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ANOTACUA

Romantisko jeb intimo partneru vardarbiba vispusigi ietekmé cilvéka labklajibu,
mentalo un fizisko veselibu. Lidz §tm literatiira vairak ir pétita vardarbibas ietekme uz fizisko
veselibu. Saja literatiiras apskata tiek apskatiti pedjos 30 gados veikti p&tijumi saistiba ar
inttmo partneru vardarbibu un mentalo veselibu, un iesp&jamajam paru terapijas intervencém.
Sis darbs ir sistematisks literatiiras apskats, kas veidots, izmantot Rigas Stradina universitates
(RSU) metodiskos noradijumus literatiiras apskata veidoSanai.

Darba lietotie saisinajumi:
BPT — biheiviorala paru terapija
CDC - Slimibu profilakses un kontroles centri, Centers of Disease Control and Prevention
CSP — Centrala statistikas parvalde
EFT — emocionali fokