
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maskulinitātes novērtēšanai tika izmantota cita aptauja. Tomēr arī pētījumā izmantotā 
aptauja ietver apgalvojumus par personības iezīmēm, kas tipiski tiek piedēvētas vīrie-
šiem un tiek skatītas kā maskulīnas, bet aptauja ir veidota 70. gados, un šeit būtiski ir 
minēt to, ka arī personības iezīmes, kas tipiski tiek skatītas kā maskulīnas, laika gaitā 
mainās, piemēram, šajā pētījumā izmantotā aptauja ietver arī iezīmes, kas var tikt sais-
tītas ar līderību. Bet, kā tika minēts teorētiskajā daļā, tāda iezīme kā līderība ilgstoši 
tika skatīta kā maskulīna iezīme, taču pēdējos gados tiek secināts, ka šobrīd līderība nav 
izteikts diferenciāls faktors starp maskulinitāti un feminitāti, ņemot vērā, ka arī mūsdie-
nās sievietes uzrāda augstu līderību (Ebert et al., 2014). Proti, maskulinitātes mērīšana 
var būt problemātiska, lai, pirmkārt, to varētu pietiekami diferencēt un, otrkārt, lai tā 
tiešām novērtētu maskulinitāti atbilstoši mūsdienām un noteiktai kultūrvidei. Līdz ar 
to, iespējams, gūtie rezultāti nepilnīgi atspoguļo patieso situāciju vīriešu izlasē saistībā 
ar internalizēto dzimumorientāciju. 

Pētījuma rezultāti norāda gan uz internalizētās dzimumorientācijas nozīmi kompul-
sīvas trenēšanās attīstībā, gan uz tās saistību ar kompulsīvu pārēšanos vīriešu izlasē – kā 
uzsver pētnieki, profesionāļiem, kuri strādā ar ēšanas traucējumiem, ieteicams apzināties 
dzimumlomu orientācijas un dzimumatšķirību ietekmi uz ēšanas traucējumu noteik šanu, 
to klātbūtni vai neesamību (Pritchard, 2008). Praktiskajā darbā speciālistiem ir jāpievērš 
uzmanība ne tikai indivīda dzimumlomas orientācijai un indivīda dzimumam kā tādam 
vai indivīda emocionālajam stāvoklim (piemēram, depresijai) un kognitīvajiem procesiem 
(piemēram, ruminācijai, obsesijām), vai personībai (piemēram, impulsivitāte) saistībā ar 
ēšanas traucējumiem, bet arī darbībām, kas seko pēc tam – lai gan klasifikatoros kompul-
sīva pārēšanās, atšķirībā no anoreksijas un bulīmijas, neietver “kompensatoras” darbības, 
taču vērojams, ka atsevišķa vīriešu subgrupa varētu tādās iesaistīties arī pēc pārēšanās 
epizodēm. Balstoties uz teorētisko analīzi, iespējams, jāpievērš uzmanība arī citu atkarību 
izraisošu vielu vai darbību klātesamībai, jo īpaši vīriešu izlasē  – kompulsīva trenēšanās 
ietver gan pašu darbību jeb kompulsiju, gan arī atkarības aspektu. 

Šobrīd vīriešu ēšanas traucējumu atlabšanas procesā tiek izmantotas standarta 
pieejas, kas tiek lietotas arī darbā ar sievietēm (Strother et al., 2012). Būtiska šī pētījuma 
praktiskā atziņa ir, ka šis pētījums noder kā pienesums ēšanas traucējumu izpratnei vīrie-
šu populācijā. Pētījumā norādīts, ka veidi, kā vīrieši pārdzīvo pārēšanās epizodes un kā-
das “kompensatorās” darbības pēcāk tiek izmantotas (iespējams, lai mazinātu distresu vai 
bažas par savu ķermeņa tēlu), var būt atšķirīgi – un potenciāli var būt atšķirīgi arī viena 
dzimuma ietvaros, kur nozīme ir arī personīgajai, internalizētajai izpratnei par masku-
linitāti. Šī izpratne var palīdzēt vīriešiem atlabšanas procesā, lai mainītu savus uzskatus 
par savu ķermeni un veidotu jaunu izpratni par maskulinitāti, mainot fokusu uz citām 
svarīgākām un iekšējām kvalitātēm, nevis, piemēram, uz izskatu. Koncentrējot uzmanību 
uz vīriešiem raksturīgiem jautājumiem (piemēram, internalizētā dzimumorientācija un 
vīrieša ķermeņa tēls, seksuāla vardarbība un traumatiskas pieredzes esamība, kompulsīva 
trenēšanās, vielu lietošana, mediju spiediens uz vīrišķību, kauna izjūta un depresija), galu 
galā varētu uzlabot intervenču kopējo efektivitāti. Iekļaujot jautājumus, kas specifiski 
skar vīriešus, varētu vīriešiem intervenču programmās likt justies drošākiem, kliedējot 
uzskatu, ka ēšanas traucējumi ir “sieviešu slimība”, – arī vīrieši piedzīvo ēšanas traucēju-
mus, tikai, iespējams, to raksturs un izpausme varētu būt atšķirīgāka nekā sievietēm vai 
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indivīdiem ar citādu internalizēto dzimumorientāciju, jo, kā tika minēts iepriekš, šī brīža 
izpratne par ēšanas traucējumiem ir stingri balstīta pētījumos ar sievietēm.
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Trauksmes sensitivitātes saistība ar fiziskajām aktivitātēm  
un ķermeņa masas indeksu

Baiba Norlinde-Nilsena, Ieva Stokenberga1

Latvijas Universitāte

Anotācija
Šī pētījuma mērķis bija noskaidrot trauksmes sensitivitātes, fizisko aktivitāšu un ķermeņa 
masas indeksa saistību. Pētījumā piedalījās 475 dalībnieki, no tiem 359 sievietes un 116 vīriešu. 
Pētījumā tika izmantotas šādas aptaujas: Trauksmes sensitivitātes aptauja (Anxiety Sensitivity 
Inventory Index-3), Vispārējā fizisko aktivitāšu aptauja (Global Physical Activity Questinnaire) un 
ķermeņa masas indeksa rādītāji. Pētījumā tika atklātas statistiski nozīmīgas negatīvas saistības 
starp trauksmes sensitivitāti un fizisko aktivitāšu daudzumu, kā arī trauksmes sensitivitāti 
un ķermeņa masas indeksu. Ilgāks laiks, ko pētījuma dalībnieki pavada sēdus pozīcijā, kā arī 
zemāks fizisko aktivitāšu daudzums norādīja uz augstākiem trauksmes sensitivitātes rezultātiem. 
Regresiju analīze uzrādīja, ka sievietēm trauksmes sensitivitāti prognozē vecums un pavadītais 
laiks sēdus pozīcijā, kamēr vīriešiem trauksmes sensitivitāti prognozē vecums un brīvā laika 
fiziskās aktivitātes. Sievietēm raksturīga augstāka trauksmes sensitivitāte. Pētījuma rezultāti 
apliecina nepieciešamību pēc individualizētas pieejas fizisko aktivitāšu izmantošanā garīgās 
veselības veicināšanai. 
Atslēgvārdi: trauksmes sensitivitāte, ķermeņa masas indekss, fizisko aktivitāšu daudzums, sēdus 
pozīcija, brīvā laika fiziskās aktivitātes, dzimums.

Anxiety Sensitivity in Relation to Physical Activity  
and Body Mass Index

Baiba Norlinde-Nilsena & Ieva Stokenberga
University of Latvia

Abstract
The goal of this research was to examine the associations between anxiety sensitivity, physical 
activities and body mass index. The study included 475 participants, 359 females and 116 males. 
They completed the Anxiety Sensitivity Inventory Index-3, Global Physical Activity Question-
naire and weight and height information in order to calculate the body mass index. This research 
results showed significant negative correlations between anxiety sensitivity and physical activity, 
and between anxiety sensitivity and body mass index. The more time participants spent in a 
sitting position and the less they spent time engaged in physical activity, the higher were the 
reported anxiety sensitivity results. Women reported higher anxiety sensitivity. Regression 
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analysis showed that anxiety sensitivity in the female group was predicted by age and time spent 
in a sitting position, while in the male group anxiety sensitivity was predicted by age and free 
time physical activity. The results of the study confirm the need for individual approaches for the 
encouragement of physical activity as a mental health promoter.
Keywords: anxiety sensitivity, body mass index, physical activity, sitting position, free time physical 
activities gender.

Pētījumi, kas saistīti ar dažādiem trauksmes konstruktiem, bijuši aktuāli gan vēstu-
riski, gan mūsdienās. Pētnieki mēģina izprast, kā rodas ar trauksmi saistīti traucējumi 
un kā indivīdiem palīdzēt. Amerikas Psiholoģijas asociācijas izveidotajā psiholoģijas 
skaidrojošajā vārdnīcā (APA Dictionary of Psychology) trauksme tiek raksturota kā 
emocija, kurai ir raksturīga uztraukšanās un ar spriedzi saistīti somatiskie simptomi, 
kurus indivīds izjūt, baidoties no iespējamām briesmām, katastrofas vai neveiksmes. 
Ķermenis bieži tiek mobilizēts, lai varētu tikt galā ar iespējamiem draudiem,  – mus-
kuļi kļūst saspringti, elpošana un sirds ritms ātrāki (APA, 2021a). Ir iespējams izjust 
paaugstinātu trauksmi arī šķietami drošā vidē un situācijās. Šāda veida trauksme var ne 
tikai ietekmēt dzīves kvalitāti, bet arī veicināt ar trauksmi saistītu traucējumu attīstību 
(Naragon-Gainey, 2010). 

Kopš 20. gs. 80. gadiem pētījumos uzmanība tiek pievērsta konstruktam “trauksmes 
sensitivitāte” (angl. anxiety sensitivity). Trauksmes sensitivitāte tiek definēta kā bailes no 
sajūtām, kas indivīdam asociējas ar trauksmi. Šīs bailes ir balstītas uz indivīda pārliecī-
bu, ka trauksmes izraisītās sajūtas atstās nopietnas sekas uz organismu (APA, 2021b). 
Indivīdi ar augstu trauksmes sensitivitāti ir pārliecināti, ka trauksmes simptomātika ir 
bīstama, tāpēc bieži vien novērojama indivīda izvairīga uzvedība  – indivīds izmaina 
savu uzvedības modeli tā, lai neizjustu šīs nepatīkamās sajūtas. Pirmie pētījumi par 
trauksmes sensitivitāti norādīja uz to saistību ar panikas lēkmēm, posttraumatiskā stre-
sa sindromu, ģeneralizētas trauksmes traucējumiem un sociālo trauksmi (Reiss et al., 
1986; Benítez et  al., 2009). Ar trauksmi saistīti traucējumi ir viena no izplatītākajām 
psihisko saslimšanu grupām (WHO, 2021b). Arī pētījumi Latvijā norāda uz to aktuali-
tāti. 2017. gada pētījumā, kurā piedalījās 24 ģimenes ārstu prakses Latvijā (N = 1585), 
16,1% pacientu tika diagnosticēti ar trauksmi saistīti traucējumi (Rancāns u. c., 2017).

Pētot trauksmes sensitivitāti, svarīgi saprast, ka viena no tās galvenajām kompo-
nentēm ir izvairīgā uzvedība. Īstermiņā šāda uzvedība var palīdzēt mazināt trauksmes 
simptomus, tomēr ilgtermiņā tā pasliktina dzīves kvalitāti. Indivīdiem ar paaugstinātu 
trauksmes sensitivitāti ir tendence ikdienā izvairīties no jebkādām aktivitātēm, kurās 
varētu just līdzīgus simptomus. Bieži cilvēki ar augstu trauksmes sensitivitāti izvairās 
no fiziskajām aktivitātēm, jo to laikā var just simptomus, kas atgādina trauksmi, – ātri 
sitas sirds, reibst galva, trūkst elpas. Tā kā indivīdi ar augstu trauksmes sensitivitāti 
ir pārliecināti, ka trauksmes simptomātika ir bīstama, arī fizisko aktivitāšu laikā šīs 
sajūtas tiek uztvertas kā biedējošas (Farris et al., 2020). Tomēr pētījumi rāda, ka tieši 
fiziskās aktivitātes ir viena no intervences metodēm, kas ļoti veiksmīgi salīdzinoši īsā 
laika posmā samazina trauksmes sensitivitāti un trauksmes simptomus (Smits et  al., 
2008a). Ņemot vērā, ka indivīdi ar paaugstinātu trauksmes sensitivitāti izvairās no 
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fiziskām aktivitātēm, paaugstināta trauksmes sensitivitāte tiek saistīta arī ar mazkustīgu 
dzīvesveidu un paaugstinātu ķermeņa masas indeksu (Farris et  al., 2019). Trauksmes 
sensitivitātes un fizisko aktivitāšu saistības ir pasaulē aktuāls pētniecības virziens. 
Trauksmes sensitivitāte ir pasaulē plaši pētīts konstrukts, ir pieejami mērinstrumenti 
un intervences metodes, tomēr Latvijas klīniskajā vidē informācijas un pētījumu par šo 
konstruktu trūkst. Fizisko aktivitāšu un trauksmes sensitivitātes saistību īpaši svarīgi 
pētīt Covid-19 pandēmijas apstākļos. Ir svarīgi izprast fizisko aktivitāšu nozīmīgumu 
indivīda psihiskajai veselībai laikā, kad fiziskās aktivitātes, iespējams, varētu būt viens 
no brīvāk pieejamiem resursiem psihiskās veselības uzlabošanā.

Trauksmes sensitivitāte

Pētījumos tiek apskatīti dažādi ar trauksmes jēdzienu saistīti konstrukti, tai skaitā 
trauksme kā personības iezīme (trait anxiety), trauksme kā stāvoklis jeb situatīvā trauk-
sme (state anxiety). Trauksmes sensitivitāte ciešāk saistīta ar trauksmi kā personības 
iezīmi. Tomēr trauksmes sensitivitātes konstrukta ietvaros indivīds ne tikai atpazīst da-
žādu trauksmes simptomātiku, kā tas novērojams trauksmei kā personības iezīmei, bet 
arī demonstrē pārliecības un bailes, ka šī simptomātika ir ķermenim bīstama. Šo baiļu 
iespaidā attīstās izvairīga uzvedība (Taylor et al., 1991). Trauksmes sensitivitātes kon-
struktu sākotnēji aprakstījuši Reiss un kolēģi (Reiss et al., 1986), lai skaidrotu pētījumu 
datus par panikas lēkmju ārstēšanu. Konstrukts norāda uz iespējamiem psiholoģiskiem 
faktoriem, kas motivē indivīdu izvairīties no stimuliem, kuri izraisa trauksmes simpto-
mātiku (Reiss et al., 1986).

Visbiežāk izmantotais trauksmes sensitivitātes mērinstruments ir Trauksmes sen-
sitivitātes aptauja 3. Mūsdienu izpratnē trauksmes sensitivitātes konstrukts sastāv no 
trīs dimensijām: bailes par fiziskām sajūtām – fiziskās raizes (physical concerns), bailes 
no publiski novērojamiem simptomiem – sociālās raizes (social concerns) un bailes no 
kognitīvās kontroles pazaudēšanas  – kognitīvās raizes (cognitive concerns). Šīs trīs 
dimensijas savā starpā ir saistītas. Indivīds, kurš raizējas par fiziskām sajūtām, baidās 
par ātru sirdsdarbību vai galvas reibšanu, jo viņam šķiet, ka viņš noģībs vai piedzīvos 
sirdstrieku. Sociālās raizes nozīmē bažas par to, vai kāds redzēs, ka, piemēram, esmu no-
sarcis un varbūt par mani smiesies, savukārt kognitīvās raizes ir indivīda bailes par spē-
ju koncentrēt uzmanību un nezaudēt kontroli pār psihiskiem procesiem (Telch, 2019). 

Lai gan trauksmes sensitivitātes konstrukts sākotnēji tika pētīts saistībā ar panikas 
lēkmēm un citām psihiskajām saslimšanām, tomēr mūsdienās arvien vairāk pētījumu 
vērsti uz kopējās indivīda veselības izpēti. Horenstains un kolēģi (Horenstein et  al., 
2018) 160 pētījumu metaanalīzē identificēja trauksmes sensitivitātes saistību ar hronis-
kām slimībām, invaliditāti un veselību apdraudošu uzvedību (Horenstein et al., 2018). 
Secināts, ka trauksmes sensitivitāte prognozē uzvedību, kas apdraud indivīda veselību, 
piemēram, regulāru smēķēšanu, pārmērīgu alkohola lietošanu, kā arī izvairīšanos no 
fiziskām aktivitātēm (Otto et al., 2019). 

Biežāk novērojamie indivīdi medicīnas iestādēs ar paaugstinātu trauksmes sensiti-
vitāti ir pacienti, kas pievērš pastiprinātu uzmanību simptomiem, kas saistīti ar sirdsdar-
bību (paātrināta sirdsdarbība, pārsitieni). Pirmkārt, var novērot izvairīgu uzvedību – lai 
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neizjustu trauksmei līdzīgās sajūtas, indivīds pārtrauc dzert kofeīna saturošus dzērie-
nus, alkoholu, nenodarbojas ar fiziskajām aktivitātēm, izvairās no publiskas uzstāšanās. 
Indivīds var pārtraukt kardiovaskulāru slimību ārstēšanai paredzētus medikamentus 
vai nelietot tos, jo tie var izraisīt blakusefektus, kas līdzinās trauksmes simptomātikai. 
Otrais uzvedības mehānisms saistīts ar pašuztvertās drošības radīšanu – regulāru pulsa 
vai asinsspiediena pārbaudīšanu, medicīnisku rakstu lasīšanu internetā, biežām vizītēm 
pie ārstiem vai neatliekamās palīdzības izsaukšanu brīžos, kad indivīdam šķiet, ka viņš 
piedzīvo sirdstrieku. Uz brīdi, kad indivīds atrodas medicīnas iestādē, šīs bailes pāriet 
un arī trauksmes simptomātika samazinās, tomēr, ja netiek mazinātas raizes par pašu 
trauksmes simptomātiku, ilgtermiņā stāvoklis pasliktinās (Telch, 2019).

Pētījumi rāda, ka trauksmes sensitivitāte ir noturīga laikā, tomēr novērojama arī 
situatīva ietekme. Trauksmes sensitivitātes mērījumi pazeminās pēc psiholoģiskas ārstē-
šanās (Smits et al., 2008b). Trauksmes sensitivitāte var paaugstināties pēc traumatisku 
notikumu piedzīvošanas (Schmidt et al., 2000). Ar trauksmi saistītu traucējumu ārstē-
šana ilgtermiņā uzrāda trauksmes simptomātikas samazināšanos, bet ne trauksmes 
sensitivitātes samazināšanos. Tas nozīmē – lai samazinātu trauksmes sensitivitāti, uz to 
nepieciešams iedarboties tieši, ne pastarpināti (Hovenkamp-Hermelink, 2019). 

Trauksmes sensitivitātes etioloģija

Nav viennozīmīgas atbildes, kas varētu skaidrot, kādēļ vienam indivīdam attīstās 
trauksmes sensitivitāte, tikmēr citam ne. Tomēr pastāvīgi pieaugošais pētījumu skaits 
ļauj apskatīt trauksmes sensitivitātes etioloģiju no dažādiem aspektiem. 

Pētījumi rāda, ka paaugstinātai trauksmes sensitivitātei ir saistība ar vecāku un 
bērna mijiedarbību bērnībā. Vecāku izteiktie draudi, naidīga un pret bērnu vērsta no-
raidoša uzvedība var būt viens no iemesliem, kas var veicināt trauksmes sensitivitātes 
attīstību. Šāda vecāku uzvedība skaidro aptuveni 7% vispārējās variācijas, kamēr tieši 
vecāku izteiktie draudi bērnam uzrāda visciešākās saistības ar trauksmes sensitivitāti 
(Scher  & Stein, 2003). Nosliece uz trauksmes sensitivitāti var būt pārmantojama ģe-
nētiski. Pētījumā ar 337 dvīņu pāriem tika noskaidrots, ka iedzimtība varētu skaidrot 
aptuveni 37–48% no trauksmes sensitivitātes etioloģijas sieviešu dzimuma grupā, 
tikmēr vīriešiem netika novērota šāda iedzimtība. Uz vīriešu trauksmes sensitivitātes 
rādītājiem vairāk iespaidu atstāj apkārtējās vides faktori (Jang et al., 1999). 

Trauksmes sensitivitātes ievainojamības modelis (scar model of anxiety sensitivity) 
skaidro, kā indivīda iepriekšējā dzīves pieredze var ietekmēt psihiskās veselības ievai-
nojamības faktoru. Tas skaidro, ka indivīda emocionālā distresa pieredze vai stresu 
izraisošu notikumu piedzīvošana var atstāt sekas uz indivīda trauksmes sensitivitātes 
līmeni. Sekojot līdzi jauniešu (N =1296) militārai apmācībai 5 nedēļu garumā, varēja 
novērot, ka tie indivīdi, kuri apmācību laikā piedzīvoja paniku, panikas lēkmes vai 
stresu izraisošas situācijas, uzrādīja trauksmes sensitivitātes rādītāju paaugstināšanos 
(Schmidt et  al., 2000). Šādu etioloģijas pieņēmumu, ka stresu izraisoši notikumi var 
atstāt ietekmi uz trauksmes sensitivitātes līmeni, atbalsta arī citi pētījumi. Ciešāka saite 
novērota, ja šie stresu izraisošie notikumi bijuši saistīti ar indivīda paša vai radinieku 
veselību. Šāda veida notikumi paaugstina trauksmes sensitivitātes risku (McLaughlin & 
Hatzenbuehler, 2009).
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Psihiskie traucējumi un uzvedība

Indivīdiem ar trauksmes sensitivitāti ir tendence reaģēt ar bailēm uz bioloģiski 
izaicinošām situācijām, piemēram, karstu telpu, zemu skābekļa daudzumu (Nara-
gon-Gainey, 2010). Šī korelācija tiek uzskatīta par tiešu, tātad nav skaidrojama ar trešā 
mainīgā lieluma ietekmi. Ilgtermiņā panikas lēkmju attīstība, kā arī ar trauksmi saistītu 
traucējumu rašanās biežāk tiek novērota indivīdiem ar augstāku trauksmes sensitivitāti, 
kuriem pētījuma sākumā nav bijušas šādas diagnozes (Schmidt et al., 2006). Trauksmes 
sensitivitāte tiek saistīta ar šādām traucējumu grupām  – panikas lēkmes, sociālās fo-
bijas, posttraumatiskā stresa sindroms, ģeneralizēti trauksmes traucējumi (Olatunji & 
Wolitzky-Taylor, 2009).

Trauksmes sensitivitāte var tikt saistīta ar paaugstinātu pašnāvības risku (Stanley 
et al., 2018). Tiek pieņemts, ka pārmērīgs jūtīgums pret trauksmes simptomiem var likt 
indivīdam pāriet no pašnāvības domām un uzsākt pašnāvniecisku rīcību, pamatojo-
ties uz pārliecībām, ka trauksmes simptomi ir neizbēgami un no tiem nav iespējams 
atbrīvoties (Stanley et al., 2018). Ir pierādīta cieša saistība starp paaugstinātu trauksmes 
sensitivitāti un zemāku miega kvalitāti. Paaugstināta trauksmes sensitivitāte saistīta ne 
tikai ar miega kvalitātes pasliktināšanos, bet arī ar indivīda pārliecībām, ka bezmiegs 
nodara kaitējumu kognitīvajām spējām (Short et al., 2017).

Kardiovaskulāro slimību pacientiem paaugstināta trauksmes sensitivitāte ir viens 
no riska faktoriem, kas prognozē izvairīšanos no fiziskajām aktivitātēm. Tas tiek skaid-
rots ar to, ka šo indivīdu vidū ir izplatītas pārliecības, ka pārlieku augstas slodzes fizis - 
kās aktivitātes var nodarīt ļaunumu sirds veselībai. Šādiem pacientiem jāskaidro, 
ka fiziskās aktivitātes nāk par labu sirds veselībai un ir pat ļoti vēlamas (Farris et  al., 
2018). Arī pacientiem ar migrēnu paaugstināta trauksmes sensitivitāte tiek saistīta ar 
izvairīšanos no fiziskām aktivitātēm. Novērots, ka migrēnas pacientu (N  =  100) vidū 
paaugstināta trauksmes sensitivitāte norādīja uz pārliecību, ka fiziskās aktivitātes varētu 
aktivizēt vai pasliktināt migrēnu. Lai veicinātu fizisko aktivitāšu ieviešanu dzīvesveidā, 
pacientiem ar migrēnu un augstu trauksmes sensitivitāti varētu palīdzēt multifaktoriāls 
intervenču kopums – psihoizglītošana par fizisko aktivitāšu labvēlīgo ietekmi uz migrē-
nu, izvairīgās uzvedības apzināšana, ekspozīcijas terapija (Farris et al., 2019). 

Intervences metodes

Trauksmes sensitivitātes līmenis var tikt samazināts ar dažādām intervences me-
todēm (Taylor, 2019). Intervences metodes izvēle balstīta uz vairākiem faktoriem – uz 
indivīda vēlmi iesaistīties terapijā, profesionāļa zināšanām par intervences metodēm, 
paaugstinātās trauksmes sensitivitātes dimensijas veidu. Ir speciālisti, kas izmanto psi- 
hoizglītojošu pieeju, kas paredz pacienta zemas iesaistes stratēģiju līdz pat pilnas pro-
grammas ekspozīcijas terapijai. Starp šīm dažāda līmeņa stratēģijām vēl pastāv kombinēti 
varianti  – kognitīvas restrukturācijas, kognitīvi biheiviorālā terapija un uz fiziskajām 
aktivitātēm balstītas intervences (Otto et al., 2019). 

Interoceptīva ekspozīcija (interoceptive exposure) uzrāda labus rezultātus trauksmes 
sensitivitātes mazināšanā (Smits et  al., 2008b). Uzlabojumus iespējams sasniegt pat 
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piecu sesiju laikā. Pēdējo divdesmit gadu laikā pētījumu rezultāti norāda uz vairākiem 
trauksmes sensitivitātes intervences protokoliem, uzsvaru liekot uz kognitīvi biheivio-
rālās terapijas metodēm. Tomēr pēdējo gadu pētījumi norāda arī uz citām metodēm, 
piemēram, fiziskām aktivitātem, kas samazina trauksmes sensitivitātes līmeni (Schmidt 
et al., 2019). 

Pētījumi rāda, ka augstas intensitātes fiziskās aktivitātes (high intesity excersise) 
ir pietiekami veiksmīga intervences metode trauksmes sensitivitātes samazināšanai. 
Zemas slodzes fiziskās aktivitātes ir pietiekami efektīva metode, lai samazinātu kopējo 
trauksmes sensitivitātes līmeni, tomēr augstas slodzes fiziskās aktivitātes trauksmes sen-
sitivitāti samazina ātrāk. Augstas slodzes fiziskās aktivitātes spēj 2 nedēļu laikā samazināt 
indivīda bailes no trauksmes izraisītās simptomātikas, tai skaitā ķermeniskajām sajūtām 
(Broman-Fulks et al., 2004). Svarīgi saprast, ka fiziskās aktivitātes kā intervences meto-
de trauksmes sensitivitātes mazināšanā darbojas arī kā ekspozīcijas terapija – tā iemāca 
indivīdam, ka biedējošās sajūtas fizisko aktivitāšu laikā nav bīstamas (Farris et al., 2016).

Ir pierādīts, ka paaugstināta trauksmes sensitivitāte var ietekmēt indivīda vese-
lības uzvedību divos veidos  – samazinot pozitīvu veselības uzvedību vai pastiprinot 
izvairīgu uzvedību. Metaanalīze ļāvusi secināt, ka trauksmes sensitivitātes mazināšanas 
intervences metodes uzlaboja arī tādus hroniskus stāvokļus kā sirds un asinsvadu sli-
mības, plaušu, dažādus vēdera dobuma simptomus, kā arī hroniskas sāpes (Horenstein 
et al., 2018). 

Fiziskās aktivitātes

Pasaules Veselības organizācijas (PVO) vadlīnijas norāda, ka pieaugušajiem nedēļas 
laikā būtu vēlami vismaz 150–300 minūšu vidēji aktīvi līdz intensīvi fiziskā spēka treni-
ņi. PVO uzsver, ka regulāras fiziskās aktivitātes nepieciešamas, ņemot vērā to, ka liela 
daļa indivīdu ikdienu pavada sēdus pozīcijā  – darbā, mācību iestādēs, mājās (WHO, 
2021a). 

Arvien vairāk pētījumu vērš uzmanību uz fiziskajām aktivitātēm kā uz sabiedrī-
bai brīvi pieejamu resursu. Pastiprināta uzmanība fiziskajām aktivitātēm kā indivīda 
psihisko veselību sargājošam faktoram tika pievērsta globālās Covid-19 pandēmijas 
laikā. Lielā daļā pasaules valstu tika piemēroti aizliegumi, lai mazinātu vīrusa izplatības 
ātrumu. Pētniecībā nācās pievērsties tādiem brīvā laika pavadīšanas veidiem, kas varētu 
palīdzēt psihiskajai veselībai pandēmijas laikā. Pētījumi uzrādīja, ka regulāras fiziskās 
aktivitātes Covid-19 laikā saistās ar zemākiem depresijas un trauksmes simptomu rādī-
tājiem. Fiziski aktīviem indivīdiem kopējais veselības un fiziskās sagatavotības stāvoklis 
bija augstāks nekā indivīdiem, kas ar fiziskām aktivitātēm nenodarbojās (Ozdemir et al., 
2020). Uz līdzīgiem rezultātiem norādīja arī citi pētījumi pandēmijas laikā. Fiziskās 
aktivitātes, kas saistītas ar atpūtu (leisure – domain), palīdzēja samazināt trauksmi (Mei-
ra et  al., 2020). Starpkultūru (N  =  8425) pētījumā Lielbritānijā, Īrijā, Jaunzēlandē un 
Austrālijā novērotas līdzīgas tendences. Biežākas fiziskās aktivitātes uzrādīja saistību ar 
labākiem psihiskās veselības rādītājiem – zemāku trauksmi, depresiju un stresu (Faulk-
ner et al., 2021. 
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Fiziskās aktivitātes kā intervences metode

Pētījumi rāda, ka fiziskās aktivitātes kā intervences metodes var palīdzēt uzlabot 
indivīda izjustos trauksmes un depresijas simptomus. Pētījums, kas ilga 6 gadus, uzrādī-
ja pozitīvas izmaiņas starp regulārām fiziskām aktivitātēm un depresijas, trauksmes  
un izdegšanas līmeni (Lindwall et al., 2014). Metaanalīzes norāda uz fizisko aktivitāšu un 
kognitīvi biheiviorālās terapijas intervences vienlīdzīgumu ar mērķi uzlabot  trauksmes, 
depresijas un noguruma rādītājus. Abas intervences metodes samazina trauksmes, depre-
sijas un noguruma simptomus. Tomēr, kombinējot gan fiziskās aktivitātes, gan kog-
nitīvi biheiviorālo terapiju, neuzrādījās labāki rezultāti. Tas nozīmē, ka gan kognitīvi 
biheiviorālā terapija, gan fiziskās aktivitātes var tikt uzskatītas par vienlīdzīgi vērtīgām 
intervences metodēm psihiskās veselības uzlabošanā (Bernard et al., 2018).

Fiziskās aktivitātes var tikt uzskatītas par intervences metodi ar salīdzinoši ātru 
rezultātu. Pētījumā (N  =  45), kurā piedalījās dalībnieki ar paaugstinātiem trauksmes 
sensitivitātes rādītājiem, salīdzinoši īsā laikā – 8 nedēļās – fizisko aktivitāšu intervence 
samazināja trauksmes sensitivitāti (Olthuis et al., 2020). Uzlabojās arī tādu slimību kā 
panikas lēkmes, sociālā trauksme, ģeneralizētā trauksme un depresija simptomātika. 
Arī metaanalīzē fiziskās aktivitātes uzrāda pietiekami augstu efektivitāti kā trauksmes 
sensitivitātes mazināšanas intervences metode (Jacquart et al., 2018).

Ķermeņa masas indekss

Ķermeņa masas indekss tiek izmantots, lai pēc indivīda garuma un svara mē-
rījumu proporcijām varētu noteikt indivīda aptaukošanās indeksu. Tas tiek lietots kā 
diagnostikas metode. Tās mērījumi var būt kā indikators, kas norāda uz iespējamo ap-
taukošanos, kas savukārt varētu norādīt uz paaugstinātu risku veselībai (Nuttall, 2015). 
Straujas izmaiņas ķermeņa masas indeksā var signalizēt par iespējamām saslimšanām. 
Aptaukošanās reprezentē neveselīgu ķermeņa masas indeksu. Ķermeņa masas indekss 
tiek aprēķināts pēc šādas formulas ĶMI  =  svars (kg) : augums (m)2. Ķermeņa masas 
indeksa rezultāti sadalīti šādās kategorijās: nepietiekama ķermeņa masa (ĶMI < 18,5), 
normāla ķermeņa masa (ĶMI = 18,5–24,99), lieka ķermeņa masa (ĶMI = 25–29,99), 
aptaukošanās (ĶMI > 30) (E-veselība, 2021). 

Pētījumos tiek minēts dažāds procentuālais sabiedrības īpatsvars, kam ķermeņa 
masas indekss ir ārpus normāliem rādītājiem. Samazināts ķermeņa masas indekss kopā 
ar smēķēšanu, ēšanas grūtībām, hroniskām slimībām (sirds mazspēja, vēzis) prognozē 
paaugstinātu mirstības risku. Augstāks ķermeņa masas indekss var būt riska faktors 
diabēta, kardiovaskulāro slimību, aknu slimību, vēža, artrīta un citas slimības attīstībā 
(Maratos-Flier, 2020). Paaugstināts ķermeņa masas indekss tiek saistīts ar psihiskām 
saslimšanām, tai skaitā paaugstinātu trauksmi (Amiri  & Behnezhad, 2019). Ķermeņa 
masas indeksa rādītāji pirms grūtniecības tiek saistīti ar depresiju grūtniecības un 
pēcdzemdību periodā. Liekais svars pirms grūtniecības tiek saistīts ar paaugstinātu 
depresīvo simptomu risku (Dachew et al., 2021). 

Paaugstināts ķermeņa masas indekss var tikt saistīts ar indivīda bailēm nodarboties 
ar fiziskām aktivitātēm. Īpaši šādas saistības novērotas indivīdiem ar augstu trauksmes 
sensitivitāti. Indivīdi ar paaugstinātu ķermeņa masas indeksu un trauksmes sensitivitāti 
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biežāk un intensīvāk izjūt un atpazīst sāpes fizisko aktivitāšu laikā, kam seko bailes no 
šīm sajūtām (Smits et  al., 2010). Ņemot vērā, ka ķermeņa masas indekss ir viens no 
objektīviem un plaši izmantotiem mērījumiem, kā iespējams noteikt indivīda fiziskās 
veselības stāvokli, šo mērījumu ir vērtīgi iekļaut šajā pētījumā un pētīt tā saistību ar 
trauksmes sensitivitāti un fizisko aktivitāšu daudzumu. 

Pētījumi rāda, ka indivīdi ar paaugstinātu trauksmes sensitivitāti izvairās no 
fiziskām aktivitātēm, jo sajūtas to laikā ir līdzīgas trauksmes simptomātikai. Tomēr ir 
pierādīts, ka tieši fiziskās aktivitātes ir viena no intervences metodēm, kas ļoti veiksmīgi 
salīdzinoši īsā laika posmā samazina trauksmes sensitivitāti. Ņemot vērā, ka trauksmes 
sensitivitāte ilgtermiņā tiek saistīta ar dažādām psihiskām slimībām, būtu svarīgi 
izprast trauksmes sensitivitātes konstrukta būtību un iespējamās intervences metodes. 
Ja šī pētījuma rezultāti apstiprinātu, ka biežākas fiziskās aktivitātes saistītas ar zemāku 
trauksmes sensitivitāti, tas varētu būt par pamatu turpmākai pētniecībai par fiziskajām 
aktivitātēm kā intervences metodi. Ņemot vērā iepriekš aprakstīto, šajā pētījumā tika 
izvirzītas divas hipotēzes:

1. Augstāka trauksmes sensitivitāte saistīta ar zemāku fizisko aktivitāti.
2. Augstāka trauksmes sensitivitāte saistīta ar augstāku ķermeņa masas indeksu.
Tika izvirzīts pētījuma jautājums – vai pastāv dzimumatšķirības trauksmes sensiti-

vitātes rādītājos?

Metode
Pētījuma dalībnieki
Pētījumā brīvprātīgi piedalījās 475 respondenti, no tiem 359 sievietes (75%) un 116 

vīrieši (25%) vecuma amplitūdā no 17 līdz 64 gadiem (M = 35,71, SD = 11,21). Dalīb-
nieki tika uzaicināti piedalīties pētījumā pēc pieejamības. No šiem respondentiem 17 
(4%) bija ar nepietiekamu ķermeņa masu, 258 (54%) ar normālu ķermeņa masu, 132 ar 
lieku ķermeņa masu (28%), 68 (14%) ar aptaukošanos. Daļa Vispārējā fizisko aktivitāšu 
aptauju bija aizpildītas nepilnīgi, tādēļ aprēķinos par fizisko aktivitāšu daudzumu tika 
izmantotas 442 respondentu atbildes.

Instrumentārijs
Lai mērītu trauksmes sensitivitātes rādītājus, tika izmantota Trauksmes sensitivitātes 

aptauja (Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3; Taylor et al., 2007)), latviešu valodā 2017. gadā 
adaptējusi A. Miglava (Taylor et al., 2007; Miglava, 2017). Tā sastāv no 18 pantiem un trīs 
dimensijām – kognitīvās, fiziskās un sociālās raizes. Katrai dimensijai atbilst seši apgalvo-
jumi, kas jānovērtē Laikerta skalā, kur 0 atbilst “gandrīz nekad” un 4 ir “ļoti bieži”. Jo lielāks 
iegūtais kopējais punktu skaits, jo augstāks indivīda trauksmes sensitivitātes rādītājs. Šajā 
pētījumā Kronbaha alfa rādītājs ir α = 0,91, kas ir līdzīgs oriģinālajam rādītājam un pat 
mazliet labāks nekā latviešu valodas adaptācijas rādītājs α = 0,88.

Vispārējā fizisko aktivitāšu aptauja (Global Physical Activity Questinnaire; World 
Health Organization, 2005). Latviešu valodā adaptējusi E. S. Vanaga (Vanaga, 2019). 
Vispārējo fizisko aktivitāšu aptauju PVO izveidojusi kā rīku, kas ļauj monitorēt un 
dot rekomendācijas par nepieciešamo aktivitāšu daudzumu. Tā sastāv no 16 pantiem, 
kas apskata trīs dimensijas – fiziskās aktivitātes darba apstākļos, fiziskās aktivitātes kā 
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pārvietošanās metode un fiziskās aktivitātes brīvajā laikā. 5 no 16 jautājumiem tiek lūgts 
respondentam norādīt fizisko aktivitāšu ilgumu, kas, apstrādājot datus, ir jāpārveido 
minūtēs. Šī aptauja ļauj apskatīt, vai respondentam ir pietiekams daudzums fizisko ak-
tivitāšu, fizisko aktivitāšu daudzumu darbā un brīvajā laikā. Tā ļauj aprēķināt laiku, ko 
indivīds pavada, pārvietojoties ar kājām vai braucot ar riteni. Šajā pētījumā tika uzlabots 
un adaptēts 23. pants, kas iepriekšējās adaptācijas laikā ticis neprecīzi tulkots.

Ķermeņa masas indekss (ĶMI)  – lai aprēķinātu ķermeņa masas indeksu, respon-
dentiem tika lūgts norādīt ķermeņa garumu un svaru, pēc kā tika aprēķināta katra 
respondenta ķermeņa masas indekss.

Pētījuma procedūra
Pētījuma anketas sakārtotas šādi: Trauksmes sensitivitātes aptauja, Vispārējā fizisko 

aktivitāšu aptauja, respondenta svars un garums, dzimums, nodarbošanās, izglītības 
līmenis un vecums. Aptaujas tika izplatītas sociālajos tīklos, kā arī uzrunājot dažādas 
pašvaldības, uzņēmumus, augstskolas. Aptauju respondentiem ir iespējams izpildīt 
tiešsaistē Google aptaujās veidā. Pirms aptaujas respondenti var iepazīties ar pētījuma 
mērķi un konfidencialitātes noteikumiem. Respondentam tiek dota iespēja jebkurā 
brīdī izstāties no pētījuma, kā arī ir norādīta pētījuma veicēju kontaktinformācija jau-
tājumu gadījumā. Pētījuma dati ievākti 2021. gada martā un aprīlī. Datu aprēķinos tika 
izmantotas šādas statistikas metodes: Spīrmena korelācijas koeficients, Manna–Vitnija 
tests, soļu regresijas analīze. Iegūto datu apstrādē tika izmantota statistiskās analīzes 
programma JASP 0.14.1.0 un izklājlapu programma Microsoft Excel.

Rezultāti

Tika aprēķināti mainīgo lielumu vidējie lielumi, to standartnovirzes, kā arī atbilstība 
normālam sadalījumam. Kronbaha alfa rādītāji trauksmes sensitivitātes aptaujai ir 0,91, 
kas vērtējami kā teicami. Skalu atbilstība normālsadalījumam tika aprēķināta ar Šapiro–
Vilka testu. Kā redzams 1. tabulā, neviena no skalām neatbilst normālsadalījumam. 
Ņemot vērā, ka skalas neatbilst normālsadalījumam, turpmāk aprēķinos tika izmantotas 
neparametriskās statistikas metodes.

1. tabula. Aprakstošās statistikas rādītāji mainīgajiem lielumiem (n = 475)

Mainīgie lielumi M SD W α Oriģinālā α

Trauksmes sensitivitāte 20,94 12,60 0,94*** 0,91 0,73–0,86

 Kognitīvās raizes 5,80 5,15 0,89*** 0,88 0,79–0,91

 Sociālās raizes 9,16 5,13 0,96*** 0,81 0,73–0,86

 Fiziskās raizes 5,96 4,76 0,95*** 0,84 0,76–0,86

Fiziskās aktivitātes 4386,7 5823,29 0,68***

Brīvais laiks (min) 630,98 688,79 0,75***

Laiks sēdus pozīcijā (h) 8,05 3,25 0,95***

Ķermeņa masas indekss 25,42 8,85 0,41***

* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001
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Šajā pētījumā tika izmantoti trīs ar fizisko aktivitāti saistīti rādītāji  – kopējās 
fiziskās aktivitātes, brīvā laika fiziskās aktivitātes un laiks sēdus pozīcijā. Kopējās fizis-
kās aktivitātes tiek aprēķinātas pēc formulas, kurā iekļautas fiziskās aktivitātes darbā, 
pārvietošanās ar kājām vai velosipēdu un fiziskās aktivitātes brīvajā laikā. Ja iegūtais 
rezultāts ir virs 600 vienībām, tad respondents ir pietiekami fiziski aktīvs. Par šo izlasi 
varētu teikt, ka lielākā daļa ikdienā ir pietiekami aktīvi. Brīvā laika mainīgais iekļauj 
brīvā laika aktivitātes, kā arī pārvietošanos ar kājām vai velosipēdu. Šis aprēķins tiek 
veikts minūtēs. Par šo izlasi var teikt, ka tā bijusi salīdzinoši aktīva, jo vidējais rādītājs 
ir 630 minūtes nedēļā, kas savukārt nozīmē aptuveni 1,5 stundas aktivitāšu dienā. Tas 
pārsniedz minimālo nepieciešamo aktivitāšu daudzumu nedēļā, ko rekomendē PVO. 
Maksimālais iegūstamais trauksmes sensitivitātes punktu rādītājs ir 72. Šiem rādīju-
miem nav standartizētu līmeņu, pēc kuriem noteikt, vai indivīda trauksmes stāvoklis 
ir augsts vai zems, tomēr ir pieņemts – jo augstāki šie rādītāji, jo augstāka trauksmes 
sensitivitāte. Šī pētījuma izlasē trauksmes rādītāji ir zemi līdz vidēji. 

Spīrmena korelāciju analīze uzrāda trauksmes sensitivitātes negatīvu korelāciju ar 
kopējo fizisko aktivitāšu daudzumu (rs = –0,15, p < 0,01), negatīvu korelāciju ar brīvā 
laika fizisko aktivitāšu daudzumu (rs = –0,11, p < 0,05) un pozitīvu korelāciju ar laiku, 
ko indivīds pavada sēdus pozīcijā (rs = 0,13, p < 0,01). Trauksmes sensitivitāte negatīvi 
saistīta ar ĶMI (rs =  –0,15, p  <  0,01) un vecumu (rs =  –0,33, p  <  0,001). Ar kopējo 
fizisko aktivitāšu daudzumu negatīva saistība pastāv starp trauksmes sensitivitātes 
trīs dimensijām – kognitīvās raizes (rs = –0,13, p < 0,01), sociālās raizes (rs = –0,12, 
p < 0,01) un fiziskās raizes (rs = –0,13, p < 0,01). Brīvā laika fiziskās aktivitātes negatīvi 
vāji, tomēr statistiski nozīmīgi korelē ar kognitīvajām raizēm (rs = –0,11, p  <  0,05). 
Fiziskās un sociālās raizes ar brīvā laika fiziskajām aktivitātēm korelāciju neuzrāda. 
Trauksmes sensitivitāte uzrāda negatīvu korelāciju ar ĶMI (rs  =  –0,15, p  <  0,01), 
šādu korelāciju ar ĶMI uzrāda arī kognitīvās (rs = –0,11, p < 0,01) un sociālās raizes 
(rs = –0,16, p < 0,01). 

2. tabula. Spīrmena korelācijas koeficienti starp trauksmes sensitivitāti un fiziskajām 
aktivitātēm (n = 442)

Mainīgie lielumi 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Trauksmes sensitivitāte –
2. Kognitīvās raizes 0,83*** –
3. Sociālās raizes 0,84*** 0,56*** –
4. Fiziskās raizes 0,80*** 0,54*** 0,48** –
5. FA kopā –0,15 ** –0,13** –0,12** 0,13 ** –
6. FA brīvā laika –0,11* –0,11* –0,09 –0,08 0,84*** –
7. Laiks sēdus pozīcijā 0,13* 0,10* 0,11* 0,10* –0,53*** –0,34*** –
8. ĶMI –0,15 ** –0,11** –0,16** –0,05 0,00 0,02 0,05 –
9. Vecums –0,33*** –0,35*** –0,35*** –0,10* –0,07 0,02 0,07 0,40***

* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001
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Spīrmena korelāciju analīze uzrāda negatīvu korelāciju starp trauksmes sensi-
tivitāti un ķermeņa masas indeksu. Arī kognitīvās un sociālas raizes uzrāda negatīvu 
korelāciju. Aplūkojot atsevišķi sieviešu un vīriešu dzimuma grupas, šī negatīvā saistība 
uzrādīja ciešākas saistības vīriešu izlasē. Sieviešu izlasē netika uzrādīta statistiski nozī-
mīga korelācija starp trauksmes sensitivitāti un ķermeņa masas indeksu, tomēr varētu 
atzīmēt negatīvu saiti tendenču līmenī (rs = –0,10), savukārt vīriešu izlasē tiek uzrādīta 
statistiski nozīmīga saistība starp ķermeņa masas indeksu un trauksmes sensitivitāti  
(rs = –0,28, p < 0,01).

Lai pārliecinātos, vai pastāv statistiski nozīmīgas atšķirības starp trauksmes sen-
sitivitātes rādītājiem vīriešu un sieviešu izlasē, tiek veikta analīze starp abām grupām 
ar Manna–Vitnija testa palīdzību. Testa rezultāti rāda, ka statistiski nozīmīga atšķirība 
starp sieviešu un vīriešu izlasi pastāv šādos mainīgajos – trauksmes sensitivitāte, brīvā 
laika fiziskās aktivitātes. 3. tabulā redzams, ka trauksmes sensitivitātes rādītāji sievie-
šu izlasē (M  =  21,93, SD  =  12,61) ir statistiski nozīmīgi augstāki nekā vīriešu izlasē 
(M = 17,31, SD = 11,50). 

3. tabula. Aprakstošās un secinošās statistikas rādītāji mainīgajiem lielumiem 
sieviešu un vīriešu izlasē, izmantojot Manna–Vitnija analīzi (n = 442)

Sievietes
(n = 359)

Vīrieši
 (n = 116)

U

M SD M  SD

Trauksmes sensitivitāte 21,93 12,61 17,31 11,50 0,23***
Ķermeņa masas indekss 25,41 9,93 25,45 4,12 –0,10
FA kopā 4226,47 5548,81 4936,44 6594,58 0,00
FA brīvā laika 676,41 732,74 508,28 530,44 0,16**
Sēdus pozīcija 483,09 188,81 484,17 208,90 0,00

* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

Ņemot vērā, ka tika iegūtas statistiski nozīmīgas trauksmes sensitivitātes rādītāju 
atšķirības starp vīriešu un sieviešu izlasi, tika nolemts veikt soļu (backward) regresijas 
analīzi, lai noskaidrotu, kuri mainīgie visbūtiskāk prognozē trauksmes sensitivitātes 
rādītājus sieviešu un vīriešu izlasē. Ņemot vēra, ka ĶMI uzrādījis negatīvas saistības ar 
trauksmes sensitivitātes rādītājiem, tika nolemts pārbaudīt, vai šīs saistības novēroja-
mas, arī izmantojot regresiju analīzi.

Kā redzams 4. tabulā, sieviešu izlasē trauksmes sensitivitātes rādījumus būtiskāk 
prognozē vecums un laiks, ko sieviete pavada sēdus pozīcijā, un tas kopā skaidro 13% 
trauksmes sensitivitātes rādītāju. Kopējās fiziskās aktivitātes, brīvā laika fiziskās aktivi-
tātes un ķermeņa masas indekss statistiski nozīmīgi neizskaidro trauksmes sensitivitāti 
sieviešu izlasē. 
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4. tabula. Soļu (backward) regresijas analīzes rezultāti atkarīgajam  
mainīgajam “trauksmes sensitivitāte sieviešu izlasē” (n = 359)

Neatkarīgais mainīgais B SE B β

1. solis
Fiziskās aktivitātes kopā –7,52 –0,03 –0,03
Brīvā laika FA 2,16 0,00 0,01
Laiks sēdus pozīcijā 0,54 0,15 0,15**
ĶMI 0,12 0,15 0,05
Vecums –0,39 0,061 –0,37***

4. solis
Laiks sēdus pozīcijā 0,58 0,18 0,16**
Vecums –0,37 0,06 –0,34***

Piezīme. 1. solis R2 = 0,14, p < 0,001;  
4. solis R2 = 0,13, p < 0,001, * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

Vīriešu izlasē trauksmes sensitivitāte visnozīmīgāk tika saistīta ar vecumu un brīvā 
laika fizisko aktivitāšu daudzumu. Šo divu mainīgo kopa prognozēja 17% trauksmes 
sensitivitātes rezultātu, un šie rezultāti ir statistiski nozīmīgi. Kopējās fiziskās aktivitātes 
laiks sēdus pozā, ķermeņa masas indekss statistiski nozīmīgi neizskaidro trauksmes 
sensitivitāti vīriešu izlasē.

5. tabula. Soļu regresijas analīzes rezultāti atkarīgajam mainīgajam  
“trauksmes sensitivitāte vīriešu izlasē” (n = 116)

Neatkarīgais mainīgais B SE B β 

1. solis
Fiziskās aktivitātes kopā 1,74 2,23 0,10
Brīvā laika FA –0,01 0,00 –0,25*
Laiks sēdus pozīcijā 0,65 0,34 0,19
ĶMI –0,33 0,28 –0,12
Vecums –0,33 0,11 –0,29**

4. solis
Brīvā laika FA –0,01 0,00 –0,27**
Vecums –0,38 0,10 –0,33***

Piezīme. 1. solis R2 = 0,20, p < 0,001;  
2. solis R2 = 0,17, p < 0,001, * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001
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Diskusija

Šajā pētījumā tika apskatītas saistības starp trauksmes sensitivitāti, fiziskajām ak-
tivitātēm un ķermeņa masas indeksu. Empīriskie dati ļāva secināt, ka pastāv statistiski 
nozīmīgas negatīvas saistības starp trauksmes sensitivitāti un fiziskajām aktivitātēm. Šie 
rezultāti saskan ar šī pētījuma teorijas daļā aprakstīto (Moshier et al., 2015).

Pētījumā izdevās apstiprināt pirmo hipotēzi “Augstāka trauksmes sensitivitāte sais-
tīta ar mazāku aktivitāšu daudzumu”. Tas nozīmē – jo augstāka trauksmes sensitivitāte, 
jo mazāk indivīds kustas, un otrādi  – jo mazāk kustas, jo augstāka trauksmes sensi-
tivitāte. Šī saistība bija statistiski nozīmīga vairākās trauksmes sensitivitātes un fizisko 
aktivitāšu dimensijās. Ņemot vērā izlases lielumu (N = 475) un savstarpējās korelācijas 
vairākās dimensijās, var pieņemt, ka šo divu mainīgo savstarpējā saistība ir nozīmīga 
un tai nav nejaušības raksturs. Jo vairāk cilvēks kustas, jo lielāka iespēja iegūt piere-
dzi un apliecinājumu, ka sajustais simptoms (piemēram, sirds sišanās) nav ķermenim 
bīstams. Varētu pieņemt, ka biežākas fiziskās aktivitātes veicina indivīda pārliecību par 
sava ķermeņa izturību un tādējādi mazina bailes no trauksmes simptomātikas (Jacquart 
et  al., 2018). Tas pamato, kāpēc fiziskās aktivitātes var tikt izmantotas kā intervences 
metode augstākas trauksmes sensitivitātes gadījumos, jo šī metode ļauj indivīdam iemā-
cīties, ka fizisko aktivitāšu laikā piedzīvotās ķermeniskās sajūtas ir normālas un nerada 
apdraudējumu. 

Šajā pētījumā tika konstatēts, ka laiks, ko indivīds pavada sēdus pozīcijā, uzrāda 
pozitīvu korelāciju ar trauksmes sensitivitāti. Tas liek pieņemt, ka sēdošs dzīvesveids var 
tikt saistīts ar augstākiem trauksmes sensitivitātes rādītājiem. Iepriekš veiktos pētījumos 
sēdošs dzīvesveids vairāk apskatīts saistībā ar trauksmes konstruktu, bet ne trauksmes 
sensitivitāti. Ir pētījumi, kas norāda, ka sēdus pozā pavadītais laiks pie elektroniskajām 
ierīcēm, kā arī sēdēšana transportā tiek negatīvi saistīti ar trauksmi – jo ilgāk sēžam, jo 
augstāka trauksme, un otrādi (Rebar et al., 2014). Jāņem vērā, ka trauksmes sensitivitāte 
var tikt saistīta ar indivīda nevēlēšanos iesaistīties fiziskajās aktivitātēs, tātad šo mainīgo 
saistība, iespējams, ir divvirzienu. Tas nozīmē, ka daļai cilvēku ar augstu trauksmes 
sensitivitāti varētu būt mazkustīgs dzīvesveids, jo viņiem ir bail no sajūtām, kas rodas 
fizisko aktivitāšu laikā (Farris et al., 2018). Šādos gadījumos viena no intervences meto-
dēm varētu būt psihoizglītošana. 

Otrā hipotēze par augstāku trauksmes sensitivitātes saistību ar augstāku ķermeņa 
masas indeksu tiek noraidīta, jo pētījuma rezultātos uzrādījās negatīva korelācija. Tā-
tad – jo augstāka trauksmes sensitivitāte, jo zemāks ĶMI. Šajā pētījumā ciešāka saistība 
novērota vīriešu grupā. Šī pētījuma rezultāti nesaskan ar iepriekš šī pētījuma teorijas 
daļā aprakstīto par ĶMI saistību ar trauksmi un citiem psihiskās veselības traucējumiem 
(Amiri & Behnezhad, 2019). Iegūtie rezultāti skaidrojami ar atziņām citos pētījumos, 
kur trauksmes un ķermeņa masas negatīvā saistība tiek skaidrota, ņemot vērā ēšanas 
paradumus. Tika novērots, ka sievietes ar augstu trauksmes sensitivitāti dienā uzņem 
vairāk kaloriju nekā sievietes ar zemu trauksmes sensitivitāti, tomēr pretējs efekts novē-
rots vīriešu izlasē. Tas tiek saistīts ar ēšanas uzvedību un negatīvo afektu (Hearon et al., 
2014). Tas skaidrotu arī iegūtās atšķirības negatīvajā korelācijā starp ķermeņa masas 
indeksu un trauksmes sensitivitāti vīriešu un sieviešu grupā. Ir pierādīts, ka trauksmes 
sensitivitātes apakšdimensijā sociālās raizes var tikt saistītas ar ēšanas traucējumiem. 
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Indivīdiem ar ēšanas traucējumiem ir augstāks sociālo raižu rādītājs (Espel-Huynh 
et al., 2019). Uz trauksmes sensitivitātes, fizisko aktivitāšu un ķermeņa masas indeksa 
saistību norāda arī Smits un kolēģi (Smits et al., 2009). Var secināt, ka, pārbaudot ķer-
meņa masas indeksa saistību ar trauksmi, ir jāņem vērā gan trauksmes sensitivitātes 
rādītāji, gan indivīda piederība pie konkrētas ķermeņa masas indeksa kategorijas, kā 
arī citi mainīgie, piemēram, ēšanas paradumi. Tā kā šī pētījuma izlase ir ikdienā fiziski 
aktīvi indivīdi, ĶMI ir mazāk informatīvs nekā neveselības pazīme. 

Atbildot uz pētījuma jautājumu par trauksmes sensitivitātes dzimumatšķirībām, 
tika konstatēts, ka sieviešu izlasē trauksmes sensitivitātes rādītāji ir statistiski nozīmīgi 
augstāki nekā vīriešu izlasē. Tas var tikt skaidrots ar to, ka sievietēm biežāk ir novē-
rojami panikas simptomi, kā arī ir augstāka jūtība pret neparedzamiem draudiem 
(unpredictable threat) (Burani  & Nelson, 2020). Sieviešu izlasē trauksmes sensitivitāti 
no visiem mainīgajiem skaidroja vecums un laiks, ko sieviete pavada sēdus pozīcijā. 
Iepriekš pētījumos novērotas atšķirības veselības uzvedībā sievietēm, ja tika ņemts vērā 
trauksmes sensitivitātes līmenis. Sievietes, kurām bija vidēji augsta trauksmes sensitivi-
tāte, norādīja, ka biežāk ir devušās pastaigā nekā sievietes ar zemu trauksmes sensitivi-
tāti vai sievietes ar ļoti augstu trauksmes sensitivitāti (Gomez et al., 2021). Šādi rādītāji 
tiek skaidroti ar trauksmes sensitivitātes saistību ar veselības trauksmi (health anxiety) 
un hipohondriju. Nereti indivīdiem ar trauksmes sensitivitāti ir raksturīga pārņemtība 
ar savu veselības stāvokli, tādēļ, iespējams, indivīdi ar vidējiem trauksmes sensitivitātes 
rādītājiem biežāk dodas pastaigā vai nodarbojas ar fiziskām aktivitātēm (Hearon et al., 
2014). Tādējādi sieviešu grupas rezultāti, kuros laiks, kas pavadīts sēdus pozīcijā, vairāk 
skaidro trauksmes sensitivitāti, ir loģiski, jo izvēli iesaistīties fiziskās aktivitātēs var ie-
tekmēt trauksmes sensitivitātes līmenis.

Vīriešu izlasē trauksmes sensitivitāti no visiem mainīgajiem skaidro vecums 
un fizisko aktivitāšu daudzums brīvajā laikā. Tātad sieviešu un vīriešu grupā pastāv 
atšķirības. Vīriešiem ar augstāku trauksmes sensitivitāti novērots mazāks fizisko aktivi-
tāšu daudzums, tikmēr sievietēm šī saistība atkarīga no trauksmes sensitivitātes līmeņa 
(Gomez et  al., 2021). Šo atšķirību novērošana liek domāt par iespējamiem nākotnes 
pētījumu virzieniem. Tas norāda arī uz nepieciešamību integrēt dzimumu kā nozīmīgu 
aspektu turpmākajos pētījumos un intervenču plānošanā. 

Lai gan netika izteiktas specifiskas prognozes, vecums kā mainīgais figurēja 
vairākās nozīmīgās saistībās – negatīvi ar trauksmes sensitivitāti, pozitīvi ar ķermeņa 
masas indeksu. Longitudināli pētījumi ļauj secināt, ka situatīvās trauksmes līmenis 
laika gaitā samazinās. Augstākie trauksmes mērījumi tika novēroti agrīnā pieaugušo 
vecumā, vēlāk tie vienmērīgi samazinās visās vecumgrupās. Ir novērots, ka arī emociju 
izpausmes intensitāte samazinās, cilvēkam novecojot. Iespējams, situatīvās trauksmes 
līmeņa samazināšanos vecumdienās var skaidrot ar mazāk izteiktu emociju intensitāti 
(Mirowsky & Ross, 2017). 

Apkopojot visas šajā pētījumā gūtās atziņas, varētu teikt, ka augstāks trauksmes 
sensitivitātes risks varētu būt gados jaunai sievietei ar zemāku ķermeņa masas indek-
su, kura lielāko dienas daļu pavada sēdus pozā, salīdzinot ar vīrieti gados, kuram ir 
lielāks ķermeņa masas indekss un kurš regulāri nodarbojas ar fiziskajām aktivitātēm. 
Kopumā pētījumā iegūtie rezultāti saskan ar iepriekš pētīto  – trauksmes sensitivitāte 
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un fiziskās aktivitātes ir savstarpēji saistītas. Tas varētu nozīmēt, ka, iedarbojoties uz 
vienu, varētu sagaidīt izmaiņas otrajā mainīgajā. Šos pētījuma rezultātus praktiski var 
izmantot vairākos virzienos: atpazīt trauksmes sensitivitāti pacientos, kas bieži apmeklē 
medicīniskas iestādes trauksmes simptomātikas dēļ; identificēt indivīdus, kas izvairās 
no fiziskām aktivitātēm trauksmes sensitivitātes dēļ; izveidot intervences programmas, 
ņemot vērā dzimumatšķirības. Šī pētījuma rezultātus ir iespējams izmantot praktiski, lai 
veicinātu iedzīvotājus nodarboties ar fiziskajām aktivitātēm, ņemot vērā viņu gaidas un 
pārliecību par fizisko aktivitāšu laikā piedzīvoto sajūtu nozīmi. 

Pētījuma stiprās puses un ierobežojumi

Šīs pētījums ir būtisks Covid-19 pandēmijas laikā, jo norāda uz fizisko aktivitāšu 
nozīmīgumu trauksmes sensitivitātes rādītājos un var tikt izmantots kā zinātniskais 
pamatojums, lai veicinātu sabiedrības izpratni par fizisko aktivitāšu nepieciešamību 
ikdienā un to saistību ar psihisko veselību. Pētījuma stiprās puses ir izmantotais instru-
mentārijs. Trauksmes sensitivitātes aptaujas Kronbaha alfa rādītājs bija augsts. Vispārējā 
fizisko aktivitāšu aptauja ir Pasaules Veselības organizācijas izdots mērinstruments, kas 
ļauj mērīt respondenta fizisko aktivitāšu daudzumu vairākās dimensijās. Abas pētījumā 
izmantotās aptaujas ir pasaulē plaši lietotas ar augstu validitāti. Pētījuma izlases lielums 
(N = 475) jāmin pie pētījuma stiprajām pusēm. Pētījuma izlase ir pietiekami liela, lai 
varētu salīdzināt savstarpēji vīriešu un sieviešu izlasi.

Par pētījuma ierobežojumiem jāmin, ka nav iespējams attiecināt šo pētījumu uz 
populāciju, jo izlase veidojusies pēc pieejamības principa. Pētījuma dati par fiziskajām 
aktivitātēm tika ievākti ar aptaujas palīdzību. Precīzākus datus varētu sniegt datu vākša-
na, kas notiktu ilgākā laika posmā katru dienu (ecological momentary analysis), tas ļautu 
precīzāk nomērīt respondenta fizisko aktivitāšu daudzumu. Arī ķermeņa masas indeksa 
rādītāji respondentam bija jānorāda pašam, tādēļ precīzāki dati būtu, ja respondents uz 
pētījumu ierastos laboratorijā, kur pētnieks veiktu garuma un svara mērījumus. 

Turpmāko pētījumu virzieni

Nākotnē vajadzētu veikt atkārtotu pētījumu ar šiem pašiem mainīgajiem, konkrētāk 
izdalot interesējošās grupas – augsta/zema trauksmes sensitivitāte, atšķirīgs fizisko ak-
tivitāšu daudzums. Ķermeņa masas indekss kā mainīgais lielums būtu jāskata kontekstā 
ar fizisko aktivitāšu daudzumu un indivīda ikdienas paradumiem, tai skaitā arī ēšanas 
paradumiem. Nozīmīgi būtu pētīt mainīgos lielumus longitudinālā pētījumā, lai varētu 
konstatēt, kāda ir šo mainīgo savstarpējā saistība un vai šī saistība ir divvirzienu. 

Būtu svarīgi turpināt pētījumus par trauksmes sensitivitāti. Ir vērtīgi pētīt fiziskās 
aktivitātes kā trauksmes sensitivitātes intervences metodi – pārliecināties par rezultātu 
noturību ilgtermiņā, kā arī salīdzināt fizisko aktivitāšu intervences metodes rezultātus 
ar citām intervences metodēm, piemēram, ar psiholoģisko konsultēšanu, kognitīvi bi-
heiviorālo terapiju, psihoemocionālo izglītošanu. Būtu lietderīgi pētīt fizisko aktivitāšu 
saistību ar citiem psihiskās veselības aspektiem – izdegšanu, depresijas simptomātiku, 
stresu.
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Pastarpinātās traumas, stresa pārvarēšanas stratēģiju  
un pastarpinātās posttraumatiskās izaugsmes  

saistības krīzes tālruņa konsultantiem
Agnese Putna, Ieva Stokenberga1

Latvijas Universitāte

Anotācija
Aizvien vairāk pētījumu tiek veltīti palīdzošajām profesijām un lielāka uzmanība pievērsta tam, 
kādu iespaidu trauma var atstāt uz tiem cilvēkiem, kas sniedz atbalstu traumu upuriem. Pētījuma 
mērķis bija noskaidrot, vai pastāv savstarpējas saistības starp trīs konstruktiem – pastarpināto 
traumu, stresa pārvarēšanas stratēģijām un pastarpināto posttraumatisko izaugsmi – krīzes un 
atbalsta tālruņa konsultantu izlasē. Pētījumā piedalījās 58 krīzes tālruņa konsultanti (90,5% sie-
vietes) vecumā no 20 līdz 75 gadiem (M = 39,81; SD = 10,13) ar dažādu nostrādāto stundu skaitu 
pie krīzes tālruņa (20–5280 stundas). Datu ievākšanai tika izmantotas trīs aptaujas: Profesionālās 
dzīves kvalitātes skala, Stresa pārvarēšanas stratēģiju aptauja un Pēctraumas izaugsmes aptauja, 
kā arī anketa demogrāfisko un papildu datu iegūšanai. Šajā krīzes tālruņa konsultantu izlasē sta-
tistiski nozīmīgas saistības starp pastarpināto traumu un pastarpināto posttraumatisko izaugsmi 
netika konstatētas. Atsevišķas stresa pārvarēšanas stratēģijas – Pozitīvā pārvērtēšana, Pievēršanās 
reliģijai, Humors  – uzrādīja pozitīvas saistības, savukārt Apreibinošu vielu lietošana  – negatī-
vas saistības ar pastarpināto posttraumatisko izaugsmi. Netika novērotas saistības starp stresa 
pārvarēšanas stratēģijām un pastarpināto traumu. Nostrādāto stundu skaits neuzrādīja statiski 
nozīmīgas saistības ar pētāmajiem konstruktiem. Savukārt konsultanta vecums uzrādīja nega-
tīvas saistības ar pastarpināto traumu un pozitīvas saistības ar pastarpinātās posttraumatiskās 
izaugsmes apakšskalu Garīgās izmaiņas.
Atslēgvārdi: krīzes un atbalsta tālruņa konsultanti, pastarpinātā trauma, stresa pārvarēšanas 
stratēģijas, pastarpinātā posttraumatiskā izaugsme, palīdzošās profesijas.

Vicarious Trauma, Coping Strategies and Vicarious 
Posttraumatic Growth Among Crisis Line Consultants

Agnese Putna & Ieva Stokenberga
University of Latvia

Abstract
Increasingly more studies are focused on the helping professions with greater attention to the 
impact that trauma can have on those who provide victim support. The purpose of this study 
was to examine the relationship between vicarious trauma, coping strategies and vicarious 
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posttraumatic growth among crisis line consultants. The sample consisted of 58 consultants 
(90,5% women), aged from 20 to 75 years (M  =  39,81; SD  =  10.13), who had spent from 20 
to 5280 hours providing crisis intervention on the crisis telephone line. They completed the 
Professional Quality of Life Scale, Coping Orientation to Problems Experienced Inventory, 
and Post-traumatic Growth Inventory, as well as a survey for obtaining demographic and other 
additional data. The results indicated no significant relationships between vicarious trauma and 
vicarious posttraumatic growth in this sample, nor between coping strategies and vicarious trau-
ma. The coping strategies Positive reinterpretation and growth, Religious coping, and Humour 
showed positive relationships and Substance use – a negative correlation with vicarious post-
traumatic growth. The number of hours spent working on the crisis line showed no significant 
correlations with the other study constructs. The consultant’s age showed a negative correlation 
with the vicarious trauma and a positive relationship with the vicarious posttraumatic growth 
subscale – Spiritual change.
Keywords: crisis telephone line consultants, vicarious trauma, coping strategies, vicarious post-trau-
matic growth, helping professions.

Savā dzīves laikā mēs piedzīvojam traumatiskus notikumus, un psiholoģiski šādu 
notikumu ietekme var būt kompleksa un dažāda. Daudzu gadu laikā ir uzkrājies liels 
skaits pētījumu par traumu un tās ietekmi uz cilvēkiem, kas to piedzīvojuši, bet tikai 
salīdzinoši nesen ir veltīta uzmanība tam, kādu iespaidu trauma var atstāt uz profesio-
nāļiem vai līdzcilvēkiem, kas sniedz atbalstu traumu upuriem (Barrington & Shakespe-
are-Finch, 2014). Klientiem vai cietušajiem tiek lūgts atklāt savu traumatisko pieredzi, 
tādējādi komunikācijas procesā iesaistītie speciālisti var tikt pakļauti emocionāli sa-
traucošai informācijai (Figley, 1995, kā minēts Elwood et  al., 2011). Viņi, terapeitiski 
strādājot ar traumatisko pieredzi un būdami empātiski atvērti, līdzīgi kā cietušie var iz-
just gan pozitīvas (posttraumatiskā izaugsme), gan negatīvas (posttraumatiskais stress) 
pastarpinātās traumas sekas (Steed & Downing, 1998). Pastarpinātā trauma (vicarious 
trauma) ir vispārīgs termins, kas apkopo un apraksta negatīvās reakcijas vai izmaiņas, 
kuras seko pēc tam, kad indivīds ir nonācis saskarsmē ar traumatisku vai negatīvu otra 
cilvēka pieredzi, taču visbiežāk to lieto saistībā ar palīdzošo profesiju speciālistiem (Bar-
rington & Shakespeare-Finch, 2014). Lai aprakstītu traumējošo ietekmi, psiholoģiskās 
literatūras avotos tiek minēti dažādi koncepti – aizstājošā/pastarpinātā traumatizācija 
(vicarious traumatization), sekundārā viktimizācija un/vai traumatisms (secondary vic-
timization and/or traumatization), sekundārais traumatiskais stress (secondary traumatic 
stress), līdzjūtības nogurums (compassion fatigue), izdegšana (burnout), kotratransference 
(counter-transference) (Cross, 2017). Visi iepriekš minētie termini var niansēs atšķirties, 
būt tieši saistīti cits ar citu vai pārklāties. Aprakstot tālāk minētos pētījumus, rakstā tiks 
izmantots vispārīgais apzīmējums – pastarpinātā trauma.

Jēdzienu posttraumatiskā izaugsme (posttraumatic growth) formulēja Tedeši un 
Kalhūna (Tedeschi & Calhoun, 1996), un tas apzīmē pozitīvas psiholoģiskas izmaiņas, 
kas veidojas, iesaistoties traumatiskas pieredzes vai grūtību pārvarēšanā. Gandrīz 
dekādi vēlāk Arnolda un kolēģi (Arnold et al., 2005) izvirzīja jēdzienu vicarious post-
traumatic growth, kam nav tieša tulkojuma latviešu valodā, bet ko varētu apzīmēt par 
pastarpināto posttraumatisko izaugsmi. Viņu pētījumā iesaistītie psihoterapeiti visi kā 
viens identificēja pozitīvās sava darba sekas – klientu izaugsmi, lielāku personīgo spēku, 
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pozitīvas rakstura izmaiņas, garīguma pacēlumu un savas dzīves un veiksmes augstāku 
novērtējumu. Tas atbilst posttraumatiskajai izaugsmei, ko piedzīvojuši tiešie traumas 
skartie indivīdi. Tā novērojama situācijās, kad klienta stāstītais spēj sašūpot esošās pār-
liecības, un speciālistam jāspēj mobilizēt savus kognitīvos pārstrukturēšanas resursus, 
lai mazinātu savu kognitīvās disonanses līmeni. Pētījumi rāda, ka pastarpinātā posttrau-
matiskā izaugsme tiek novērota veselības aprūpes profesionāļu – psihoterapeitu, sociālo 
darbinieku, konsultantu un ārstu  – vidū (Manning-Jones et  al., 2016). Profesionālajā 
literatūrā sastopami līdzīgi termini – aizstājošais dzīvesspēks (vicarious resilience) (Eng-
strom et al., 2008) un pretrunīgā izaugsme (adversarial growth) –, kas tiek skatīti caur 
Karla Rodžersa Organisma novērtējuma teorijas prizmu (Organismic valuing theory, 
Rodgers, 1959, kā minēts Joseph & Linley, 2006). 

Stresa pārvarēšana (coping) ir kognitīvu un uzvedības stratēģiju kopums, kas tiek 
lietots, lai tiktu galā ar stresu raisošām situācijām (Lazarus & Folkman, 1984, kā minēts 
Manning-Jones et al., 2016). Adaptīvākās stresa pārvarēšanas stratēģijas ir, piemēram, 
fokusēšanās uz pozitīvo, humors, sociālais atbalsts, savukārt neadaptīvākās – izvairīša-
nās, agresijas paušana, apreibinošu vielu lietošana. Veselības aprūpes profesionāļi savā 
ikdienas darbā lieto plaša spektra stresa pārvarēšanas stratēģijas, un adaptīvākās no tām 
var gan mazināt pastarpinātā traumatiskā stresa simptomus, gan sekmēt pastarpināto 
posttraumatisko izaugsmi (Cross, 2017). 

Konstruktu savstarpējās saistības

Balstoties uz Makenas un Pērlmenas Konstruktīvista pašattīstības teoriju (CSDT – 
constructivist self-development theory, McCann & Pearlman, 1990), trauma var ietekmēt 
palīdzošā speciālista kognitīvo shēmu vienā vai vairākās no piecām fundamentālajām 
vajadzībām: drošība, uzticēšanās, cieņa, pašregulācija un intimitāte. Konsultanti var 
noglabāt klientu sāpīgos stāstus savā atmiņā, un tas var rezultēties atmiņu uzplaiksnīju-
mos, sapņos, uzmācīgās domās, kas tiek uzskatīti par posttraumatiskā stresa sindroma 
(PTSS) centrālajiem simptomiem. Šie traucējumi var tikt papildināti ar tādiem afektī-
vajiem stāvokļiem kā dusmas, skumjas, trauksme un var provocēt tādas īstermiņa vai 
ilgtermiņa aizsargreakcijas kā psiholoģiskais sastingums, noliegums vai distancēšanās 
(McCann  & Pearlman, 1990). Ir būtiski jau apmācību laikā par to brīdināt, taču arī 
nenobiedēt nākamos speciālistus, lai neveicinātu viņos negatīvo reakciju pārspīlēšanu 
(Kadambi & Truscott, 2004). Ne visi konsultanti pieredzēs pastarpināto stresu, jo reak-
cija uz dzirdēto klienta traumatisko pieredzi būs atkarīga no paša konsultanta pieredzes 
un darba specifikas, respektīvi, šis termins iekļauj kompleksu iekšēju un ārēju ietekmju 
saspēli. Šādi ietekmējošie faktori var būt personīgā traumatisko notikumu vēsture, 
profesionālās pieredzes ilgums (McCann & Pearlman, 1990), tādu klientu skaits, kam 
ir smagas traumatiskas pieredzes, un personīga viktimizācijas pieredze (Schauben  & 
Frazier, 1995). Tas var būt gan kā traucēklis, gan kā palīdzošais aspekts, lai izprastu un 
empātiski atbalstītu klientu (Elliot & Guy, 1993). 

Stresa pārvarēšanas stratēģijām ir svarīga nozīme pastarpinātās traumas mazinā-
šanā. Pie pašaprūpes stratēģijām var minēt aktivitāti, garīgumu un sociālo atbalstu no 
draugiem, ģimenes un kopienas (Killian, 2008). Kā visbiežāk lietotās un adaptīvākās 
no tām min aktīvo problēmu pārvarēšanu, emocionālo un sociālo atbalstu, humoru un 
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plānošanu. Tāpat svarīgi sekot līdzi savam emocionālajam un kognitīvajam stāvoklim 
(Pearlman & Saakvitne, 1995). 

Palīdzošo profesiju profesionāļi parasti zina, cik būtiska nozīme ir atpūtai, rūpēm 
par sevi un veselīgam darba un privātās dzīves līdzsvaram, tomēr ne vienmēr lieto šīs 
zināšanas reālajā dzīvē. Pat apzinoties, ka viņiem ir augsts stresa līmenis, ko ietekmējusi 
arī pastarpinātā trauma, tie veltīja mazāk laika stresa pārvarēšanas stratēģijām (Bober & 
Regehr, 2006). Nav ieteicams izmantot tādas pašiznīcinošas stresa pārvarēšanas stratē-
ģijas kā narkotisku vielu vai alkohola lietošana, agresīva attieksme pret tuvākajiem vai 
sociāla izolācija (Whitfield & Kanter, 2014), jo apreibinošu vielu lietošana, noliegums 
vai izvairīga uzvedība tiek asociēta ar lielāku distresu un emocionālu izsīkumu (Schau-
ben & Frazier, 1995). 

Zināšanas, apmācības par pastarpinātās traumas ietekmi uz mentālās veselības 
profesionāļiem var sekmēt tās ietekmes mazināšanos (Trippany et al., 2004), tomēr 
tiek arī pamanīts, ka primārais faktors, kas var norādīt uz speciālistu traumatizāciju, 
ir kontaktstundu daudzums nedēļā, kas tiek veltīts klientiem (Bober & Regehr, 2006). 
Pārmērīga slodze un atbildība darbā var paaugstināt stresa līmeni, kas savukārt var 
radīt koncentrācijas grūtības, atmiņas problēmas un risku reaģēt pārlieku līdzjūtīgi 
vai vienaldzīgi. Palīdzošo profesiju pārstāvji daudz labāk spēj palīdzēt, kad tie jūt savu 
ieguldījumu darbā; kontrolē to, cik darba stundas tiem jāstrādā katru dienu; un viņiem 
ir skaidri definētas profesionālās robežas un limiti (Killian, 2008). Mazāks darba stun-
du skaits varētu mazināt ne tikai tūlītējo, bet arī potenciālo ilgtermiņa pastarpinātās 
traumas ietekmi, tāpēc tiek rosināts paskatīties ne tikai uz speciālistu izglītošanu un 
apmācības programmām, bet arī uz to, kā sabalansēt darba slodzi un darba apstākļus 
(Bober & Regehr, 2006).

Daudzi pētījumi ir norādījuši pozitīvās saistības starp pastarpināto posttraumatisko 
izaugsmi un rūpēm par savu labklājību (Arnold et al., 2005; Barrington & Shakespe-
are-Finch, 2013; Splevins et al., 2010). Kā visbiežāk norādītās pašaprūpes stratēģijas 
tika minētas fiziskā slodze, veselīga ēšana, hobiji, arī lūgšanas un garīgas un reliģiskas 
prakses (Arnold et al., 2005; Barrington & Shakespeare-Finch, 2013), kas palīdz re-
gulēt stresu un pētījuma dalībniekiem samazināja psiholoģisko distresu un uzturēja 
psiholoģisko labklājību (Splevins et  al., 2010), kas savukārt veicināja pastarpināto 
posttraumatisko izaugsmi. 

Personīgā terapija ne tikai palīdz mazināt stresu, bet arī sekmē pozitīvas izmaiņas 
un personīgo izaugsmi, jo tā rada iespēju apstrādāt uzklausīto un klienta piedzīvoto 
pieredzi un atrast jēgu tajā (Linley & Joseph, 2007). Speciālistiem iesaka apmeklēt uz 
traumu orientētas supervīzijas (Salston  & Figley, 2003). Regulārs atskats uz notikušo 
strukturizētā un profesionālā grupā ar kolēģiem un supervizoru var nodrošināt nepie-
ciešamo atbalstu (Evans & Villavisanis, 1997). Sociālais atbalsts, sevišķi supervīzijas un 
kolēģu atbalsts, ir saistīti arī ar pastarpināto posttraumatisko izaugsmi. Atbalsts pozitīvi 
ietekmē stresa pārvarēšanas stratēģijas un adaptāciju pēc traumatiskās pieredzes, tas 
palīdz ieraudzīt sociālos resursus un samazina izolāciju un vientulību, tādējādi pozitīvi 
korelē ar izaugsmi (Brockhouse et al., 2011).  

Speciālisti, kas bija strādājuši ar klientu psiholoģiskajām traumām, norādīja, ka ir 
uzlabojušās viņu attiecību prasmes, augstāk sākuši novērtēt cilvēku dzīvesspēku, guvuši 
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gandarījuma sajūtu, vērojot klientu izaugsmi, un saņēmuši pateicību par klātbūtni šajā 
dziedinošajā procesā (Schauben  & Frazier, 1995). Darbinieki aprakstīja, ka, palīdzot 
citiem, izjūt jēgu un motivāciju turpināt šo darbu. Pie tam darbā ar traumu tika atzīmē-
ta profesionālā izaugsme, kas paaugstināja pašnovērtējumu par savām terapeitiskajām 
prasmēm un spējām (Barrington & Shakespeare-Finch, 2014).

Vērtējot saistības starp pastarpināto traumatisko stresu un pastarpināto posttrau-
matisko izaugsmi, ir iegūti pretrunīgi rezultāti. Pētījumi kopumā uzrādīja pozitīvas 
korelācijas, apskatot šos konstruktus terapeitu (Samios et al., 2012), konsultantu (O’Sul-
livan  & Whelan, 2011), veselības aprūpes darbinieku, kas strādā ar cilvēkiem, kuri 
pieredzējuši karu un spīdzināšanu (Kjellenberg et  al., 2014), un bēgļu (Barrington  & 
Shakespeare-Finch, 2014) izlasēs. Pētnieku iegūtie rezultāti liek secināt, ka posttrauma-
tiskais stress un izaugsme kā tiešā, tā pastarpinātā nozīmē ir caurviju procesi. Tomēr 
atsevišķi pētījumi aicina paskatīties uz šiem konstruktiem kompleksāk un dinamiskāk, 
kad to saistības tiek raksturotas ar līknes palīdzību. Batlere ar kolēģiem (Butler et al., 
2005), pētot cilvēkus, kas 2001. gada 11. septembrī bija pieredzējuši teroristu uzbruku-
mu ASV, rezultātos norādīja uz lejupvērstu U veida līkni, kur mērens posttraumatiskā 
stresa līmenis tiek asociēts ar visaugstāko posttraumatiskās izaugsmes līmeni. Pētnieki 
norādīja, ka piedzīvotajai traumai ir jābūt pietiekoši nozīmīgai, lai mudinātu uz post-
traumatisko izaugsmi, taču, piedzīvojot pārāk lielu posttraumatisko stresu, tas var slāpēt 
izaugsmi veicinošos kognitīvos procesus. Pētot attiecības starp pastarpināto traumatisko 
stresu un pastarpināto posttraumatisko izaugsmi ārstiem, terapeitiem un medmāsām, 
Širi un kolēģu (Shiri et al., 2008b) iegūtajos rezultātos bija novērojams, ka, pieaugot pa-
starpinātajam traumatiskajam stresam, tas lineāri atbilda arī izaugsmei, taču vienā brīdī 
līkne sasniedza plato stāvokli un augšup vairs nekāpa, neskatoties uz stresa pieaugumu. 
Lai arī šī līkne nedaudz atšķīrās no Batleres un kolēģu piedāvātās, tā tomēr apstiprināja 
izvirzīto hipotēzi populācijai, kas bijusi pakļauta pastarpinātai traumatiskai pieredzei. 
Vēlāk, replicējot savu pētījumu un izlasē iekļaujot slimnīcas rehabilitācijas speciālistus 
un kustību asistentus, iegūt līdzvērtīgus rezultātus neizdevās (Shiri et  al., 2008a). Tas 
varētu norādīt uz to, ka attiecības starp pastarpināto traumatisko stresu un pastarpināto 
posttraumatisko izaugsmi dažādās populācijās ir atšķirīgas un ka nepieciešams turpināt 
pētījumus, lai pilnībā izvērtētu šo modeli.

Krīzes līnijas konsultanti

Lai arī biežāk pastarpinātās traumas dažādie konstrukti tiek pētīti tajās palīdzošajās 
profesijās, kas paredz tikties ar traumatizēto klientu aci pret aci, tomēr arī konsultēšana 
un atbalsta sniegšana, izmantojot telefona sarunu, ieņem pietiekoši nozīmīgu vietu 
piedāvātajā mentālās veselības palīdzības klāstā. Šis pakalpojums ir saņemams uzreiz, ir 
samērā viegli pieejams un finansiāli izdevīgs, tas piedāvā anonimitāti un vismaz pagaidu 
atbalstu līdz brīdim, kad būs iespējama tikšanās ar speciālistu klātienē, savukārt tas, ka 
zvanītājs jebkurā brīdī var nolikt klausuli, var iedrošināt un tam sniegt kontroles izjūtu 
(Coman et al., 2001). 

Pirmās krīzes līnijas parādījās pagājušā gadsimta 50. gados Lielbritānijā un ASV. 
Ar vārdu “krīze” šeit tiek saprasts “akūts emocionāli nospiedošs stāvoklis, kas radies 
situatīvu, attīstības vai sociālu un kulturālu iemeslu dēļ un vainagojies pagaidu nespējā 
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tikt galā saviem spēkiem, izmantojot sev zināmās problēmu risināšanas metodes” (Hoff 
et al., 2009, kā minēts Vattø et al., 2019). Latvijā 1997. gadā tika izveidota organizācija un 
krīzes un atbalsta centrs “Skalbes”, kuru galvenais mērķis ir emocionālā atbalsta snieg-
šana riska grupas personām (pašnāvnieciskas domas, depresija, trauksme, arī vientulība 
vai zaudējuma sāpes), kā arī palīdzības sniegšana tiem cilvēkiem, kas pārdzīvojuši var-
darbību (fizisku, seksuālu vai emocionālu), un vardarbības novēršana (Skalbes, 2020). 

Galvenie emocionālā atbalsta mērķi ir mazināt riskus, ka cilvēks krīzes situācijā 
izmantos neadaptīvu uzvedību (vardarbību, sevis ievainošanu, pašnāvniecisku rīcību), 
regulēt trauksmes līmeni, jo tas ietekmē indivīda spēju risināt savas problēmas un ie-
raudzīt pozitīvu krīzes atrisinājumu, tāpat saskatīt iespējas izaugsmei un jaunai attīstībai 
(Hoff et al., 2009, kā minēts Vattø et al., 2019). 

Visbiežāk psiholoģiskajā literatūrā saistībā ar atbalsta tālruņu konsultantiem tiek 
minēti šādi pastarpinātās traumas indikatori: (1) satraucošais zvanu raksturs, jo dažas 
no sarunām ir ļoti intensīvas un var radīt konsultantam uzmācīgas domas par sarunas 
gaitu un stāstīto (Tripany et al., 2004); miega traucējumi (Hernandez-Wolfe et al., 2015), 
nespēja nolikt malā sarunu un domas; (2) grūtības nospraust robežas starp konsultantu 
un cietušo (zvanītāju), kas var apgrūtināt spēju saglabāt profesionālās un personīgās dzī-
ves līdzsvaru; (3) darbā pieredzētais var negatīvi ietekmēt personīgās attiecības, kā arī var 
konsultantā radīt vēlmi uzņemties personīgu atbildību par cietušo, to glābt; (4) cietušie, 
kas atkārtoti vai hroniski piedzīvo viktimizāciju, var provocēt konsultantā frustrāciju sais-
tībā ar savu kompetenci un spēju to ietekmēt (Iliffe & Steed, 2000); (5) potenciālā iespēja 
runāt ar zvanītājiem, kas nodomājuši un/vai grasās veikt pašnāvību (Cross et al., 2014).

Ir svarīgi pieminēt, ka krīzes līnijas darbinieki aizvien vairāk saskaras ar cita tipa 
zvaniem, kas izaicina sākotnējo šo atbalsta līniju mērķi un uzdevumu. Tā vietā, lai 
risinātu akūtas krīzes situācijas ar krīzes intervences palīdzību, tie vairāk nodarbojas ar 
sociālā atbalsta sniegšanu regulārajiem zvanītājiem. Šāda atkārtota zvanītāja uzvedība 
liecina par sociālā atbalsta trūkumu, neapmierinātām vajadzībām, hroniskām krīzēm, 
kas saistās ar zvanītāja mentālās un fiziskās veselības problēmām (Pirkis et al., 2016). 
Pētnieki norāda, ka krīzes līniju darbinieki jūtas noderīgāki, kad nodrošina krīzes inter-
venci, nekā tad, ja saruna ir par regulāra zvanītāja emocionālo atbalstu (Gilat & Rosenau, 
2011), tā ka pašreizējais krīzes intervenču modelis īsti nenodrošina to palīdzību, kāda 
šiem zvanītājiem būtu jāsaņem (Pirkis et al., 2016). Intervējot brīvprātīgos konsultantus 
Norvēģijā, tie akcentēja, ka ir liela amplitūda starp to, kam viņi tika gatavoti apmācībās, 
un to, ar ko viņi reāli dzīvē saskaras un kas viņos rada frustrāciju un nenoteiktības izjū-
tu. Lielākoties šis serviss strādā kā plašs pastāvīgs atbalsts vientuļiem vai garīgi slimiem 
cilvēkiem, nevis veic pašnāvību novēršanas krīzes intervences funkciju. Tā kā nepastāv 
konkrēts algoritms, kā konsultantiem strādāt ar šādiem klientiem, tas var radīt risku 
krīzes līnijai kļūt fragmentētai ar neskaidrām un nekonsekventām atbildēm zvanītājiem 
(Vattø et al., 2019).

Runājot par krīzes tālruņa konsultantiem, būtu svarīgi jau apmācību gaitā viņiem 
darīt zināmu, ka ir iespējamas negatīvas vai pozitīvas reakcijas, kuras viņiem varētu 
rasties, darot šo darbu, un tādējādi normalizēt viņu sajūtas un pārdzīvojumus par savām 
spējām, kā arī izstāstīt par resursiem un atbalsta stratēģijām, kas var viņiem palīdzēt 
veiksmīgāk tikt galā ar šī darba gaitā radušos stresu.
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Ņemot vērā visu, kas pieminēts psiholoģiskajā literatūrā, būtu būtiski noskaidrot, 
cik izteiktas kā pozitīvās, tā negatīvās darba sekas ieraugāmas brīvprātīgajā konsultanta 
darbā. Pētījuma mērķis ir apskatīt visu trīs iepriekš minēto konstruktu saistības krīzes 
tālruņa konsultantu izlasē, un tiek izvirzīti šādi pētījuma jautājumi:

1. Kādas zvanītāju sarunu tēmas liek atbalsta tālruņa konsultantiem šīs sarunas 
neaizmirst?

2. Kādas ir saistības starp pastarpinātās traumas, pastarpinātās posttraumatiskās 
izaugsmes un stresa pārvarēšanas stratēģiju izvēli?

3. Kādas ir saistības starp izjusto pastarpināto traumu un pastarpināto posttrau-
matisko izaugsmi?

4. Vai pastāv saistības ar to, cik daudz stundu konsultanti ir nostrādājuši pie krīzes 
un atbalsta tālruņa, un pastarpināto traumu un pastarpināto posttraumatisko 
izaugsmi? 

Metode

Pētījuma dalībnieki
Pētījumā tika uzrunāti 84, bet dalībai atsaucās 58 krīzes tālruņa konsultanti, kas 

tajā brīdī vai iepriekš strādājuši krīzes un atbalsta centrā “Skalbes” un ir iekļauti iek-
šējās e-pastu sarakstes datubāzē. No tiem 5 bija vīrieši (8,6%) un 53 sievietes (91,4%). 
Dalībnieku vecums bija no 20 līdz 75 gadiem (M = 39,81, SD = 10,13), viņu nostrādāto 
stundu skaits, atbildot uz krīzes tālruņa zvaniem, bija ļoti dažāds, sākot ar 20 līdz 5280 
darba stundām. 65,5% respondentu norādīja, ka viņu pēdējā maiņa pie krīzes tālruņa ir 
bijusi mazāk nekā pirms mēneša, 12,1% – mazāk nekā pirms 3 mēnešiem, tātad kopumā 
76,6% aptaujāto datu ievākšanas brīdī aktīvi nodarbojās ar šo brīvprātīgo darbu. 

Instrumentārijs
Pētījumā izvēlētas trīs aptaujas, lai iegūtu datus par apskatītajiem trīs psiholoģiska-

jiem konstruktiem.
Tiek izmantota Profesionālās dzīves kvalitātes skalas PDzKS (Professional Quality of 

Life Scale (ProQOL; Stamm, 2009)), ko latviski adaptējis Kristaps Circenis 2013. gadā, 
viena no apakšskalām – Sekundārais traumatiskais stress, lai pētījumā novērtētu pastar-
pināto traumu. Apakšskala sastāv no 10 apgalvojumiem, un adaptētajā aptaujas versijā 
ir doti 6 atbilžu varianti intervālu skalā, kur 0 ir “nekad”, 1 – “reti”, 2 – “dažreiz”, 3 – 
“diezgan bieži”, 4 – “bieži”, 5 – “ļoti bieži”. Oriģinālvalodā šīs apakšskalas Kronbaha alfa 
koeficients ir 0,81, adaptētajai versijai 0,74.

Stresa pārvarēšanas stratēģiju aptauja SPSA (Coping Orientation to Problem 
Experienced Inventory (COPE; Carver, 1989)), kuru Latvijā adaptējusi Signe Knipše 
2010.  gadā, tiek lietota, lai apskatītu stresa pārvērtēšanas stratēģijas. Metode sastāv 
no 60 apgalvojumiem, uz kuriem ir doti 4 atbilžu varianti intervālu skalā, kur 1 – “es 
gandrīz nekad tā nedaru”, 2  – “es tā daru reti”, 3  – “es tā daru bieži”, 4  – “es gandrīz 
vienmēr tā daru”. Oriģinālvalodā SPSA skalām Kronbaha alfa ir robežās no 0,45 līdz 
0,92, adaptētajai versijai no 0,27 līdz 0,94.
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Pirms respondentus aicināja atbildēt uz nākamās aptaujas apgalvojumiem, tika 
izteikts aicinājums atsaukt atmiņā konkrētu, respondentam nozīmīgu krīzes tālruņa 
sarunu un laiku, cik sen tā ir notikusi, kā arī norādīt sarunas tēmu, izvēloties kādu no 
piedāvātajām kategorijām vai papildinot ar savu, un, pamatojoties uz šo pieredzi, atbil-
dēt uz tālākiem jautājumiem.

Respondenti aizpildīja Pēctraumas izaugsmes aptauju PTIA (Posttraumatic Growth 
Inventory (PGI; Tedeschi  & Calhoun, 1996)), kuru adaptējusi Kristīne Maslovska 
2008. gadā, pastarpinātajai posttraumatiskajai izaugsmei. Metode sastāv no 21 apgalvo-
juma, uz kuriem ir doti 6 atbilžu varianti intervālu skalā no 0 līdz 5, kur 0 – “neizjutu 
šādas izmaiņas”, 1 – “izjutu nelielas šādas izmaiņas”, 2 – “mazliet izjutu šādas izmaiņas”, 
3 – “vidējā mērā izjutu šādas izmaiņas”, 4 – “lielā mērā izjutu šādas izmaiņas”, 5 – “ļoti 
lielā mērā izjutu šādas izmaiņas”. Oriģinālvalodā PTIA skalām Kronbaha alfa ir robežās 
no 0,67 līdz 0,85 un kopējai skalai – 0,90, adaptētajai versijai skalu alfa ir no 0,70 līdz 
0,81 un kopējai – 0,90.

Vēl bez iepriekš minētajām aptaujām tika izmantoti jautājumi demogrāfiskās un 
papildu informācijas iegūšanai  – par dzimumu, vecumu, nostrādāto stundu skaitu, 
strādājot pie krīzes tālruņa, kā arī, cik sen bijusi pēdējā nostrādātā maiņa.

Procedūra
Dalībnieki tika aicināti aizpildīt Google Forms izveidotu aptauju ar e-pasta,  

Whats App, Zoom aplikāciju un mutiskas uzrunas palīdzību laika posmā no 2020. gada 
19. novembra līdz 19. decembrim. Respondenti tika informēti par konfidencialitāti un 
brīvprātības principu. Iegūtie anonīmie dati tika izmantoti apkopotā veidā un apstrādāti 
IBM SPSS Statisstic 22 programmā. Tika izmantots Kolmogorova–Smirnova tests izlases 
normālsadalījuma noteikšanai un Spīrmena korelācijas koeficients saistību starp pētīju-
ma konstruktiem noskaidrošanai.

Rezultāti

Jautājot 58 respondentiem par zvanītāju sarunu tēmām, kas liek šīs sarunas neaiz-
mirst, tika minētas trīs galvenās: vēlēšanās vai mēģinājums izdarīt pašnāvību (29,3% 
konsultantu), hroniska vai akūta slimība (24,1%) un vardarbība (20,7%). Vēl tika minēts 
arī tuva cilvēka zaudējums (10,3%), darba zaudējums (5,2%), šķiršanās vai attiecību 
izjukšana (3,4%), bet 4 konsultanti kā sarunas tēmas norādīja finansiālas grūtības, 
karjeras maiņu un pārcelšanos citur, personīgo krīzi, seksuālas izvirtības. 36 jeb 62,1% 
konsultantu norādīja, ka šāda saruna viņiem bijusi pēdējā pusgada laikā, vēl 13 jeb 
22,4% – pēdējā gada laikā, savukārt pārējie konsultanti atceras sev nozīmīgo sarunu pat 
tad, ja pagājis vairāk nekā gads (15,5%).

Tika pārbaudīti izmantoto 3 aptauju iekšējās saskaņotības rādītāji pētījuma izlasē. 
Apskatot aprēķinātos Kronbaha alfa koeficientus visās trīs aptaujās, redzams, ka lielākā 
daļa skalu uzrāda, ka tās ir pieņemamas (α ≥ 0,70), izņemot SPSA skalas Mentāla ne-
iesaistīšanās (0,49), Aktīva pārvarēšana (0,55), Noliegums (0,44), Neiesaistīšanās rīcība 
(0,46), Savaldība (0,03), Konkurējošu aktivitāšu apspiešana (0,60), Plānošana (0,66). 
Tālāk, pētot datus, šo skalu rādītāji netika interpretēti un iekļauti analīzē.
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Tika izmantots Kolmogorova–Smirnova tests, un, kā redzams 1. tabulā, pētījuma 
izlase lielākajā daļā apakšskalu neatbilst normālam sadalījumam, tāpēc tālākiem ap-
rēķiniem saistību noteikšanai starp galvenajiem mainīgajiem tika izvēlēts Spīrmena 
korelācijas koeficients. 

1. tabula. Pastarpinātās traumas, stresa pārvarēšanas stratēģijas 
 un pastarpinātās posttraumatiskās izaugsmes aprakstošās statistikas, 

izlases normālsadalījuma, aptauju iekšējās saskaņotības rādītāji (n = 58)

M SD K-S α

Sekundārais traumatiskais stress 13,02 6,42 0,10 0,78

Stresa pārvarēšanas stratēģijas
Pozitīva pārvērtēšana un attīstība
Mentāla neiesaistīšanās
Fokusēšanās uz emocijām
Sociālā atbalsta meklēšana instrumentālos nolūkos
Aktīva pārvarēšana
Noliegums
Pievēršanās reliģijai 
Humors
Neiesaistīšanās rīcība
Savaldība
Sociālā atbalsta meklēšana emocionālos nolūkos
Alkohola/narkotiku lietošana
Pieņemšana
Konkurējošu aktivitāšu apspiešana
Plānošana

13,53
8,74

10,43
12,17
12,52

6,19
7,03
8,09
7,10

10,34
12,57

5,22
12,09
10,47
12,83

1,93
2,12
2,55
2,49
1,95
1,79
3,48
2,96
1,71
1,41
2,82
2,44
2,33
2,03
2,18

0,14**
0,12**
0,12
0,20**
0,15**
0,16**
0,26**
0,16**
0,17**
0,18**
0,18**
0,40**
0,13*
0,14**
0,15**

0,75
0,49
0,73
0,81
0,55
0,44
0,92
0,87
0,46
0,03
0,84
0,97
0,70
0,60
0,66

Posttraumatiskā izaugsme (kopējā skala)
Attiecības ar citiem
Jaunas iespējas
Stiprās puses
Garīgās izmaiņas
Dzīves novērtēšana

2,35
2,38
2,20
2,78
1,42
2,59

1,34
1,48
1,46
1,46
1,47
1,54

0,09
0,13*
0,10
0,12*
0,21**
0,11

0,97
0,95
0,89
0,88
0,72
0,90

* p < 0,05, ** p < 0,01

Lai atbildētu uz otro pētījuma jautājumu par saistībām starp pastarpinātās 
traumas, pastarpinātās posttraumatiskās izaugsmes un stresa pārvarēšanas stratēģiju 
izvēli, tika izmantota korelāciju analīze, kas ļautu konstatēt attiecības starp visām 
aptauju skalām. 

2. tabulā redzamajos rezultātos netika novērotas saistības starp stresa pārvarēšanas 
stratēģijām un sekundāro traumatisko stresu, ar ko tiek mērīta pastarpinātā trauma. 
Taču tika novērotas statistiski nozīmīgas saistības starp SPSA un PTI skalām: Pozitīvai 
pārvērtēšanai ar Garīgām izmaiņām, kā arī Humoram ar Stiprajām pusēm – pozitīvas 
korelācijas, Alkohola/narkotiku lietošana saistījās negatīvi ar Dzīves novērtēšanu. Intere-
santi dati veidojās stratēģiju skalā Pievēršanās reliģijai, jo tā uzrādīja visvairāk pozitīvo 
saistību ar posttraumatiskās izaugsmes skalām (Jaunām iespējām, Garīgām izmaiņām 
un Kopējo posttraumatisko izaugsmi).
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Tātad var apgalvot, ka šajā izlasē stresa pārvarēšanas stratēģijām netika novērotas 
saistības ar pastarpināto traumatisko stresu, taču tādas bija redzamas ar posttrauma-
tiskās izaugsmes skalām, ar kurām tiek mērīta pastarpinātā posttraumatiskā izaugsme. 
Adaptīvās stratēģijas saistījās pozitīvi, savukārt neadaptīvākā – negatīvi. 

2. tabula. Spīrmena korelācijas starp stresa pārvaldīšanas stratēģijām, pastarpināto 
traumatisko stresu un pastarpināto posttraumatisko izaugsmi (n = 58) 

Stresa pārvarēšanas stratēģijas 
(SPSA) STS

Posttraumatiskā izaugsme PTI

Attiecī-
bas ar 
citiem

Jaunas 
iespējas

Stiprās 
puses

Garīgās 
izmai-

ņas

Dzīves 
novēr-
tēšana

Kopējā 
PTI 

skala

Pozitīvā pārvērtēšana un attīstība
Fokusēšanās uz emocijām
Sociālā atbalsta meklēšana 
instrumentālos nolūkos
Pievēršanās reliģijai
Humors
Sociālā atbalsta meklēšana 
emocionālos nolūkos
Alkohola/narkotiku lietošana
Pieņemšana

–0,03 
 0,23
 0,19

 
–0,06
 0,17 
 0,22

 0,26
–0,02

 0,09
 0,15
 0,11

 
 0,21
 0,17
 0,10

–0,22
–0,23

 0,23
 0,16
 0,19 

0,28*
 0,09 
 0,10

–0,18
–0,16

 0,24
 0,21
 0,15

 0,14
 0,27* 
 0,08

–0,18
–0,14

 0,28*
 0,08
 0,01

 
 0,56**
 0,08 
 0,02

–0,15
–0,01

 0,25 
 0,14
 0,08

 0,30*
 0,08 
 0,10

–0,31*
–0,05

 0,22
 0,16
 0,14

 
 0,30*
 0,17 
 0,09

–0,22
–0,15

Sekundārais traumatiskais 
stress STS

– 0,22 0,09 0,08 –0,08 0,13 0,15

Nostrādāto stundu skaits
Konsultanta vecums

 0,12
–0,27*

–0,08
 0,04

–0,01
 0,16

–0,07
 0,02

–0,15
 0,45**

–0,09
 0,11

–0,09
 0,11

* p < 0,05, ** p < 0,01

Atbildot uz trešo pētījuma jautājumu Kādas ir saistības starp izjusto pastarpināto 
traumu un pastarpināto posttraumatisko izaugsmi?, tika skatītas korelācijas starp abu šo 
konstruktu mērošajām aptauju skalām. Statistiski nozīmīgas saistības starp šiem mainī-
gajiem netika novērotas (skat. 2. tabulu). 

Lai atbildētu uz ceturto pētījuma jautājumu Vai pastāv saistības ar to, cik daudz 
stundu konsultanti ir nostrādājuši pie krīzes un atbalsta tālruņa, un pastarpināto trau-
mu un pastarpināto posttraumatisko izaugsmi?, tika aprēķināts Spīrmena korelācijas 
koeficients.

Pēc iegūtajām korelācijām 2. tabulā var novērot, ka šajā izlasē rādītājam Nostrā-
dāto stundu skaits pie krīzes tālruņa nav statistiski nozīmīgas saistības ar pastarpināto 
traumatisko stresu un pastarpināto posttraumatisko izaugsmi, taču papildus izvirzīta-
jiem pētījuma jautājumiem tika pamanīts, ka šādas saistības pastāvēja ar Konsultanta 
vecumu – negatīvas ar Sekundāro traumatisko stresu, bet pozitīvas ar posttraumatiskās 
izaugsmes apakšskalu Garīgās izmaiņas. 
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Diskusija

Šis pētījums aizsākās ar interesi par krīzes tālruņa konsultanta darbu. Jau 20 gadus 
krīzes un atbalsta centrs “Skalbes” sagatavo apmēram 15–30 konsultantus katru gadu 
(Skalbes, 2020). 

Vērtējot pētījuma izlasi  – 58 konsultantus –, tā diezgan precīzi iezīmē tipiska 
konsultanta portretu: sieviete vecumā vidēji līdz 40 gadiem, kas regulāri strādā ar 
uzticības tālruni. Jautājot respondentiem par zvanītāju sarunu tēmām, kas liek šīs 
sarunas neaizmirst, kā galvenās tika minētas trīs  – vēlēšanās vai mēģinājums izdarīt 
pašnāvību; hroniska vai akūta slimība; vardarbība. Šādas sarunas ilgi paliek atmiņā, un 
arī citos pētījumos secināts, ka smagas tēmas var būt pastarpinātās traumas indikators 
(Cross et al., 2014).

Uz otro izvirzīto jautājumu, kādas ir saistības starp pastarpinātās traumas, pastarpi-
nātās posttraumatiskās izaugsmes un stresa pārvarēšanas stratēģiju izvēli, var atbildēt, ka 
saistības ir novērojamas starp stresa pārvarēšanas stratēģijām un pastarpināto posttrau-
matisko izaugsmi, bet ne ar pastarpināto traumu. 

Šajā pētījumā stresa pārvarēšanas stratēģijai Pozitīvā pārvērtēšana (personības 
izaugsme, cits skats uz notikušo) tika novērotas pozitīvas korelācijas ar Posttraumatis-
kās izaugsmes skalu Garīgās izmaiņas (reliģija un garīgums). Jāakcentē stratēģiju skala 
Pievēršanās reliģijai / garīgām praksēm, jo tā uzrāda visvairāk pozitīvu saistību ar post-
traumatiskās izaugsmes skalām (Jaunas iespējas (interešu maiņa, izmaiņas, jaunu re-
sursu un iespēju ieraudzīšana), Garīgās izmaiņas un Kopējā posttraumatiskā izaugsme). 
Garīgums un ar to saistītās izmaiņas ir raksturīgs pastarpinātajai posttraumatiskajai 
izaugsmei (Arnold et al., 2005).

Līdzīgas pozitīvas korelācijas pētījumā novērojamas stratēģijai Humors ar izaug-
smes skalu Stiprās puses (paļāvība uz sevi, situācijas pieņemšana, dzīvesspēks), arī 
pētījumā dažādu veselības speciālistu izlasēs (Manning-Jones et al., 2016) tiek izteikts 
pieņēmums, ka humors, ļaujot paskatīties uz grūto situāciju no citas perspektīvas, rada 
iespēju izaugsmei. 

Kā bija sagaidāms, neadaptīvā stratēģija Alkohola/narkotiku lietošana saistījās 
negatīvi ar izaugsmes skalu Dzīves novērtēšana (prioritātes un vērtības). Apreibinošu 
vielu lietošana, noliegums vai izvairīga uzvedība tiek asociēta ar lielāku distresu un 
emocionālu izsīkumu (Schauben & Frazier, 1995).

Kopumā rezultāti sakrīt arī ar citiem psiholoģiskajā literatūrā minētajiem pētīju-
miem, kuros norādīts, ka adaptīvas stresa pārvarēšanas stratēģijas var būt kā resurss, – 
gan samazinot pastarpinātās traumas ietekmi, gan veicinot pastarpināto posttraumatis-
ko izaugsmi (Splevins et al., 2010; Barrington & Shakespeare-Finch, 2014). Izprotot visu 
triju konstruktu saistības, var iegūt ļoti noderīgu informāciju un izstrādāt vadlīnijas 
gan profesionāļiem, kas strādā ar traumatiskiem klientiem, lai tie varētu sekot savām 
emocionālajām reakcijām, gan organizācijām, lai tās varētu atbalstīt savus darbiniekus 
(Manning-Jones et al., 2016).

Pētījumā tika meklēta atbilde uz jautājumu, vai krīzes tālruņa konsultantiem ir 
vērojamas saistības starp izjusto pastarpināto traumu un pastarpināto posttraumatisko 
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izaugsmi. Apkopojot iegūtos datus, tika noskaidrots, ka šajā izlasē statistiski nozīmīgas 
saistības starp šiem konstruktiem nav novērojamas. Tas ir pretrunā ar līdzīgu pētījumu 
arī krīzes tālruņa konsultantu izlasē, kur, lai arī vājas, tomēr statistiski nozīmīgas saistī-
bas tika novērotas starp līdzjūtības nogurumu, kas ir viens no sinonīmiem pastarpināta-
jai traumai, un posttraumatisko izaugsmi (O’Sullivan & Whelan, 2011). 

Tam varētu būt vairāki izskaidrojumi. Pirmkārt, konsultantiem “Skalbēs” ir ie-
spējams pašiem regulēt savu maiņu biežumu, tātad arī intensitāti, kādā tiek uzklausīts 
klienta/zvanītāja traumatiskā materiāla izklāsts, otrkārt, ne visi zvani ir par psiholoģiski 
smagām tēmām, treškārt, konsultantiem reizi mēnesī ir pieejama supervīzija, kur var 
izrunāt smagākos gadījumus un tādējādi mazināt pastarpināto traumu, ceturtkārt, ir 
iespējams, ka indivīdam ir pastarpinātā trauma un ar to saistītais stress, taču nav vēro-
jama izaugsme, piektkārt, ir jāatzīst, ka ir grūti nodalīt tieši brīvprātīgajā darbā radušos 
stresu vai izaugsmi no ikdienas vai dzīves gaitā iegūtās.

Ceturtais pētījuma jautājums paredzēja noskaidrot, vai pastāv statistiski nozīmīgas 
saistības ar to, cik daudz stundu konsultanti ir nostrādājuši pie krīzes un atbalsta tālruņa, 
un pastarpināto traumu un pastarpināto posttraumatisko izaugsmi. Nostrādāto stundu 
skaits tika izvēlēts kā kompetences un iemaņu rādītājs, lai veiktu empātisku un atbal-
stošu krīzes intervenci, paturot prātā, ka lielāks stundu skaits var prognozēt arī lielāku 
iespējamību noklausīties traumatiskos zvanītāju stāstus, savukārt mazāks – prognozēt 
satraukumu un zemāku pārliecību par spējām palīdzēt. Lai arī pretēji gaidītajam (Kjel-
lenberg et al., 2014) saistības ar pastarpināto traumu un pastarpināto posttraumatisko 
izaugsmi netika novērotas, tas tomēr izaicina meklēt citus saistītos faktorus, ko apskatīt 
turpmākajos pētījumos, piemēram, cik regulāri tiek ņemtas maiņas, cik intensīva ir 
noslodze, jo kontaktstundu daudzums nedēļā, kas tiek veltīts klientiem, var norādīt uz 
speciālistu traumatizāciju (Bober & Regehr, 2006).

Papildus izvirzītajiem pētījuma jautājumiem tika novērotas saistības ar krīzes 
tālruņa konsultanta vecumu – tas saistījās negatīvi ar sekundāro traumatisko stresu (pa-
starpināto traumu). Psiholoģiskajā literatūrā var atrast pretrunīgus viedokļus speciālista 
vecuma saistībai ar pastarpināto traumu, taču, līdzīgi kā šajā pētījumā, negatīvu saistību 
novēroja arī Hegnijs ar kolēģiem (Hegney et al., 2015), pētot medicīnas māsas. Savukārt, 
runājot par vecumu un izaugsmi, atšķirībā no Kjelenberga ar kolēģiem (Kjellenberg 
et al., 2014), kam neizdevās novērot vecuma saistības ar Posttraumatiskās izaugsmes ap-
taujas skalām, šajā pētījumā konsultanta vecums saistījās vidēji cieši ar posttraumatiskās 
izaugsmes skalu Garīgās izmaiņas. 

Šajā krīzes tālruņa konsultantu izlasē tiešas statistiski nozīmīgas saistības starp 
pastarpināto traumu un pastarpināto posttraumatisko izaugsmi netiek novērotas, taču 
sakarības parādās starp stresa pārvarēšanas stratēģijām un pastarpināto posttrauma-
tisko izaugsmi. Tāpat iegūtie rezultāti parādīja, ka konsultanta vecums ir nozīmīgāks 
kritērijs nekā nostrādātās stundas pie krīzes tālruņa saistībai starp izjusto pastarpināto 
traumu un pastarpināto posttraumatisko izaugsmi.
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Ierobežojumi un ieteikumi nākotnes pētījumiem

Apkopojot pētījuma gaitā iegūtos rezultātus, ir jānorāda arī uz vairākiem ierobe-
žojumiem. Rezultātus ietekmēja izlases lielums (58 konsultanti), kas ir pietiekoši liels 
izlases apjoms specifiskā populācijā, tomēr lielāka izlase dotu iespēju pētīt detalizētāk 
un vispārināt secinājumus. Izlasi varētu paplašināt, tajā iekļaujot arī citus respondentus, 
kas strādā pie krīzes vai ārkārtas tālruņiem, piemēram, pie Valsts bērnu tiesību aizsar-
dzības inspekcijas bērnu un pusaudžu uzticības tālruņa vai Neatliekamās medicīniskās 
palīdzības dienesta ārkārtas tālruņa. Pētījuma izlasē izteikti dominē sieviešu pārsvars, 
kas, lai arī atbilst reālajai situācijai, tomēr dod vienpusēju skatījumu. Pie ierobežoju-
miem jāpiemin, ka pētījumā tika izmantotas pašnovērtējuma aptaujas, kas var nepilnīgi 
un subjektīvi atainot reālo situāciju, kā arī daļa konsultantu studē vai ir studējuši psiho-
loģiju, un tas rada sociāli vēlamu atbilžu iespējamību.

Būtu nepieciešams turpināt visu trīs konstruktu pētījumus dažādās palīdzošajās 
profesijās, lielākās izlasēs, arī kvalitatīvi un longitudināli. Tāpat būtu svarīgi detalizētāk 
skatīties arī klientu traumatisko materiālu, jo tam var būt atšķirīgs smagums un ietekme 
uz palīdzošo speciālistu. Uzmanība jāpievērš laika intervālam pēc saskarsmes ar trau-
matisko informāciju, lai izvērtētu atbalstošas palīdzības nepieciešamību un efektivitāti 
pašiem speciālistiem kā organizāciju, tā individuālā līmenī, kā arī tāpēc, ka pastāv 
uzskats, ka pastarpinātā trauma var būt vairāk akūts nekā hronisks stāvoklis (Steed & 
Downing, 1998). Šajā pētījumā netika pārbaudītas saistības ar palīdzošā speciālista paša 
piedzīvotajām traumām un to potenciālo ietekmi uz savas profesijas izvēli, taču tā būtu 
nozīmīga tēma līdzīgos pētījumos nākotnē. Tāpat varētu skatīties konstruktu saistības 
ar supervīziju apmeklēšanu un personīgo psihoterapiju, attieksmēm, personību, dzīves-
spēku, empātijas līmeni, altruismu, pašaprūpi, izjūtu par savu profesionālo kompetenci, 
traumas speciālista terapijas novirzienu, darba noslodzi vai terapeitiskajām attiecībām. 
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Sensorā jutīguma aptaujas adaptācija latviešu valodā
Liene Čīma, Aleksandrs Koļesovs1

Latvijas Universitāte

Anotācija
Sensorais jutīgums ir temperamenta iezīme, kura raksturo intensitāti, kādā indivīds reaģē gan 
uz internāliem, gan eksternāliem stimuliem. Jutīgiem cilvēkiem, sastopoties ar atbalstošu vidi, ir 
novērota pozitīvāka attīstības dinamika nekā cilvēkiem ar vidējiem vai zemiem sensorā jutīguma 
rādītājiem, taču, sastopoties ar nelabvēlīgu vidi, pastāv netipiski attīstības riski. Pētījuma mērķis 
bija veikt Sensorā jutīguma aptaujas adaptāciju latviešu valodā un novērtēt ticamības rādītājus: 
noturīgumu laikā, iekšējo saskaņotību, faktoriālo validitāti, kā arī novērtēt Sensorā jutīguma ap-
taujas latviskās versijas konverģento validitāti, pētot sensorā jutīguma un neirotisma savstarpējās 
saistības.
Pētījumā tika izmantota Sensorā jutīguma aptauja (Highly Sensitive Person Questionnaire) un 
Lielā piecinieka aptauja, BFI-LV (The Big Five Inventory; BFI). Pētījumā piedalījās 282 respon-
denti vecumā no 18 līdz 68 gadiem (M = 38,00; SD = 10,55), no tiem 36% vīriešu. Veiktā faktoru 
analīze neapstiprināja oriģinālās aptaujas viendimensionālo modeli, par piemērotāku atklājot  
3 faktoru struktūru: 1) ātra ierosa, uzbudināmība; 2) zems sajūtu slieksnis un 3) estētiskā jutība. 
Tika atklātas ātras ierosas, uzbudināmības faktora saistības ar neirotismu. Vienlaikus aptauja 
apliecināja pietiekamu noturīgumu laikā trīs faktoru modelim. Tādējādi ir pamats uzskatīt sen-
soro jutīgumu par daudzdimensionālu psiholoģisko konstruktu un norādīt uz vēlamu turpmāko 
izpēti un mērījuma metožu pilnveidi.
Atslēgvārdi: sensorais jutīgums, neirotisms, vides jutīgums.

Highly Sensitive Person Questionnaire  
Adaptation in Latvian Language

Liene Cima & Aleksandrs Kolesovs
University of Latvia

Abstract
Sensitivity is temperament trait that shapes individual response intensity to internal and external 
stimuli. Sensitive people benefit more from positive environment than people with medium or 
low sensitivity, while in non-supportive environments they have greater risk of atypical deve-
lopment. The aim of the present study was to translate and validate the Highly Sensitive Person 
Questionnaire (HSQ) in Latvian language and to examine the psychometric properties: re-test 
reliability, internal consistency, factor analysis and convergent validity provided between HSP 
and neuroticism, as evaluated with the The Big Five Inventory (BFI-LV). Participants were 282 
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adults aged 18 to 68 years (M= 38,00; SD = 10,55), 36% males. The factor analysis performed in 
this study did not conform to the original unidimensional structure of HSP, but rather indicated 
a three-factor structure:1) rate of excitation, 2) low sensory threshold, and 3) aesthetic sensitivity. 
Results showed that rate of excitation factor was positively associated with neuroticism. Re-test 
reliability was acceptable and support for the three-factor structure was provided. Thus, there 
are grounds for considering sensory sensitivity as a multidimensional psychological construct, 
pointing to the direction for future study and the further development of measurement methods 
for studying sensitivity.
Keywords: sensory sensitivity, neuroticism, environment sensitivity.

Sensorā jutīguma jēdziens kļuvis īpaši aktuāls pēdējos gados (Acevedo et al., 2018). 
Arvien vairāk pētījumu apliecina šīs temperamenta iezīmes ietekmi uz cilvēka labklā-
jību. Secināts, ka bioloģiski noteiktai jutīgākai nervu sistēmas darbībai ir saistības ar 
psiholoģisko traucējumu, adaptācijas grūtību, uzvedības problēmu un psihopatoloģiju 
attīstības riskiem (Greven et al., 2019; Aron & Jagiellowicz, 2012; Andresen et al., 2018), 
un, kas pārsteidzoši,  – atklāts, ka labvēlīgā vidē jutīguma iezīme ļauj vairāk iegūt no 
prasmīgas audzināšanas vai psiholoģiskām intervencēm, turklāt novērota veiksmīgāka 
attīstība, augstāka pozitīvā afektivitāte, sociālā kompetence un zemāki depresijas rādī-
tāji (Greven et al., 2019). Līdz šim sensorais jutīgums vairāk tika saistīts ar iespējamiem 
riskiem, tomēr pēdējo gadu pētījumi apstiprina sensorā jutīguma gaišo pusi, īpaši vides 
jutīguma teorijas ietvaros (Pluess, 2015). 

Attīstoties tehnoloģiskajām iespējām, aizvien vairāk tiek veikti pētījumi, meklējot 
iespējamos ģenētiskos un neirālo mehānismu cēloņus, kas izskaidrotu saistības gan ar 
personības iezīmēm, gan ar dažādiem psihiskiem traucējumiem. Līdzšinējie atklājumi 
liecina, ka jutīgums ir saistīts ar dopamīnerģiskajām (Chen et al., 2011) un serotonīner-
ģiskajām sistēmām (Licht et  al., 2011), kā arī ar smadzeņu reģionu darbību, kuri no-
drošina dziļākus emocionālās informācijas apstrādes procesus, kā, piemēram, amigdala 
(Belsky & Pluess, 2009).

Jutīguma aptauju psihometriskie rādītāji pieaugušo populācijā uzrāda pietiekami 
augstu iekšējo saskaņotību α > 0,8 (Smith et  al., 2019). Tomēr joprojām tiek meklēti 
pēc iespējas precīzi instrumenti šīs iezīmes novērtēšanai. Vienlaikus nav pietiekoši 
daudz pētījumu par jutīguma iezīmes atšķirībām dažādās kultūrās un starp dzimumiem 
(Acevedo et  al., 2020). Taču būtiskākais ir tas, ka joprojām nav pilnīgas vienprātības 
un pētnieku uzmanības lokā ir jautājums par to, kādi faktori un to mijiedarbība veido 
sensorā jutīguma konstruktu (Greven et al., 2019).

Līdz šim latviešu valodā nav tikusi adaptēta vai izveidota aptauja sensorā jutīguma 
iezīmes noteikšanai. Lai veicinātu šī psiholoģiskā konstrukta pētniecību Latvijā, mūsu 
pētījuma mērķis bija identificēt iespējas novērtēt sensoro jutīgumu ar aptaujas palīdzību 
un adaptēt to latviešu valodā.

Sensorā jutīguma izpausmes

Sensorais jutīgums ir bioloģiski noteikta un evolucionāri saglabājusies tempe-
ramenta iezīme (Assary et  al., 2020; Greven et  al., 2019). Tā nosaka atšķirības, kādā 
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veidā cilvēks uztver un apstrādā stimulus, un ir saistīta ar kognitīviem, sensoriem un 
emocionāliem informācijas apstrādes procesiem smadzenēs (Acevedo et al., 2014, 2017, 
2018; Jagiellowicz et al., 2016). Jutīgiem cilvēkiem tiek novērotas šādas izpausmes.

1. Dziļāka uztverto internālo un eksternālo stimulu informācijas apstrāde, ko 
apliecina pētījumi ar magnētiskās rezonanses metodi, konstatējot lielāku 
smadzeņu aktivitāti stimulu uztveres un apstrādes procesā (Acevedo et al., 2018; 
Jagielowicz et al., 2011).

2. Paaugstināta emocionālā, bioloģiskā vai stresa reaktivitāte, ko pētījumu dizainā 
novēro, mērot stresa līmeni pirms vai pēc uzdevumu veikšanas (Gerstenberg, 
2012).

3. Lielāka jutība uz vides izmaiņām – spēja pamanīt smalkākās izmaiņas apkārtējā 
vidē. Vairākos pētījumos ar vizuālo stimulu materiālu ir apstiprinājies sensori 
jutīgu indivīdu vērīgums un spēja ātrāk un precīzāk pamanīt nianses (Jagielowicz 
et al., 2011; Gerstenberg, 2012).

4. Ātrāka pārstimulācijas iespēja (Aron et al., 2012; Jagiellowicz, 2016).
Sākotnēji sensoro jutīgumu operacionāli definēja ASV 1997. gadā pētnieki Eleina 

un Arturs Aroni (Elaine Aron, Arthur Aron), izveidojot 27 jautājumu pašnovērtējuma 
anketu, kura mēra pozitīvas un negatīvas kognitīvas un emocionālas reakcijas uz dažā-
diem ārējās vides stimuliem (Aron & Aron, 1997).

Saskaņā ar agrīnajiem jutīguma pētījumiem populācijā 15–20% cilvēku ir izteikti 
jutīgi (Aron & Aron, 1997; Acevedo et al., 2014), tomēr pēdējo gadu atklājumi liecina, 
ka šis īpatsvars ir augstāks – robežās no 20 līdz 30% (Acevedo et al., 2020). Pētot jutī-
guma izplatību populācijā, 2005. gadā publicētā pētījumā tika lietota ziedu metafora, lai 
aprakstītu jutīguma atšķirības. Orhidejas (ziedi, kas krāšņi zied, būdami labi aprūpēti, 
un nīkuļo, atstāti novārtā) ir pielīdzināmi jutīgiem cilvēkiem, savukārt pienenes (izteikti 
izturīgi ziedi, kas var augt un neiznīkt dažādos apstākļos) pielīdzināmas cilvēkiem ar 
zemiem jutīguma rādītājiem (Boyce & Elis, 2005). Tomēr nesenos pētījumos ar lielām 
respondentu izlasēm (N = 3581 un N = 906), lietojot metaforu, apstiprināts iedalījums 
trīs grupās – orhidejas, tulpes un pienenes, minot, ka augsti jutīguma rādītāji sastopami 
20–35% cilvēku (orhidejas), vidēji rādītāji 41–47% cilvēku (tulpes) un zemi jutīguma 
rādītāji 25–35% cilvēku (pienenes) (Pluess et al., 2017; Lionetti et al., 2018).

Vērtējot dzimumatšķirības, pētījumi norāda uz to, ka sensorais jutīgums ir vai-
rāk raksturīgs sievietēm (Aron & Aron, 1997; Licht et al., 2020), tomēr Aroni izvirza 
hipotēzi, ka vīrieši ir spiesti vairāk apslāpēt jutīgumu sociālās ietekmes dēļ. Savukārt 
2019.  gadā Japānā, veicot pētījumu 1983 cilvēku izlasē, atšķirības sensorā jutīguma 
izpausmēs vīriešu un sieviešu izlasē netika novērotas (Ueno et al., 2019).

Sensorā jutīguma diferenciācija no citiem konstruktiem

Sensorais jutīgums pastarpināti un arī tiešā veidā ir minēts vairākās temperamenta 
teorijās (Greven et al., 2019). Tā aizsākumi meklējami Hansa Aizenka (Hans Eysenck) 
personības teorijā par intraversiju (pretstatā ekstraversijai) un neirotismu (pretstatā 
emocionālajai stabilitātei) (Eysenck 1981, 1991, kā minēts Gerstenberg, 2012). Eleinas 
Āronas sākotnējā pētījumā, veidojot korelācijas Aizenka konstruktiem, tika atrastas 
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zemas jutīguma saistības ar introversiju un augstas ar neirotismu (Aron & Aron, 1997). 
Savukārt, pētot saistības ar Rotbārtas temperamenta teorijas dimensijām, tika secināts, 
ka sensoram jutīgumam pastāv pozitīva korelācija ar negatīvo afektivitāti (Evans  & 
Rothbart, 2008).

Savukārt Džefrija Alana Greja (Jeffrey Alan Gray) teorijā par uzvedības aktivācijas 
sistēmu (behavioural activation system, BAS), uzvedības kavēšanas sistēmu (behavioural 
inhibition system, BIS) un “cīnies vai bēdz” sistēmu (fight flight system, FFS) (Gray, 1982, 
kā minēts Larsen & Buss, 2008) minēts, ka indivīdi atšķirīgi pielāgojas vides izmaiņām, 
ar to saprotot, ka vieni cilvēki ir atvērti, sastopoties ar vides izmaiņām (Aizenka teo-
rijā – ekstraverti; Greja teorijā – BAS), savukārt citi ir piesardzīgi pret jaunu pieredzi, 
tas rezultējas izvairīšanās stratēģijā (Aizenka teorijā  – intraverti; Greja teorijā  – BIS) 
(Gerstenberg, 2012). Līdzīgus rezultātus apstiprina arī pētījums, kurā tika novērotas 
jutīguma ciešās saistības ar BIS (Smolewska et al., 2006). 

Vairāki pētījumi veikti, meklējot jutīguma korelācijas ar Roberta R. Makreja un 
Paula T. Kostas (Robert R. McCrae, Paul T. Costa) leksiskās pieejas piecu faktoru per-
sonības temperamenta modeli, kurš nosaka 5 tipus  – 1) ekstraversija; 2) neirotisms;  
3) atvērtība pieredzei; 4) labvēlīgums un 5) apzinīgums (McCrae  & Costa,1999; kā  
minēts Larsen & Buss, 2008). Šīs teorijas kontekstā tiek novērota bieža sensorā jutīguma 
saistība ar neirotisma faktoru (Lionetti et al., 2018; Smolewska et al., 2006). Arī sensorā 
jutīguma teorijas autoru oriģinālajā 1997. gada vairāku pētījumu sērijā tika konstatēta 
saistība ar neirotismu BIG5 r = 0,41 (p < 0,05) (Aron & Aron, 1997). Tas tiek skaidrots ar 
jutīgu cilvēku spēju uztvert vairāk stimulu, izjust lielāku trauksmi un vienlaikus justies 
vairāk pārslogotiem. Turpmākajos gados neirotisma saistības ar sensoro jutīgumu ir 
atklātas vairākos pētījumos (Greven, 2019; Jagiellowicz et  al., 2011; Smolewska et  al., 
2006). To apliecina arī 2020. gadā veiktais dvīņu iedzimtības pētījums, kurā tika apstip-
rināta jutīguma pozitīva korelācija ar neirotismu (Assary et al., 2020). Līdzīgi rezultāti 
iegūti 2019. gadā publicētajā metaanalīzes pētījumā, kur tika novērota šāda saistība arī 
bērnu izlasē (Lionetti et  al., 2019a). Tomēr teorijas autori uzsver to, ka jutīga cilvēka 
spriedzes līmenis ne vienmēr atspoguļojas novērojamā (Aron & Aron, 1997). 

Agrīnie jutīguma mērījumi bija saistīti ar intraversiju, taču tika secināts: lai gan 
pārklāšanās ir bieža, tomēr tas nav viens un tas pats, par ko liecina arī pētījumi, kuros 
secināts, ka starp jutīgiem cilvēkiem 30% ir ekstraverti (Aron, 2004). Nereti kā sensorā 
jutīguma marķieri tika minēta negatīvā emocionalitāte un grūtais temperaments, tāpēc 
līdz nesenam laikam jutīgums tika uzskatīts par sinonīmu ievainojamībai stresa diatēzes 
modelī (Monroe & Simons, 1991). Tomēr pēdējo gadu pētījumi apliecina, ka negatīvā 
emocionalitāte un sensorais jutīgums nav viens un tas pats (Slagt et al., 2018).

Ņemot vērā iepriekš minēto, var secināt, ka sensorais jutīgums ir definējams kā 
atsevišķs konstrukts, kas biežāk saistīts ar neirotisma dimensiju, tomēr līdz šim nav ticis 
pilnībā izskaidrots personības teorijās (Pluess et al., 2017; Ellis et al., 2011b).

Psiholoģiskajā literatūrā jutīgums tiek minēts dažādos kontekstos, tādēļ būtiski 
formulēt, kas tiek saprasts ar jēdzienu “sensorais jutīgums” (Harrison et al., 2019). 

•	 Sensorais jutīgums (sensory sensitivity) var tikt raksturots ar pakāpi, kādā indivīds 
ir spējīgs uztvert nelielus stimulus un izmaiņas to intensitātē (Schauder  & 
Bennetto, 2016).

https://en.wikipedia.org/wiki/Jeffrey_Alan_Gray
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•	 Sensoro procesu traucējumi (sensory processing disorder) raksturo traucējumus 
sensoro sistēmu modalitātēs un stimulu apstrādes procesā (Miller et al., 2009).

•	 Sensoro procesu jutīgums (sensory processing sensitivity) tiek definēts kā ģenētiski 
noteikta personības iezīme, ko raksturo sociāla, emocionāla un fizioloģiska 
jutība (Jagiellowicz et  al., 2011; Aron et  al., 2012). Sensoro procesu jutīgums 
tiek pētīts šajā darbā.

Jutīguma konstrukts tiek pētīts no vairāku teoriju skatpunkta, un tikai nesenā 
pagātnē ir definēta vides jutīguma teorija (Environmental Sensitivity theory) (Pluess, 
2015), kura apvieno visus trīs virzienus:

1) sensorā jutīguma teoriju (Sensory procesing sensitivitu theory), kas jutīgumu 
definē kā atsevišķu temperamenta iezīmi (Aron & Aron, 1997);

2) diferenciālā jutīguma teoriju (Differential Susceptibility), kas akcentē evolucionāri 
veidojušos jutīgumu kā divu modeļu variāciju – ar to saprotot vai nu indivīda 
jutību pret negatīvu vides ietekmi, vai arī spēju pamanīt un izmantot pozitīvu 
vides ietekmi (iespēju jutīgums) (Belsky & Pluess, 2009);

3) bioloģiskā konteksta jutīguma teoriju (Biological sensitivity to context), kura 
sensoro jutīgumu definē kā bioloģisku paaugstinātu stresa reakcijas līmeni 
(Ellis & Boyce, 2011a).

Katra iepriekš minētā teorija sniedz būtisku ieskatu par sensorā jutīguma konceptu, 
un tās visas apraksta jutīguma individuālās atšķirības gan uz pozitīviem, gan negatīviem 
vides stimuliem (Pluess, 2015).

Riski un ieguvumi

Jau izsenis pētnieku uzmanības lokā ir bijis jautājums, vai konkrētas personības 
iezīmes var prognozēt traucējumu attīstību. Latvijā 2015.  gadā veiktajā pētījumā 
3–5  gadus veciem bērniem tika novērota sakarība starp temperamentu un uzvedības 
problēmām, secinot, ka visciešākā saistība gan ar internalizētām, gan eksternalizētām 
uzvedības problēmām ir temperamenta dimensijai “negatīvā emocionalitāte” (Kļavina, 
2015). Līdzšinējie pētījumi apstiprina, ka sensorais jutīgums kā temperamenta iezīme 
var būt saistīta gan ar pozitīvu, gan negatīvu attīstības scenāriju, ar to saprotot, ka tā var 
būt gan iespēja, gan risks atkarībā no vides, ar ko indivīds sastopas (Aron et al., 2012; 
Aron et al., 2005; Scrimin et al., 2018; Boyce & Ellis, 2005; Ellis, Boyce, 2011a). 

Viens no būtiskiem vides faktoriem ir vecāku aprūpes kvalitāte, kam ir ietekme 
gan uz fizioloģisku zīdaiņa smadzeņu attīstību (Bernier et al., 2016), gan uz traucējumu 
attīstības gaitu pat ģenētiski pārmantotu psihisku slimību gadījumā (Burmeister et al., 
2008). Vairākos sensorā jutīguma pētījumos aprūpes kvalitāte tikusi kontrolēta un se-
cināts: ja ir laba aprūpe, sensori jutīgiem bērniem samazinās eksternalizētās problēmas 
(Slagt et  al., 2018). Savukārt pieaugušo izlasē tiem, kas pieredzējuši labu aprūpi, no-
vērota lielāka smadzeņu aktivitāte (Jagiellowicz, 2016) reģionos, kas saistīti ar atmiņu, 
informācijas apstrādes dziļumu un fizioloģisko homeostāzi (Acevedo et al., 2017).

Vienlaikus secināts, ka sensorais jutīgums ļauj sasniegt lielāku ieguvumu no psiho-
loģiskām intervencēm (Pluess & Belsky, 2013; de Villiers et al., 2018; Slagt et al., 2018). 
Piemēram, veicot pētījumus skolas vidē, tika secināts, ka sensori jutīgiem skolēniem tika 
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efektīvāk īstenotas bulinga (Nocentini et al., 2018) un depresijas rādītāju samazināšanas 
programmas (Pluess & Boniwell, 2015b). 

Tomēr sensorais jutīgums var būt saistīts ne tikai ar pozitīviem ieguvumiem, bet arī 
ar riskiem, kas ietver fiziskas un mentālas problēmas, tajā skaitā internalizētas problē-
mas (Boterberg & Warreyn, 2016), piemēram, uztverto stresu (Benham, 2006), trauk-
smi, depresiju (Liss et  al., 2005; Ahadi  & Basharpoor, 2010), autiskā spektra iezīmes 
un aleksitīmiju (Greven et al., 2019; Liss et al., 2008). Savukārt 2017. gadā publicētais 
pētījums izvirza teoriju, ka sensorā jutīguma saistību ar depresiju veido mazadaptīvas 
domas, kas ir radušās no negatīvām emocijām reakcijā uz sensoro informāciju (Wyller 
et al., 2017. Nesen ir tikusi apstiprināta arī pozitīva saistība starp sensoro jutīgumu un 
uzmanības deficīta un hiperaktivitātes sindromu (UDHS) pieaugušo izlasē (Panagiotidi 
et al., 2020).

Nereti notiek diskusijas par sensorā jutīguma un autiskā spektra simptomu līdzību 
(Marco et  al., 2011). Lai noskaidrotu, kā sensorais jutīgums atšķiras no psihiskiem 
traucējumiem ar līdzīgiem simptomiem (piemēram, jutīgums uz vidi, hiperjutīgums 
uz stimuliem), 2018. gadā tika publicēta metaanalīze, kurā tika ietverti pētījumi, kuros 
izmantota magnētiskās rezonanses metode, un salīdzināti autiskā spektra traucējumu, 
šizofrēnijas pacientu, kā arī posttraumatiskā stresa pacientu rezultāti ar sensori jutīgu 
cilvēku rezultātiem. Tika secināts, ka sensorā jutīguma gadījumā tiek aktivizēti citi sma-
dzeņu reģioni (atlīdzība, empātija, modrība, atmiņa, fizioloģiskā homeostāze) (Acevedo 
et  al., 2018). Tomēr jāņem vērā, ka šajā metaanalīzē netika iekļauti cilvēki ar augsti 
funkcionējošu autismu. Sensori jutīgiem cilvēkiem, atšķirībā no pacientiem ar autiskā 
spektra traucējumiem, ir raksturīgas labas spējas atsaukties uz sociāliem stimuliem, 
noteikt apkārtējo cilvēku noskaņojumu un emocionālo stāvokli (Acevedo 2014, 2017;  
Acevedo et al., 2020).

Apkopojot iepriekš minēto, var secināt, ka pētījumi apliecina gan pozitīvu, gan 
negatīvu sensorā jutīguma ietekmi, tomēr būtiski vērst uzmanību uz vides nozīmi kā 
moderējošo faktoru. Iespējams, sensoro jutīgumu var salīdzināt ar smalku, bet sarežģītu 
darba instrumentu, kurš iegūts mantojumā un kura lietošanas apgūšanai ir vajadzīgs 
labs lietpratēja atbalsts, jo citādi tas var nodarīt vairāk ļaunuma nekā labuma.

Bioloģiskais pamatojums

Līdz šim brīdim ir zināms, ka cilvēka temperamentu ietekmē vairāk nekā 700 
gēnu, veidojot sinaptiskās plasticitātes molekulāros procesus (Cloninger et  al., 2019). 
Pēdējos gados ir veikti vairāki pētījumi, kas apstiprina neirālo mehānismu saistību 
ar sensorā jutīguma iezīmi (Jagiellowicz, 2011; Chen et al., 2011; Acevedo, 2014). Sā-
kotnēji 2011.  gadā publicētā pētījumā tika fiksēta lielāka smadzeņu aktivitāte sensori 
jutīgiem cilvēkiem vizuāla diferencēšanas uzdevuma veikšanas laikā (Jagiellowicz et al., 
2011). Arī turpmākajos pētījumos apstiprināta izteiktāka smadzeņu aktivitāte reģionos, 
kas saistīti ar informācijas apstrādes dziļumu, atmiņu un fizioloģisko pašregulāciju kā 
atbildi uz emocionāliem stimuliem (Acevedo et al., 2017). 2020. gadā Lielbritānijā tika 
veikts dvīņu pētījums, kurā piedalījās 2868 pusaudžu, un tika secināts, ka iedzimtība iz-
skaidro 47% no pazīmes, kā arī to, ka ģenētiskie faktori, kas ir pamatā jutībai uz negatīvu 
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pieredzi, būtiski atšķiras no jutīguma pret pozitīvākiem dzīves aspektiem (Assary et al., 
2020).

Ķīnā 2011. gadā veiktajā pētījumā tika izmantota daudzpakāpju neironu sistēmas 
pieeja, secinot, ka dopomīnerģiskām sistēmām ir būtiska saistība ar sensoro jutīgumu 
(Chen et al., 2011). Arī 2015. gadā publicēts pētījums apstiprina, ka ar dopomīnsistēmu 
saistītie gēni ir iesaistīti daudzās būtiskās smadzeņu darbības funkcijās un var ietekmēt 
sensoro jutīgumu caur tādiem kognitīviem un emocionāliem mehānismiem kā atmiņa, 
uzmanība un emocionālā reaktivitāte (Chen et al., 2015).

Lai gan mūsdienu tehnoloģijas ļauj precīzāk meklēt atbildes uz temperamenta 
iezīmju saistību ar bioloģiski noteiktiem ģenētiskiem un neirāliem mehānismiem, 
kā arī to mijiedarbību ar vides ietekmi, tomēr jāpatur prātā, ka šie pētījumi ir samērā 
neseni, nereti uzrāda pretrunīgus rezultātus un pagaidām neļauj veikt viennozīmīgus 
secinājumus.

Sensorā jutīguma mērījumi

1997.  gadā Eleina Arona un Arturs Arons piedāvāja sensorā jutīguma jēdzienu 
un izveidoja tā mērinstrumentu – Sensorā jutīguma aptauju (Highly Sensitive Person 
Scale, HSC) ar 27 pašnovērtējuma jautājumiem, kurā atbildes tiek fiksētas Laikerta skalā  
no 1 līdz 7, kur 1 ir “pilnībā nepiekrītu” un 7 – “pilnībā piekrītu”.

Bērnu un jauniešu izlasēs ir pieejamas vairākas aptaujas. Sākotnēji E. Arona 
2002. gadā izveidoja vecāku pašnovērtējuma anketu ar 23 jautājumiem (Aron, 2002, kā 
minēts Acevedo et al., 2020), tomēr tai nav veikti pietiekoši daudz validitātes pētījumu 
(Acevedo et al., 2020).

2018. gadā Maikls Plūess (Michael Pluess) kopā ar kolēģiem, tai skaitā Eleinu un Ar-
turu Aroniem, izveidoja Bērnu sensorā jutīguma aptauju (Highly Sensitive Child Scale, 
HSC), kas paredzēta bērniem un jauniešiem vecumā no 8 līdz 18 gadiem. Aptauja ietver 
12 pašnovērtējuma jautājumus un ir ar pietiekami labiem psihometriskajiem rādītājiem 
(Pluess et al., 2017). Šī aptauja ir pieejama arī vecāku novērtējuma veidā pirmsskolas 
vecuma bērniem (Slagt et al., 2018).

2019. gadā ir izveidota un adaptēta Bērnu sensorā jutīguma novērtējuma sistēma 
(Highly Sensitive Child-Rating System, HSC-RS), kas paredzēta bērniem vecumā no 3 
līdz 6 gadiem, tomēr jāņem vērā, ka to var izmantot tikai iepriekš apmācīti speciālisti 
(Lionetti et al., 2019b).

Apkopojot Sensorā jutīguma aptaujas validitātes pētījumus pēdējos 20 gados, tika 
secināts, ka aptaujai ir laba iekšējā saskaņotība – Kronbaha alfa koeficients vidēji 0,87 
un vidēja līdz augsta konverģentā validitāte korelācijā ar neirotismu (Smith et al., 2019; 
Smolewska et  al., 2006). Arī aptaujas autoru izstrādātajās vadlīnijās sensorā jutīguma 
pētījumiem minēts ieteikums meklēt saistības ar neirotismu, aizkaitināmību vai negatī-
vo emocionalitāti (Aron & Aron, 2018).

Vērtējot faktoriālo validitāti, ir novērojamas pretrunas. Sākotnēji 1997. gadā aptau-
jas autori apstiprināja viendimensionālu iekšējo faktoru struktūru (Aron & Aron, 1997). 
Aptaujas autoru pētījumā 10 pantiem faktoru svari bija zem 0,40. Evansa un Rotbārtas 
2008.  gada pētījumā tika apstiprināts divfaktoru modelis (Evans  & Rotbarth, 2008). 
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2020. gadā publicētā 10 autoru (iekļaujot E. Aronu) sensorā jutīguma pētniecības apko-
pojumā minēts trīs faktoru modelis kā viens no biežāk apstiprinātajiem (Acevedo et al., 
2020). Ir atklāti 3 faktori: 1) ātra ierosa un uzbudināmība; 2) zems sajūtu slieksnis un 3) 
estētiskā jutība (Smith et al., 2019; Listou Grimen, Diseth, 2016; Konrad & Herzberg, 
2019; Smolewska et al., 2006; Gerstenberg, 2012; Listou Grimmen, Diseth, 2016). Būtis-
ki pieminēt, ka pēc aptaujas autoru teiktā, šobrīd procesā ir faktoru struktūras revīzija, 
kurā tiek atbalstīta 3 faktoru struktūras esamība (Konference Highly sensitive brain, 
2020). Vairākos šajā darbā minētajos pētījumos sensorā jutīguma saistības ar citiem 
konstruktiem ir tikušas meklētas iepriekš minēto 3 faktoru ietvaros (Smolewska et al., 
2006; Liss et al., 2008; Grimmen & Diseth, 2016).

Pētījumā Sensorā jutīguma aptauja tiks adaptēta latviešu valodā, pārbaudot aptau-
jas psihometriskos rādītājus un aptaujas atbilstību viendimensionālam vai trīsdimensio-
nālam sensorā jutīguma modelim.

Metode
Pētījuma dalībnieki
Pētījumā piedalījās 282 respondenti vecumā no 18 līdz 68 gadiem (Mvecums = 38,00; 

SD  =  10,55), no tiem 182 sievietes (Mvecums =  38,00; SD  =  11,20), kas sastāda 64,5%, 
un 100 vīrieši (Mvecums =  38,00; SD  =  10,54), kas sastāda 35,5%. Atkārtotās testēšanas 
ticamības novērtēšanā piedalījās 24 respondenti (Mvecums =  30,00; SD =  7,76), no tiem 
21 sieviete (Mvecums = 30,00; SD = 8,22) un 3 vīrieši (Mvecums = 30,00; SD = 3,79).

Ņemot vērā, ka pastāv diskusijas par Sensorā jutīguma aptaujas faktoru struktūru 
(Konrad & Herzberg, 2019) un kā viens no iespējamiem iemesliem tiek minēts pārāk 
homogēnas respondentu grupas (Konrad  & Herzberg, 2019), tika pieņemts lēmums 
nesašaurināt respondentu vecuma amplitūdu un atstāt tikai vienu atlases kritēriju – re-
spondentam jābūt vecākam par 18 gadiem.

Instrumentārijs
Sensorā jutīguma aptauja (Aron & Aron, 1997). Aptauja satur 27 jautājumus, un 

atbildēm tiek izmantota 7 punktu Laikerta skala, kur 1 nozīmē “pilnībā nepiekrītu” un 
7 – “pilnībā piekrītu”. Aptaujas mērķis ir novērtēt indivīda jutību pret apkārtējās vides 
stimuliem. Tajā ir ietverti tādi jautājumi kā, piemēram, “Jums ir nepatīkami, ja daudz 
kas notiek vienlaikus”; “Jūs izjūtat diskomfortu no skaļiem trokšņiem”; “Jūs pamanāt 
smalkākās nianses apkārtējā vidē”. Iekšējās saskaņotības rādītājs ɑ = 0,87. Sākotnējā pē-
tījumā tika apstiprināta viena faktora esamība, tomēr jāņem vērā, ka 10 pantiem faktoru 
svari bija zem 0,40. Turpmākajos pētījumos rezultāti ir pretrunīgi un viena no biežāk 
minētājām ir 3 faktoru struktūra (Acevedo et  al., 2020). Savukārt aptaujas mērījuma 
noturīgums laikā sākotnējā pētījumā netika pārbaudīts. 

Lielā piecinieka aptauja, BFI-LV (The Big Five Inventory (BFI; John et  al., 1991; 
Benet-Martinez  & John, 1998); adaptāciju latviešu valodā ir veicis I. Austers (2007), 
bet vēlāk to uzlaboja V. Perepjolkina un E. Kālis (2012)). Aptauja satur 44 jautājumus, 
un atbildēm tiek izmantota 5 punktu Laikerta skala no 1 līdz 5, kur 1 nozīmē “ne-
piekrītu”, 2 – “drīzāk nepiekrītu”, 3 – “ne piekrītu, ne nepiekrītu”, 4 – “drīzāk piekrītu” 
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un 5 – “piekrītu”. Aptaujā ir ietverti tādi jautājumi kā, piemēram, “Izdomā jaunas un 
oriģinālas idejas” (atvērtība pieredzei); “Darbu veic ar lielu atbildību un rūpīgumu” 
(apzinīgums); “Izrāda iniciatīvu grupā” (ekstraversija); “Ir izpalīdzīgs un nesavtīgs pret 
citiem” (labvēlīgums) un “Daudz uztraucas” (neirotisms).

Iekšējās saskaņotības rādītāji BFI LV neirotisma skalai ɑ  =  0,88; ekstraversijai 
ɑ = 0,88; atvērtībai pieredzei ɑ = 0,83; apzinīgumam ɑ = 0,85 un labvēlīgumam ɑ = 0,74.

Procedūra
Sensorā jutīguma aptaujas tulkošanā tika izmantota turp un atpakaļ kā arī vienvir-

ziena tulkošanas stratēģijas kombinācija. No oriģinālvalodas (angļu) tika veikti divi ne-
atkarīgi tulkojumi, tad 4 cilvēku fokusgrupā iztirzātas atšķirības tulkojumos un izvēlēts 
oriģinālam visatbilstošākais variants. Pēc tulkojumu precizēšanas neatkarīgs bilingvāls 
tulks veica tulkojumu atpakaļ uz angļu valodu. Šī versija tika nosūtīta teorijas autoriem 
saskaņā ar adaptācijas procedūras labas autortiesību prakses principiem (ITC, 2017; 
Raš čevska, 2005), un tika saņemts akcepts turpmākam adaptācijas procesam autortie-
sību ietvaros (Aron, 2018).

Aptauja tika izveidota on-line formātā QuestionPro vietnē un izplatīta caur Whats-
App un Facebook sociālo tīklu platformām (sniega pikas efekts), kā arī Latvijas Universi-
tātes psiholoģijas studentu vidū, tomēr tā nav dominējošā respondentu daļa.

Sensorā jutīguma aptaujas psihometrisko rādītāju datu apstrāde tika īstenota ar 
IBM SPSS Statistics 22 for Windows un JASP programmām. 

Rezultāti

Lai gūtu ieskatu sensorā jutīguma konstrukta validitātē, sākotnēji tika veikta faktor-
analīze, jo līdzšinējos sensorā jutīguma pētījumos ir dažādi secinājumi par konstrukta 
faktoriālo struktūru jeb latento mainīgo skaitu (Konrad & Herzberg, 2019). Šī pētīju-
ma izlases apjoms N  =  282 atbilst minimālajam izpētošās faktoranalīzes respondentu 
skaitam, ievērojot mainīgo lielumu un respondentu proporciju 1 : 10 (Young & Pearce, 
2013). Vienlaikus izlase ir pietiekoši heterogēna – ar plašu vecuma diapazonu no 18 līdz 
68 gadiem (Mvecums = 38,00; SD = 10,55), jo jāņem vērā, ka pārāk homogēna izlase var 
samazināt rezultātu dispersiju un apgalvojumu faktoru svarus (Young & Pearce, 2013). 

Izpētošā faktoru analīze tika veikta ar galveno komponentu (Principal Component 
analysis) metodi, kā tas tika īstenots aptaujas oriģināla izpētē (Aron  & Aron, 1997), 
izmantojot Varimax ortogonālo rotācijas metodi. Vienlaikus tika izvēlēta maksimālā 
faktoru svara absolūtā vērtība 0,32, lai nodrošinātu statistisku nozīmīgumu attiecīgajā 
izlasē (Young & Pearce, 2013). Sfēriskuma pārbaude ar Bartleta testu, χ2 (351) = 2954,74, 
p < 0,001, un Kaizera–Maiera–Olkena kritērija vērtība, KMO = 0,87, apliecināja datu 
piemērotību faktoru analīzei. 

Sekojot aptaujas oriģināla pārbaudes loģikai (Aron & Aron, 1997), tika iegūts viena 
komponenta modelis bez griešanas (1. tabula), kurš izskaidroja 27% no dispersijas. Pēc 
tam, izmantojot paralēlās (Horn, 1965, kā minēts Watkins, 2018) analīzes metodi, kas  
faktoru skaita noteikšanā uzskatāma par precīzāko (Watkins, 2018), un paturot spēkā 
iepriekš minētos nosacījumus (Varimax griešana; absolūtās vērtības 0,32), tika iegūta 
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3 faktoru struktūra (skat. 1. tabulu), kura izskaidroja 40% no dispersijas. Balstoties uz 
būtiskām izskaidrotās dispersijas atšķirībām, tika atzīts, ka sensorā jutīguma struktūru 
labāk atspoguļo trīs dimensiju modelis, kura aprakstam tika pievērsta lielāka uzmanība.

Modeļa pirmais faktors – ātra ierosa, uzbudināmība (ĀIU), ko raksturo ātra pār-
slodze no internāliem un eksternāliem stimuliem (piemēram, nepatika pret vairākiem 
vienlaicīgiem stimuliem). Otrais faktors – zems sajūtu slieksnis (ZSS), kam raksturīgs 
nepatīkams sensorais uzbudinājums, ko rada ārējie stimuli (piemēram, negatīva reak-
cija uz spilgtu gaismu un skaņu). Trešais faktors – estētiskā jutība (ESJ) – savukārt tiek 
raksturots ar estētisku modrību (piemēram, dziļš aizkustinājums, ko izraisa māksla un 
mūzika). Identificētie faktori saskan ar iepriekšējo pētījumu rezultātiem (Acevedo et al., 
2020; Konrad & Herzberg, 2019; Smolewska et al., 2006; Greven et al., 2019).

Būtiski piezīmēt, ka 12. panta zemais faktoru svars 0,39 varētu būt saistīts ar tulko-
juma procedūru. Iespējams, ka šī jautājuma oriģinālā versija angļu valodā Are you cons-
cientious ir saistīta ar apzinātību, nevis apzinīgumu, kā tas tika iztulkots šajā pētījumā.

Salīdzinot iegūto 3 faktoru struktūru ar citiem pētījumiem, var secināt, ka faktori 
sakrīt 24 no 27 jautājumiem (nesakrīt 19., 5. un 20. pants), kā arī izskaidrotā kopējā 
dispersija 40% un 40,5% tuvu sakrīt ar vienu no pētījumiem (Acevedo et  al., 2020;  
Smolewska et al., 2006).

Turpmāk tika novērtēti sensorā jutīguma skalu aprakstošās statistikas rādītāji un 
pārbaudīta atbilstība normālam sadalījumam. Vērtējot Kronbaha alfa koeficientu fakto-
ru līmenī, tika secināts, ka diviem faktoriem – ātra ierosa, uzbudināmība un zems sajūtu 
slieksnis – ir augsts iekšējās saskaņotības rādītājs, attiecīgi α = 0,84 un α = 0,82, savukārt 
estētiskās jutības faktoram Kronbaha alfa koeficients bija zem vēlamās robežas α = 0,66 
(skat. 2. tabulu). 

Vienlaikus tika secināts, ka divas no skalām neatbilst normālam sadalījumam.
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1. tabula. Sensorā jutīguma aptaujas izpētošās principiālo komponentu  
analīzes rezultāti vienas un trīs dimensiju modelim (N = 282)

Nr. Panti M (SD)
Faktoru svari 

(3D)
Faktoru 

svari 
(1D)ĀIU ZSS ESJ

14 Jūs kļūstat nervozs/-a, ja īsā laika posmā ir daudz jāpaveic 4,99 (1,68) 0,73     0,62
23 Jums ir nepatīkami, ja daudz kas notiek vienlaikus 3,96 (1,59) 0,62 0,42   0,69
16 Jūs kaitina, ja cilvēki vēlas, lai paveicat vairākas lietas 

vienlaikus
4,56 (1,77) 0,60     0,42

19 Jūtaties nepatīkami satraukts/-a, ja Jums visapkārt 
daudz kas notiek vienlaikus

3,76 (1,60) 0,58 0,49   0,71

17 Jūs ļoti piepūlaties, lai nepieļautu kļūdas vai neaizmirstu 
kaut ko

5,01 (1,66) 0,57     0,46

26 Ja Jums jāsacenšas vai jāveic kāds uzdevums, kamēr citi 
cilvēki jūs novēro, Jūs kļūstat tik nervozs un tramīgs, 
ka paveicat šo uzdevumu daudz sliktāk nekā citādos 
apstākļos 

4,48 (1,73) 0,55     0,50

21 Jūs satricina dzīves pārmaiņas 4,46 (1,69) 0,54     0,52
11 Jūsu nervu sistēma dažkārt mēdz būt tik pārslogota, ka 

rodas vēlēšanās atpūsties pašam no sevis
4,38 (2,08) 0,53     0,59

13 Jūs viegli izbīstaties 4,11 (1,75) 0,52     0,57
24 Jums ir ļoti svarīgi organizēt dzīvi tā, lai izvairītos no 

apbēdinošām un nogurdinošām situācijām
5,07 (1,51) 0,51     0,47

5 Noslogotās dienās Jūs izjūtat nepieciešamību patverties 
gultā, tumšā istabā vai jebkurā vietā, kur iespējams 
pabūt vienatnē un atpūsties no stimuliem

4,24 (2,02) 0,45     0,56

27 Vecāki vai skolotāji bērnībā Jūs uzskatīja par jutīgu vai 
kautrīgu

4,10 (1,95) 0,43     0,41

4 Jūs esat izteikti jutīgs/-a pret sāpēm 3,84 (1,71) 0,39     0,45
3 Jūs ietekmē citu cilvēku garastāvoklis 4,87 (1,55) 0,37     0,41
9 Jūs izjūtat diskomfortu no skaļiem trokšņiem 4,67 (1,84) 0,34 0,76   0,75

25 Jums traucē intensīvi stimuli, piemēram, skaļi trokšņi 
vai haotiskas ainas

4,45 (1,76) 0,39 0,75   0,77

7 Jūs ātri nogurdina spilgta gaisma, spēcīga smaka, raupjš 
audums vai tuvumā skanošas sirēna

4,13 (1,90)   0,73   0,73

1 Jūs ātri nogurdina spēcīgi sajūtu kairinājumi (piemēram, 
spilgta gaisma vai skaļš troksnis)

4,25 (1,72)   0,70   0,64

18 Jūs izvairāties no vardarbīgām filmām un TV pārraidēm 4,21 (2,25)   0,53   0,38
6 Jūs esat īpaši jutīgs/-a pret kofeīna iedarbību 3,08 (1,77)   0,48   0,37

22 Jūs pamanāt un izbaudāt izsmalcinātas smaržas, garšas, 
skaņas, mākslas darbus 

5,15 (1,61)     0,72 0,44

10 Jūs dziļi aizkustina māksla un mūzika 4,93 (1,71)     0,66 0,50
8 Jums ir bagātīga un sarežģīta iekšējā pasaule 5,10 (1,47)     0,57 0,37
2 Jūs pamanāt smalkākās nianses apkārtējā vidē 4,97 (1,54)     0,56

15 Ja cilvēki fiziskajā vidē jūtas neērti, Jūs zināt, kas būtu 
darāms, lai viņi justos labāk (piemēram, jāmaina ap-
gaismojums vai sēdvieta)

4,51 (1,51)     0,52

12 Jūs esat apzinīgs/-a 5,82 (1,23)     0,39

20 Liels izsalkums Jums izraisa spēcīgu reakciju, ietekmējot 
spēju koncentrēties vai garastāvokli 4,20 (1,95)       0,44

  Izskaidrotā dispersija   17% 14% 9% 27%
3D – trīs dimensiju modelis; 1D – vienas dimensijas modelis; ĀIU – ātra ierosa, uzbudināmība (Ease of Excitation); 
ZSS – zems sajūtu slieksnis (Low Sensory Threshold); ESJ – estētiskā jutība (Aesthetic Sensitivity).
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2. tabula. Sensorā jutīguma aptaujas faktoru savstarpējās saistības (N = 282) 

Faktori α M (SD) ĀIU ZSS ESJ

Ātra ierosa, uzbudināmība 0,84 4,42 (0,99) –

Zems sajūtu slieksnis 0,82 4,13 (1,32) 0,68* –

Estētiskā jutība 0,66 5,08 (0,94) 0,36* 0,38* –

* p < 0,01

Vērtējot skalu reakcijas indeksus, iegūtie rezultāti apliecina, ka ātras ierosas, uz-
budinājuma un zema sajūtu sliekšņa faktoram rekcijas indekss ir kritiskajās robežās no 
2,2 ≤ Mj < 5,8 (Raščevska, 2005). Savukārt estētiskās jutības faktoram reakcijas indekss 
12. pantam ir nedaudz virs vēlamās robežas 5,82, tādējādi vēršot uzmanību uz šī panta 
iezīmes diferencēšanas spēju. Pārbaudot diskriminācijas indeksu pēc netiešās metodes, 
visu faktoru panti ir vēlamajās robežās no 0,2 līdz 0,8. 

Lai novērtētu adaptētās aptaujas konverģento validitāti, turpmākajā pētījuma 
gaitā tika pārbaudītas iegūto faktoru saistības ar Lielā piecinieka personības iezīmēm. 
Tika secināts, ka pozitīvas, statistiski nozīmīgas un ciešas saistības ir ātras ierosas un 
uzbudināmības faktoram ar neirotismu rs (280) = 0,61 un estētiskās jutības faktoram ar 
atvērtību rs (280) = 0,60 (skat. 3. tabulu). Veiktās korelāciju analīzes rezultāti apliecina 
pozitīvu, vidēji ciešu (Mārtinsone u. c., 2016) sensorā jutīguma un neirotisma saistību, 
rs (280) = 0,54, p < 0,01, tādējādi apstiprinot pētījumā izvirzīto hipotēzi, ka pastāv pozi-
tīva korelācija starp sensoro jutīgumu un neirotismu.

3. tabula. Sensorā jutīguma faktoru un Lielā piecinieka iezīmju saistības  
pēc Spīrmena korelācijas koeficienta (N = 282)

α AT AP E N L
Ātra ierosa, uzbudināmība 0,84 0,05 –0,10 –0,28** 0,61** –0,07
Zems sajūtu slieksnis 0,82 0,14 0,06 –0,11* 0,30** 0,02
Estētiskā jutība 0,66 0,60** 0,22** 0,15* 0,18** 0,19*

AT – atvērtība; AP – apzinīgums; E – ekstraversija; N – neirotisms; L – labvēlīgums.
* p < 0,05 ** p < 0,01 

Atkārtotās testēšanas ticamības novērtēšanā piedalījās 24 respondenti (M vecums = 30,00; 
SD = 7,76), no tiem 21 sieviete un 3 vīrieši. Tika veikti 2 mērījumi ar 2–3 nedēļu inter-
vālu. Rezultātu apkopošanā tika ņemti vērā faktoru analīzes secinājumi par 3 dimensiju 
modeļa piemērotību, tādēļ aptaujas mērījuma noturība laikā tika vērtēta faktoru līmenī. 
Izmantojot Pīrsona momenta korelācijas koeficientu, tika secināts, ka pastāv pozitīva, 
statistiski nozīmīga korelācija starp pirmo un otro mērījumu rre (22) = 0,77 (p < 0,01) 
ātras ierosas un uzbudināmības faktoram; rre (22) = 0,85 (p < 0,01) zems sajūtu slieksnis 
faktoram un rre (22) = 0,87 (p < 0,01) estētiskās jutības faktoram, kas liecina par apmieri-
nošu un labu rezultātu noturīgumu laikā. 
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Diskusija

Apkopojot iepriekš minēto un pētījumā veiktos aprēķinus, var secināt, ka Sensorā 
jutīguma aptaujas latviskā versija atbilst labiem un apmierinošiem psihometriskajiem 
rādītājiem, par piemērotāku atklājot trīs dimensiju modeli. Kronbaha alfa rādītājs 
faktoru līmenī ir robežās α  =  0,66 līdz 0,84, kas atbilst arī citās populācijās veiktiem 
pētījumiem (Smith et al., 2019). 

Vērtējot Sensorā jutīguma aptaujas rezultātu noturīgumu laikā, tika secināts, ka 
konkrētajā izlasē faktoru līmenī tas ir robežās rre (22) no 0,77 līdz 0,87. Šāds noturīguma 
līmenis liecina par sensorā jutīguma līdzību personības iezīmei. Līdzīgi rezultāti iegūti 
Vācijā veiktā pētījumā, 3 faktoru līmenī apliecinot ticamību rre (296) no 0,81 līdz 0,88 
(Konrad & Herzberg, 2019). Tomēr līdz šim nav pietiekošu pētījumu par aptaujas notu-
rīgumu laikā.

Jāņem vērā, ka līdzšinējos Sensorā jutīguma aptaujas validitātes pētījumos secināju-
mi nav viennozīmīgi, kā arī daudzos pētījumos nav precīzi aprakstīts izmantotais faktor-
analīzes modelis un procedūra. Oriģinālajā sensorā jutīguma pētījumā tika apstiprināta 
viendimensionāla faktoru struktūra, izskaidrojot 47% no dispersijas, tomēr jāņem vērā, 
ka 10 pantiem faktora vērtības bija zem 0,40 (Aron  & Aron, 1997). Arī turpmākajos 
pētījumos ir konstatēti atšķirīgi rezultāti, iegūstot vienfaktora vai multidimensio - 
nālu faktoru struktūru. Viena no bieži atklātajām, kā arī šajā pētījumā apstiprinātajām ir  
3 faktoru struktūra: 1) ātra ierosa, uzbudināmība; 2) zems sajūtu slieksnis un 3) estētiskā 
jutība (Acevedo et al., 2020; Smith et al., 2019; Grimen et al., 2016; Konrad & Herzberg, 
2019; Smolewska et al., 2006; Gerstenberg, 2012; Grimmen & Diseth, 2016). Pārbaudot 
faktoru pantu sastāvu, var secināt, ka 24 no 27 pantiem sakrīt ar līdzšinējo pētījumu 
faktoru struktūru. Jāņem vērā, ka darbā panti netika izslēgti, kas būtu vēlams turpmāka-
jos pētījumos, tādējādi precizējot sensorā jutīguma faktoriālo struktūru.

Vērtējot konstrukta konverģento validitāti, tika atklātas ātras ierosas, uzbudināmī-
bas faktora statistiski nozīmīgas, pozitīvas saistības ar neirotismu rs (280) = 0,61. Līdzīgi 
arī citos pētījumos sensorais jutīgums biežāk ir saistīts ar neirotisma dimensiju (Greven, 
2019; Jagiellowicz et al., 2011; Smolewska et al., 2006), tomēr līdz šim tas nav ticis pilnībā 
izskaidrots. Sensorais jutīgums ir atsevišķa temperamenta iezīme, un, lai gan tai ir liela 
kopīgā daļa ar neirotismu, tas nav viens un tas pats (Ellis et al., 2011b). Vienlaikus gan 
neirotismam (Khan et al., 2005), gan sensorajam jutīgumam (Hofmann & Bitran, 2007; 
Liss et al., 2008; Ahadi & Basharpoor, 2010) ir kopīga saistība ar dažādiem psiholoģisku 
traucējumu riskiem. Iespējamais skaidrojums varētu būt pamatojams ar to, ka gan viena, 
gan otra temperamenta iezīme paredz paaugstinātu, regulāru, vispārēju psiholoģiskā 
uzbudinājuma līmeni, kas rada hronisku stresu, veicinot negatīvas veselības stāvokļa se-
kas, piemēram, internalizētas problēmas, trauksmi un depresiju (Boterberg & Warreyn, 
2016; Benham, 2006; Liss et al., 2005; Ahadi & Basharpoor, 2010). 

Ir apstiprināta neirālās sistēmas saistība ar jutīguma iezīmi (Jagielowicz et al., 2011; 
Acevedo et  al., 2014), atklājot sakarības ar dopomīnerģiskām (Chen et  al., 2011) un 
serotonīnerģiskām (Licht et al., 2011) sistēmām, kā arī apstiprināts iedzimtības faktors, 
izskaidrojot 47% pazīmju (Assary et al., 2020), tomēr jāņem vērā, ka jutīguma bioloģiskā 
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pamatojuma pētījumi ir agrīnā stadijā un vēl nav pārliecinošas skaidrības par neirālo 
procesu mijiedarbību un jutību uz vides ietekmi (Greven et al., 2019). 

Vērtējot darba ierobežojumus, jāņem vērā, ka izlases apjoms ietekmē rezultātu in-
terpretācijas un vispārināšanas iespēju. Šajā pētījumā piedalījās 282 respondenti, kas ir 
minimālais izlases apjoms faktoru analīzes veikšanai, kurš ir nodrošinājis jautājumu un 
dalībnieku proporciju 1 : 10. Vienlaikus jāņem vērā, ka oriģinālais pētījums tika veiks 
studentu izlasē un turpmākajos pētījumos būtu vēlams izlasi pielīdzināt pēc sociālde-
mogrāfiskā sastāva, t. sk. pēc piederības pie noteikta sociālā slāņa (Raščevska, 2005). Lai 
iegūtu skaidrāku priekšstatu par aptaujas latentajiem mainīgiem un to savstarpējo mij-
iedarbību, būtu vēlama lielāka pētījuma izlase, līdz ar to būtu iespējams dalīt izlasi divās 
daļās un vienlaikus lietot un salīdzināt gan izpētošās, gan apstiprinošās faktoranalīzes 
metodes rezultātus. Cits turpmāko pētījumu virziens ir faktoru struktūras precizēšana, 
lai paaugstinātu izskaidroto dispersiju. Tas palīdzētu identificēt unikālas sensorā jutīgu-
ma īpašības, kuras atšķir to no citiem psiholoģijas konstruktiem.

Raugoties no praktiskā viedokļa, šis instruments palīdz atklāt un izprast cilvēka 
temperamenta iezīmes un līdz ar to arī apzināties indivīda iespējas un potenciālos 
riskus (Smith et  al., 2019). Sensorais jutīgums ir bioloģiski noteikts, tādēļ konsultan-
tiem (terapeitiem, psihologiem) darbā ar jutīgiem cilvēkiem būtu vēlams orientēties uz 
iezīmes identificēšanu (skrīnings), kā arī izglītot klientus, koncentrējoties uz jutīguma 
“stiprajām pusēm”, palīdzēt atpazīt indivīda unikālās iespējas, kā arī pielāgot efektīvākās 
pašaprūpes un dzīvesveida stratēģijas (Smith & Beck, 2019a). 

Ņemot vērā, ka sensorā jutīguma iezīme ir saistīta gan ar psiholoģisku traucējumu 
attīstības riskiem, gan, gluži pretēji, ar veiksmīgāku attīstību atkarībā no vides, ar kādu 
cilvēks sastopas, ir būtiski turpināt pētījumus. Īpašs akcents jāliek uz bērnu un jauniešu 
jutīguma pētījumiem, izzinot, kādas būtu piemērotākās mācību metodes, intervences 
un vecāku audzināšanas taktikas. Tādējādi tiktu veicinātas sabiedrības, un jo īpaši jauno 
vecāku, aprūpējošo profesiju pārstāvju, pirmsskolas un sākumskolas skolotāju, zinā-
šanas un pēc iespējas agrīnākas intervences, vienlaikus akcentējot ne tikai šīs iezīmes 
riskus, bet arī potenciālos ieguvumus.

Kopumā Sensorā jutīguma aptaujas mērījuma metodes izpēte norāda uz konstruk-
ta daudzdimensionālo struktūru. Tādēļ būtiski turpināt pētījumus, lai pārliecinātos, vai 
atklātie faktori – 1) ātra ierosa, 2) zems sajūtu slieksnis un 3) estētiskā jutība – pietiekoši 
pilnvērtīgi atklāj sensorā jutīguma konstruktu.
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Miegainības, miega ilguma un vizuālās 
darba atmiņas saistība pusaudžiem

Veronika Batņa, Edmunds Vanags1

Latvijas Universitāte

Anotācija
Pusaudžiem visā pasaulē ir grūtības sasniegt optimālu miega ilgumu un kvalitāti, un tas var 
veicināt dienas miegainību, bet miega ilguma, dienas miegainības un darba atmiņas saistība pus-
audžu izlasē joprojām nav skaidra. Pētījuma mērķis bija noskaidrot pašnovērtētās dienas miegai-
nības, iepriekšējās nakts miega ilguma, parastas darba nedēļas nakts miega ilguma un vizuālās 
darba atmiņas saistību pusaudžiem. Pētījumā piedalījās 143 dalībnieki (70 sievietes un 73 vīrieši) 
vecumā no 14 līdz 19 gadiem (M = 16,26; SD = 0,86). Lai novērtētu pusaudžu miegainību, tika 
izmantota Klīvlendas pusaudžu miegainības aptauja, pētījumā veicot šīs metodes adaptāciju. Lai 
novērtētu pusaudžu vizuālo darba atmiņu, tika izmantoti šādi testi: Ciparu atmiņas tests, Krāsu 
reakcijas tests un Kāršu šķirošanas tests. Pētījumā novērotas statistiski nozīmīgas negatīvas 
saistības starp pusaudžu modrību un vizuālo darba atmiņu. Pētījumā novērotais norāda, ka mie-
gaināki pusaudži uzrāda sliktāku vizuālās darba atmiņas sniegumu. Netika konstatētas statistiski 
nozīmīgas saistības starp subjektīvi novērtētās iepriekšējās nakts, parastas darba nedēļas dienas 
nakts miega ilgumu un vizuālās darba atmiņas sniegumu. 
Atslēgvārdi: miega ilgums, dienas miegainība, vizuālā darba atmiņa, pusaudzis.

The Relationship Between Sleepiness, Sleep Duration 
and Visual Working Memory in Adolescents

Veronika Batna & Edmunds Vanags
University of Latvia

Abstract
Adolescents around the world have difficulty in achieving optimal sleep duration and quality, 
and this can contribute to daytime sleepiness, but the relationship between sleep duration, day-
time sleepiness, and work memory in the adolescent sample remains unclear. The aim of this 
study is to investigate the relationship between adolescent self-reported daytime sleepiness, pre-
vious night sleep length, regular weekday night sleep length and visual working memory. In this 
study sample were 143 participants (70 females and 73 males) aged 14 to 19 years (M = 16,26, 
SD = 0,86). Adolescent daytime sleepiness was assessed with the Cleveland Adolescent Sleepi-
ness Questionnaire, adapted during the course of this study. The following measurement tools 
were used to assess visual working memory: Digit Span Test, Stroop Test and Card Sorting Test. 
There was a statistically significant negative correlation between adolescent alertness and visual 
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working memory. The findings of the study suggest that sleepy adolescents show worse working 
memory performance. There was no statistically significant relationship between self-reported 
previous night sleep length, regular weekday night sleep length and visual working memory 
performance.
Keywords: sleep length, daytime sleepiness, visual working memory, teenager.

Miegs un darba atmiņa pusaudžiem

Miegs ir svarīgs priekšnosacījums optimālai darba atmiņas veiktspējai (Frenda & 
Fenn, 2016) un mācīšanās procesos (Sharman  & Illingworth, 2020), to apstiprina arī 
metaanalīzēs gūtie rezultāti. Tomēr joprojām pastāv pētījumi, kuros tiek gūti atšķirīgi 
rezultāti par dažādiem miega aspektiem un darba atmiņu (Cussick et al., 2018; Kopasz 
et al., 2010; Konen et al., 2015), un tas norāda, ka šo konstruktu pētniecība ir aktuāla. 

Pētījumos gūtie dati norāda, ka mūsdienās pusaudžiem visā pasaulē nav pietiekams 
miega ilgums un nepieciešamā kvalitāte, tas var veicināt dienas miegainību (Wolfson 
et al., 2007). Paaugstināta dienas miegainība ir viens no biežāk sastopamajiem nepietie-
kama miega un sliktas miega kvalitātes simptomiem (Wolfson et al., 2007; Harvey et al., 
2008; Ohayon et al., 2017). Savukārt augstāka piedzīvotā dienas miegainība ir saistīta 
ar sliktāku sniegumu darba atmiņas testos (Munch et  al., 2012). Arī pusaudžu miegs 
un darba atmiņa ir cieši saistīti konstrukti (Kopasz et al., 2010). Tomēr joprojām viņu 
miega un darba atmiņas saistību pētniecība ir sastopama retāk un ir pieejams mazāks 
pētījumu skaits nekā pieaugušo izlasēs (Kopasz et al., 2010). 

Pusaudžu miegs 

Sasniedzot pubertāti, izmainās cirkadiānā ritma sistēma, notiek ierasto gulētieša-
nas stundu nobīde uz vēlākām vakara stundām (Carskadon et al., 1997). Fizioloģiskiem 
procesiem ir būtiska nozīme miega un nomoda regulēšanas ciklā, taču indivīda miega 
režīms lielā mērā ir atkarīgs arī no individuālas uzvedības (Carskadon, 2002). Pastāv 
vairāki ārēji faktori, kas var ietekmēt pusaudžu miegu, piemēram, agrs mācību stundu 
sākuma laiks (Carskadon, 2012; Wolfson et al., 2007), elektronisko ierīču esamība gu-
ļamistabā (Simsek & Tekgul, 2019), sociālās aktivitātes (Loessl et al., 2008). 

Plaši pieņemts, ka pusaudžiem ieteicamais miega ilgums ir 8–10 stundas (Shar-
man & Illingworth, 2020), un tie pusaudži, kas guļ mazāk par 8 stundām, biežāk atzīmē, 
ka ir noguruši, viņiem ir zemāka motivācija, viņi ir viegli aizkaitināmi, kā arī sastopas ar 
biežākām garastāvokļa svārstībām (Gradisar et al., 2008). 

Neskatoties uz plaši pieņemto ieteicamo miega ilgumu pusaudžu vecumposmā, 
joprojām kopumā ap 80% pusaudžu un jauno pieaugušo norāda, ka viņiem ir slikta 
miega kvalitāte (Simsek & Tekgul, 2019). Līdz ar to pusaudžu vidū bieži ir iespējams 
novērot izteiktu dienas miegainību, jo tā ir vecumgrupa, kas visvairāk ir pakļauta nepie-
tiekamam miegam (Millman, 2005), kas, savukārt, var ietekmēt darba atmiņu (Munch 
et al., 2012).
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Dienas miegainība

Miegainība apzīmē indivīda tieksmi aizmigt vai iesnausties, un tā ir saistīta ar zemu 
ierosas līmeni. Pastāv gan subjektīvas, gan objektīvas dienas miegainības pētniecības 
metodes (Shahid et  al., 2010). Tiek uzskatīts, ka izteikta dienas miegainība ir sliktas 
miega kvalitātes un nepietiekama miega sekas. Pretēji miegainībai, modrība tiek definē-
ta kā indivīda spēja uzturēt aktīvu uzmanību jeb nomoda stāvokli ar nelielu apkārtējās 
vides stimulāciju vai bez tās. 

Kad indivīds ir pārmērīgi miegains, modrība kļūst nestabila un indivīds vairs nav 
tādā nomoda stāvoklī, lai efektīvi reaģētu uz dažādiem stimuliem. Līdz ar augstāku 
miegainību palēninās indivīda kognitīvās spējas (Millman, 2005). 

Vizuālā darba atmiņa

Viena no darba atmiņas konceptualizācijām liek domāt, ka vizuālā darba atmiņa 
ir aktīva aktuālās vizuālās informācijas paturēšana prātā, lai tiktu galā ar šī brīža uzde-
vumu vai darbību (Luck & Vogel, 2014). Vēl vizuālo darba atmiņu ir iespējams definēt 
kā vizuālo informāciju, kas tiek paturēta prātā no vienas acu fiksācijas līdz otrai (Ware, 
2013). Darba atmiņai ir vairākas funkcijas, un tā iesaistās vairākos kognitīvajos proce-
sos vienlaicīgi, kas indivīdam sniedz iespēju vadīt uzmanību, vienlaicīgi veikt vairākus 
uzdevumus, sasaistīt jaunu informāciju ar iepriekšējo un veidot situācijas kopējo izprat-
ni, kā arī tā ir nozīmīga, pildot sarežģītus kognitīvos uzdevumus (Baddeley, 1996, kā 
minēts Anderson, 2008; Diamond, 2013). 

Vizuālās darba atmiņas kapacitāte ir vizuālās informācijas apjoms, ko vienlaicīgi ir 
iespējams paturēt prātā un nepieciešamības gadījumā to izgūt. Pastāv vairākas uztica-
mas metodes vizuālās darba atmiņas kapacitātes noteikšanai, tas ir iespējams ar samērā 
vienkāršiem uzdevumiem (Luck & Vogel, 2014). 

Indivīda kognīcija un uztvere ir neiedomājama bez vizuālās darba atmiņas ieko-
dēšanas, uzglabāšanas un manipulācijas ar informāciju (Ngiam et al., 2019). Vizuālajai 
darba atmiņai ir vairākas funkcijas. Kopumā tā iesaistās sarežģītākos kognitīvajos pro-
cesos, kam nepieciešama īstermiņa informācijas glabātuve un informācijas apstrāde, lai 
veiktu kādu darbību (Schurgin, 2018). Darba atmiņa ir būtiska skolas vidē, jo tā tiek 
saistīta ar dažādu matemātisku izteiksmju rēķināšanu, spriestpēju un jaunas informāci-
jas iemācīšanos (Diamond, 2013).

Balstoties uz secināto, ka pētījumos nav gūti skaidri secinājumi par pusaudžu mie-
gainības un vizuālās darba atmiņas sakarībām, tika izvirzīti šādi pētījuma jautājumi: 

1. Vai pastāv saistība starp pēdējās nedēļas pašnovērtēto dienas miegainību un 
vizuālās darba atmiņas sniegumu kognitīvajos testos?

2. Vai pastāv saistība starp iepriekšējās nakts, parastas darba nedēļas miega ilgumu 
un vizuālās darba atmiņas sniegumu kognitīvajos testos?
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Metode
Pētījuma dalībnieki
Pētījumā piedalījās 143 dalībnieki (70 sievietes un 73 vīrieši) vecumā no 14 līdz 

19 gadiem (M = 16,26; SD = 0,86). Pētījuma izlasi veido Latvijas skolu skolēni, un to 
sadalījums vecumgrupās atspoguļots 1. tabulā. 

1. tabula. Respondentu demogrāfiskie dati un to procentuālais sadalījums (n = 143)

  Biežums Procenti (%) 
Dzimums 

Sieviete 70 49,0
Vīrietis 73 51,0

Vecums
14 1 0,70
15 26 18,19
16 60 41,96
17 48 33,57
18 7 4,90
19 1 0,70

2. tabula. Respondentu miega rādītāji un to procentuālais sadalījums (n = 143)

Biežums Procenti (%)
Miegainība šobrīd

Miegains 22 15,4
Drīzāk miegains 63 44,1
Drīzāk modrs 44 30,8
Modrs 14 9,8

Miega ilgums stundās parastā  
darba nedēļas naktī 

4 vai mazāk 7 4,9
5 21 14,7
6 39 27,3
7 48 33,6
8 25 17,5
9 3 2,1

Miega ilgums stundās šonakt 
4 vai mazāk 17 11,9
5 19 13,3
6 30 21,0
7 42 29,4
8 24 16,8
9 7 4,9

10 vai vairāk 4 2,8
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Instrumentārijs
Demogrāfisko jautājumu blokā tika ievākti dati par vecumu, dzimumu, testēšanas 

brīža pašsajūtu, iepriekšējās nakts miega ilgumu un miega ilgumu parastā darba nedēļas 
naktī (skat. 2. tabulu). 

Dienas miegainības novērtēšanai tika izmantota Klīvlendas pusaudžu miegainības 
aptauja (Cleveland Adolescent Sleepiness Questionnaire (SASQ; Spilsbury et al., 2007)). 
Darbā tika veikta aptaujas adaptācija. Vispirms tika izveidoti visu apgalvojumu tulko-
juma trīs varianti no angļu valodas uz latviešu valodu un no tiem radīts atbilstošākais 
katra apgalvojuma variants, kas ir viens no adaptācijas ierobežojumiem, jo netika veikts 
tulkojums atpakaļ uz angļu valodu. Pēc tā aptauja tika izsniegta 10 respondentiem tās 
aizpildīšanai, lai pārliecinātos, vai respondenti izprot apgalvojumus. Apgalvojumu pa-
pildu korekcijas netika veiktas, un aptauja tika izmantota pētījumā. 

Oriģinālās aptaujas iekšējās saskaņotības rādītājs ir augsts (α = 0,89), kas norāda 
uz labu aptaujas iekšējo ticamību (Spilsbury et al., 2007). Šī pētījuma ievāktajos datos 
aptaujas kopējais iekšējās saskaņotības rādītājs α  =  0,78, kas norāda uz pieņemamu 
aptaujas ticamības līmeni. Aptaujas apakšskalu iekšējās saskaņotības rādītāji ir šādi: 
“Miegainība skolā” apakšskalas iekšējās saskaņotības rādītājs α = 0,87, kas norāda uz 
labu ticamības līmeni; “Modrība skolā” α = 0,70, kas norāda uz pieņemamu ticamības 
līmeni; savukārt apakšskalām “Miegainība vakarā” α  =  0,58, “Miegainība transportā” 
α = 0,57 iekšējās saskaņotības rādītājs norāda uz vāju iekšējo saskaņotību. 

Klīvlendas pusaudžu miegainības aptauju izmanto, lai noteiktu pusaudžu dienas 
miegainību pēdējās nedēļas laikā. Aptauja ir paredzēta pusaudžiem vecumā no 11 līdz 
17 gadiem. Aptauja sastāv no 16 jautājumiem, un tie veido 4 apakšskalas: miegainība 
skolā, modrība skolā, miegainība vakarā, miegainība transportā. Respondentiem tiek 
prezentēti apgalvojumi un tiek piedāvātas piecas dažādas atbilžu iespējas, balstoties uz 
to, cik bieži dotais apgalvojums ir attiecies uz viņu pēdējās nedēļas laikā: “nekad (0 reizes 
mēnesī)”, “reti (mazāk nekā 3 reizes mēnesī)”, “dažreiz (1–2 reizes nedēļā)”, “bieži (3–4 
reizes nedēļā)”, “gandrīz katru dienu (5 vai vairāk reižu nedēļā)”. Piemēram, 2. jautājums 
“Es pavadu visu dienu skolā bez noguruma” un 11. jautājums “Mācību stundās jūtos 
modrs”, kur indivīdam no 5 iespējamiem atbilžu variantiem ir jāizvēlas viena atbilde, 
kura viņam atbilst visvairāk.

Augstāks aptaujā iegūtais punktu skaits norāda uz augstāku dienas miegainības un 
zemāku miega kvalitāti. Aptaujā iegūtais kopējais punktu skaits negatīvi korelē ar pusau-
džu miega ilgumu darba nedēļas naktīs (Spilsbury et  al., 2007). Arī šajā darbā veiktajā 
pētījumā pastāv statistiski nozīmīga negatīva korelācija (rs = –0,38,  p < 0,01) starp miega 
ilgumu darba nedēļas naktīs un kopējo miegainību, tātad – jo pusaudzim ikdienā īsāks 
miega ilgums, jo augstāk viņš novērtē savu dienas miegainību, kas veido loģisku sakarību. 

Vizuālās darba atmiņas novērtēšanai tika izmantoti šādi testi digitālā formātā:
1. Ciparu atmiņas tests (Digit Span Test (DST; Terman, 1916; modifikācija 

Vanags, Ekmanis, 2018)). Ciparu atmiņas testu izmanto, lai noteiktu verbālās 
īstermiņa jeb vizuālās verbālās darba atmiņas spējas. Vēsturiski tests bija audiāls 
(Richardson, 2007), pētījumā tika izmantota testa digitālā versija ar vizuālu 
stimulmateriālu. Tests iekļauts teju visās kognitīvo, neiropsiholoģisko testu 
baterijās (piemēram, Vekslera, Halsteda-Reitana testu baterijās u. c.). Pareizi 
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cipari turp – pareizi ievadīto ciparu skaits pirmajā testa posmā, kur indivīdam 
jāievada ciparu virknes cipari tādā pašā secībā, kā tie tika prezentēti. Pareizi 
cipari atpakaļ –  pareizi ievadīto ciparu skaits otrajā testa posmā, kur indivīdam 
jāievada ciparu virknes cipari  atpakaļejošā secībā. Pareizas atbildes turp – atbilde 
tiek ieskaitīta kā pareiza tādā gadījumā, ja indivīds ir ievadījis visus ciparu 
virknes ciparus pareizi tādā pašā secībā, kā tie tika prezentēti. Pareizas atbildes 
atpakaļ – atbilde tiek ieskaitīta kā pareiza tādā gadījumā, ja indivīds ir ievadījis 
visus ciparu virknes ciparus pareizi atpakaļejošā secībā. Pareizi cipari kopējais – 
abu testa posmu pareizi atbildēto ciparu skaits. Pareizas atbildes kopējais – abu 
testa posmu pareizi atbildēto ciparu virkņu skaits.

2. Krāsu reakcijas tests (Stroop Test (ST; Stroop, 1935; modifikācija Vanags, Ekmanis, 
2018)). Tests tiek izmantots, lai novērtētu vizuālās uzmanības pārslēgšanas, 
kavēšanas funkcijas, plašāk sauktas arī par vadības funkcijām. Testa rādītāji ir 
sensitīvi dažādu kognitīvu traucējumu gadījumos un uzrāda vadības funkciju 
deficītu. Tests prognozē arī dažādu neiroloģisku traucējumu klātbūtni gan 
pieaugušo, gan bērnu populācijā, piemēram, fokālas epilepsijas gadījumos 
(Chevalier et  al., 2000). Krāsu reakcijas tests sastāv no 3 testa posmiem ar 
dažādām instrukcijām katrā posmā. Impulsa reakciju skaits – indivīda impulsa 
klikšķu skaits. Korekto reakciju skaits  – pareizo klikšķu skaits atbilstoši testa 
instrukcijai. Strūpa efekts 2 un Strūpa efekts 3  – indivīda domāšanas ilgums, 
saskaroties ar pretrunīgu informāciju brīdī, kad krāsa nav kongruenta ar verbālo 
nozīmi. Strūpa efekts 2 tiek iegūts, no otrā testa posma pareizo atbilžu vidējā 
reakcijas  laika atņemot pirmā testa posma pareizo atbilžu vidējo reakcijas laiku. 
Strūpa efekts 3 tiek iegūts, no trešā testa posma pareizo atbilžu vidējā reakcijas 
laika atņemot pirmā testa posma pareizo atbilžu vidējo reakcijas laiku. Kognitīvā 
elastība – tiek iegūta, no Strūpa efekta 2 atņemot Strūpa efektu 3.

3. Kāršu šķirošanas tests (Card sorting test (CST; Berg, 1948; modifikācija Vanags, 
Ekmanis, 2018)). Tests ir digitālā formātā, balstīts uz zināmo Viskonsinas kāršu 
testa paradigmu un ir viens no biežāk minētajiem psiholoģiskajā literatūrā 
saistībā ar vadības funkciju, lēmumu pieņemšanas spēju noteikšanu (Strauss 
et al., 2006). Pabeigta kategorija sastāv no 10 pareizi sašķirotām kārtīm pēc kārtas 
(6 pabeigtas kategorijas ir maksimālais skaits). Pareizas atbildes apzīmē pareizi 
sašķirotās kārtis visā testa posmā. Noturīgo atbilžu skaits (tiek dēvēts arī par 
noturīgo kļūdu skaitu) apzīmē to kāršu skaitu, kad indivīds nav reaģējis atbilstoši 
šķirošanas principam un ir turpinājis šķirot kārtis pēc iepriekšējā parametra 
neatkarīgi no saņemtās atgriezeniskās saites par to, ka mēģinājums ir bijis 
nepareizs. Nenoturīgo kļūdu skaits ir to kļūdu skaits, kas netiek kategorizētas kā 
noturīgas atbildes jeb visas pārējās kļūdas. Nepareizas atbildes apzīmē indivīda 
nepareizi sašķiroto kāršu skaitu visa testa posmā neatkarīgi no tā, vai tā ir bijusi 
noturīga atbilde vai arī nenoturīga kļūda.

Procedūra
Pētījuma dati tika ievākti skolās klātienē. Tika sastādīts un izsūtīts dažādām Latvi-

jas skolām elektronisks aicinājums piedalīties pētījumā. Tās skolas, kuras piekrita pie-
dalīties pētījumā, koordinēja skolotājus, ar kuriem notika turpmāka saziņa. Skolēniem 
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tika izsniegtas informētās piekrišanas formas. Pētījumā piedalījās tikai tie pusaudži, kas 
atgrieza vecāku parakstītas informētās piekrišanas. Datu ievākšana notika skolu dator-
klasēs pa grupām. Miega aptauja un kognitīvie testi tika ievietoti interneta vietnē www.
exploro.lv, un respondentiem tika dota pieeja šim pētījumam interneta saites formātā. 
Dalībniekiem tika dota mutiska instrukcija sekot drukātajām instrukcijām pirms katra 
testa posma. Miega aptaujas un kognitīvo testu aizpildīšana pusaudžiem neaizņēma 
vairāk par 30 minūtēm, kā arī netika sniegts laika ierobežojums.

Rezultāti

Lai atbildētu uz pētījuma jautājumiem un noskaidrotu, vai pastāv saistība starp 
pēdējās nedēļas pašnovērtēto dienas miegainību, iepriekšējās nakts, parastas darba ne-
dēļas miega ilgumu un vizuālās darba atmiņas sniegumu kognitīvajos testos, tika veikta 
Spīrmena korelāciju analīze visā izlasē.

3. tabula. Ciparu atmiņas testa rādītāju Spīrmena korelācija ar dienas miegainības 
skalu un apakšskalām,    miega ilgumu un pašsajūtu visā izlasē (n = 143)

Pareizi
cipari
 turp

Pareizas
atbildes 

turp

Pareizi
cipari 

atpakaļ

Pareizas
atbildes 
atpakaļ

Pareizi
cipari 

kopējais

Pareizas
atbildes 
kopējais

Dienas miegainība kopējais 0,05 0,08 –0,13 –0,11 –0,06 –0,04

Miegs skolā 0,12 0,14 0,02 –0,01 0,09 0,08

Modrība skolā1 –0,12 –0,13 –0,16 –0,16 –0,18* –0,19*

Miegs vakarā 0,07 0,14 –0,11 –0,09 –0,04 0,00

Miegs transportā 0,06 0,09 –0,08 –0,01 –0,02 0,05

Pašsajūta šobrīd –0,04 –0,03 0,08 0,04 0,05 0,03

Miega ilgums parasti –0,09 –0,06 –0,10 –0,05 –0,09 –0,06

Miega ilgums šonakt –0,12 –0,07 –0,07 –0,05 –0,11 –0,07

* p < 0,05
Piezīme. Apvērsta skala – jo lielāks rādītājs, jo mazāka modrība.

Statistiski nozīmīga un negatīva korelācija pastāv starp modrību skolā un pareizi 
atbildēto ciparu kopējo skaitu. Kā arī pastāv statistiski nozīmīga un negatīva korelācija 
starp modrību skolā un pareizi atbildēto pilnu atbilžu kopējo skaitu (skat. 1. tabulu). Tā-
tad, jo zemāka modrība skolā, jo mazāks pareizo atbilžu skaits. Un – jo lielāka modrība 
skolā, jo lielāks pareizo pilno atbilžu skaits.
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4. tabula. Strūpa testa rādītāju Spīrmena korelācija ar dienas  
miegainības skalu un apakšskalām, miega ilgumu 

 un pašsajūtu visā izlasē (n = 143)
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Dienas miegainība 
kopējais 0,01 –0,04 0,05 0,00 –0,04 –0,07 0,08 –0,01 0,05

Miegs skolā 0,03 –0,16 0,05 –0,04 –0,01 –0,11 –0,01 –0,11 0,11

Modrība skolā 0,02 0,04 –0,04 0,05 –0,02 –0,12 0,04 0,04 –0,01

Miegs vakarā 0,04 0,00 0,10 –0,01 –0,06 0,10 0,07 0,03 0,00

Miegs transportā –0,01 –0,05 0,01 –0,03 0,09 –0,10 0,09 0,01 0,04

Pašsajūta šobrīd 0,07 0,04 0,04 –0,03 0,13 –0,05 –0,07 0,04 –0,15

Miega ilgums parasti 0,18 –0,12 –0,03 0,00 0,12 0,05 –0,02 –0,08 0,08

Miega ilgums šonakt 0,18 –0,08 0,00 0,10 0,22* –0,14 0,05 –0,06 0,11

* p < 0,05
Piezīme. S1 – Strūpa testa pirmais posms, S2 – Strūpa testa otrais posms, S3 – Strūpa testa trešais posms.

Statistiski nozīmīgi un pozitīvi korelē Krāsu reakcijas testa trešā posma impulsa 
reakciju skaita rādītājs un iepriekšējās nakts miega ilgums (skat. 2. tabulu).     Tātad – jo 
garāks iepriekšējās nakts miega ilgums, jo vairāk impulsa reakciju klikšķu trešajā testa 
posmā.

5. tabula. Kāršu šķirošanas testa rādītāju Spīrmena korelācija ar dienas miegainības 
skalu un apakšskalām, miega ilgumu un pašsajūtu (n = 143)

Pabeigtas 
kategori-

jas

Pareizas 
atbildes

Nepa-
reizas 

atbildes

Noturīgo 
atbilžu 
skaits

Nenoturī-
go kļūdu 

skaits

Dienas miegainība 
kopējais 0,01 0,04 –0,04 –0,06 0,02

Miegs skolā –0,05 –0,06 0,06 0,14 –0,04

Modrība skolā –0,1 –0,11 0,11 –0,10 0,18*

Miegs vakarā 0,17  0,18* –0,18* –0,19* 0,01

Miegs transportā 0,04 0,11 –0,11 –0,04 –0,05

Pašsajūta šobrīd –0,03 –0,07 0,07 0,12 0,02

Miega ilgums parasti –0,17 –0,14 0,14 –0,02 0,11

Miega ilgums šonakt –0,16 –0,08 0,08 0,09 –0,05

* p < 0,05
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Statistiski nozīmīgi un pozitīvi korelē miegainība vakarā un pareizas atbildes, kā 
arī statistiski nozīmīgi un negatīvi korelē miegainība vakarā un noturīgo atbilžu skaits. 
Un statistiski nozīmīgi un pozitīvi korelē modrība skolā un nenoturīgo kļūdu skaits. 
Tātad – jo augstāku miegainību indivīds izjūt vakaros, jo vairāk ir pareizo atbilžu dotajā 
testā. Kā arī – jo augstāka miegainība vakaros, jo mazāks ir noturīgo atbilžu skaits. Un – 
jo augstāka ir indivīda modrība skolā, jo augstāks ir nenoturīgo kļūdu skaits. Statistiski 
nozīmīgi un negatīvi korelē miegainība vakarā un nepareizu atbilžu skaits. Tātad – jo 
augstāka indivīda miegainība vakarā, jo mazāks ir nepareizu atbilžu skaits testā.

Diskusija

Atbildot uz pirmo pētījuma jautājumu, ir iespējams secināt, ka pastāv saistība starp 
pusaudžu modrību un darba atmiņas līmeni. Jo zemāks modrības līmenis, jo sliktāks 
sniegums darba atmiņas testā, un otrādi, – jo augstāks modrības līmenis, jo labāks 
sniegums darba atmiņas testā. Šie rezultāti sakrīt ar citu pētnieku iepriekš gūtiem rezul-
tātiem, jo zemāka pašnovērtētā miegainība un augstāka pašnovērtētā modrība parasti ir 
saistāmas ar labāku sniegumu darba atmiņas uzdevumos (Munch et al., 2012). 

Tie indivīdi, kuri ir novērtējuši savu miegainību vakaros kā augstāku, ir uzrādījuši 
labāku vadības funkciju sniegumu. Dotos rezultātus ir iespējams skaidrot ar divu proce-
su miega regulācijas modeli (Borbely, 1982), kas skaidro, ka  ilgāka nomoda stāvoklī in-
divīds izjutīs intensīvāku miegainības sajūtu. Tas sakrīt ar pārējiem pētījumā iegūtajiem 
rezultātiem – ja ir augstāka modrība, indivīdi uzrāda labāku sniegumu testos. 

Atbildot uz otro pētījuma jautājumu, ir iespējams secināt, ka nepastāv statistiski 
nozīmīga saistība starp subjektīvi novērtēto iepriekšējās nakts, parastas darba nedēļas 
miega ilgumu un darba atmiņas sniegumu testos. Šie gūtie rezultāti saskan arī ar citu 
pētnieku secinājumiem par pusaudžu nakts miega ilguma un darba atmiņas saistību 
(Cussick et al., 2018; Gradisar et al., 2008; Mehta et al., 2019). Pētnieki secina, ka darba 
atmiņas ciparu virknes uzdevumi ir samērā vienkārši un nepieciešami komplicētāki 
uzdevumi, lai atklātu darba atmiņas un miega saistību (Gradisar et al., 2008). Arī šajā 
darbā izmantotais Ciparu atmiņas tests (Terman, 1916; modifikācija Vanags, Ekmanis, 
2018) ir samērā vienkāršs, tāpēc, veicot līdzīgu pētījumu, būtu vērts lietot komplicētāku 
darba atmiņas testu. 

Netika konstatētas statistiski nozīmīgas saistības starp subjektīvi novērtēto nakts 
miega ilgumu parastā darba nedēļas naktī un kognitīvo testu rādītājiem. Saistībā ar pēdē-
jās nedēļas nakts miega ilgumu un darba atmiņas saistību var minēt pētījumu ar līdzīgiem 
rezultātiem, kur netika konstatētas statistiski nozīmīgas saistības starp pēdējās nedēļas 
subjektīvi novērtēto miega ilgumu un darba atmiņas sniegumu (Mehta et al., 2019).

Ir novērojama statistiski nozīmīga saistība starp subjektīvi novērtētas iepriekšējās 
nakts miega ilgumu un indivīda impulsa reakciju skaitu Krāsu reakcijas testā. Garāks 
iepriekšējās nakts miega ilgums saistīts ar lielāku impulsa reakciju klikšķu skaitu, kas 
norāda uz augstāku indivīda impulsivitāti un grūtībām kavēt atbildes reakciju, ja ir 
garāks iepriekšējās nakts miega  ilgums. Šie rezultāti ir pretrunā ar iepriekš veiktu pētīju-
mu rezultātiem, kur tika apskatīti miega un Strūpa testa saistības. Piemēram, pētījumā 
par vienas nakts nepietiekamu miegu un sniegumu Strūpa testā rezultāti norāda, ka 
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pēc nakts ar nepietiekamu miegu respondenti uzrāda vairāk kļūdu dotajā testā (Cain 
et al., 2011). Tas ir pretēji šī pētījuma gūtajiem rezultātiem, kur īsāks miegs ir saistīts ar 
mazāku iegūto kļūdu skaitu. 

Kopumā gūtie rezultāti ir daļēji pretrunā ar iepriekš veiktiem pētījumiem par miega 
un kognitīvo spēju saistībām. Piemēram, autori rakstā par miega un kognitīvo spēju 
saistību  secina, ka kopumā nepietiekams miegs, zema miega kvalitāte un paaugstināta 
dienas miegainība ir saistāma ar zemāku sniegumu darba atmiņas uzdevumos, tomēr 
pastāv arī pētījumi, kuros šī pozitīvā saistība neparādās. Retāk tiek atklāta negatīva sais-
tība, tomēr šādos gadījumos pētnieki parasti piemin dažādus kompensācijas mehānis-
mus, kas veicina miegaināku, mazāk gulējušu indivīdu spēju uzrādīt labāku kognitīvo 
sniegumu (Kopasz et al., 2010). 

Līdzīgi ārzemju pētnieku gūtajiem rezultātiem, arī šajā darbā parādās, ka kopējā 
pusaudža dienas miegainība negatīvi korelē ar miega ilgumu darba nedēļas naktīs. Tā-
tad – jo mazāk ikdienā pusaudzis guļ, jo miegaināks viņš jūtas pa dienu, un tas veido 
loģisku sakarību un paaugstina aptaujas ticamību.

Svarīgi minēt, ka tika gūti vērtīgi dati par pusaudžu miega ilgumu. Rezultāti saskan 
ar iepriekš veiktiem pētījumiem par pusaudžu miega ilgumu, jo arī šajā veiktajā pētīju-
mā ir iespējams novērot, ka pusaudži parastā darba nedēļas naktī nesasniedz optimālu 
miega ilgumu, jo ieteicamais miega ilgums pusaudžiem ir 8–10 stundas (Sharman  & 
Illingworth, 2020). Veiktajā pētījumā lielākā daļa jeb 80,5% pusaudžu atzīmē, ka guļ 
7 vai mazāk stundu. Savukārt tikai 2,1% pusaudžu atzīmē, ka guļ 9 stundas. Neviens 
respondents nav atzīmējis, ka guļ 10 vai vairāk stundu. Šie dati norāda, ka pusaudži arī 
Latvijā nesasniedz optimālu miega ilgumu tipiskā darba nedēļā. Lai arī pētījumā netika 
noskaidroti nepietiekama miega ilguma iemesli, būtu noderīgi tos pētīt turpmākajos 
pētījumos. Iespējams, pusaudži nav pietiekami informēti par miega nozīmi, saskaras ar 
kādiem miega traucējumiem vai arī nepiekopj atbilstošu miega higiēnu. Tā kā veiktā 
pētījuma rezultāti norāda, ka pusaudžiem arī Latvijā miega ilgums ir nepietiekams, 
nepieciešams viņus informēt par miega būtisko nozīmi un rosināt dažādus jautājumus, 
kā arī izglītot pusaudžus par dažādiem tematiem saistībā ar nepietiekama miega riskiem 
un viņiem ieteikt, kā uzlabot savu miegu un miega higiēnu.

Pētījuma ierobežojumi

Tiek uzskatīts, ka ciparu virknes atcerēšanās uzdevumi ir samērā vienkārši (Gradi-
sar et al., 2008) un ir nepieciešams ņemt vērā testa sarežģītības pakāpi (Gradisar et al., 
2008). Iespējams, Ciparu atmiņas tests (Terman, 1916; modifikācija Vanags, Ekmanis, 
2018) ir bijis pārāk vienkāršs un, veicot šādu pētījumu atkārtoti, būtu nepieciešams iz-
mantot komplicētāku un tādu darba atmiņas uzdevumu, ko pildot indivīdam jāizmanto 
vairāk mentālo resursu nekā ciparu virknes iegaumēšanai un ievadīšanai. Iespējams, 
nepieciešams tāds vizuālās darba atmiņas uzdevums, kurā veicamās manipulācijas ar 
informācijas vienībām ir ievērojami grūtākas un tāpēc, iespējams, apstrādes procesā 
varētu būt lielāka miega kvalitātes ietekme. 

Kognitīvie testi sastāv no atsevišķiem, konkrētiem un diezgan abstraktiem uzde-
vumiem, un to izpilde bieži vien notiek kontrolētos apstākļos un vidē. Jāņem vērā, ka 
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uzdevumi, vide, apstākļi un citi faktori, ar ko saskaramies ikdienā reālā dzīvē, krasi 
atšķiras no kognitīvās testēšanas laikā izmantotā kognitīvā testa un apstākļiem (Daw-
son & Marcotte, 2017). Izmantotie testi mēra kognitīvās funkcijas konkrētā kontekstā, 
to ekoloģiskā validitāte ir nepietiekama, un iegūtie rezultāti nav attiecināmi uz citām 
dzīves situācijām, un tas ir būtisks pētījuma ierobežojums.

Jāņem vērā, ka šis pētījums apskatīja tikai dažu miega  konstruktu saistību ar darba 
atmiņu nelielā pusaudžu izlasē (n  =  143) un ka pastāv aktuāls jautājums par to, vai 
līdzīgas saistības ir arī citiem ar miegu saistītiem mainīgajiem lielumiem, kā arī citās 
situācijās un izlasēs. Būtisks šī pētījuma ierobežojums, kas daļēji arī var būt saistāms ar 
izlases lielumu, ir vājā iekšējā saskaņotība divām no aptaujas skalām. Veicot atkārtotu 
pētījumu, būtu vērts paplašināt izlases lielumu, instrumentāriju un lietot papildu metodi 
miega kvalitātes novērtēšanai, piemēram, mērot objektīvi pusaudžu miega ilgumu un 
kvalitāti, izmantot aktigrāfijas metodi (Martin & Hakim, 2011).

Veiktais pētījums rosina risināt nākamo pētījumu jautājumus par to, cik objektīvi 
pusaudži spēj novērtēt savu miega ilgumu un citus miega aspektus ar pašnovērtēšanas 
metodi. Analizējot ši pētījuma rezultātus un pusaudžu atzīmēto nakts miega ilgumu, ir 
jāņem vērā, ka tas neatspoguļo respondentu patieso miega ilgumu, jo veiktajā pētījumā 
respondentiem tika lūgts izvēlēties viņiem atbilstošāko miega ilgumu. Tāds pašnovē-
rojums var nebūt objektīvs miega ilguma mērījums (Mazza et al., 2020) un var neat-
spoguļot respondentu kopējo miega deprivācijas stāvokli. Ņemot vērā, ka šī pētījuma 
šķērsgriezuma dizains neļauj spriest par konstruktu sakarību virzieniem un cēloņiem, 
nepieciešami longitudināli dati, lai noskaidrotu miega ilguma un kvalitātes patiesās 
attiecības ar vizuālo darba atmiņu. 
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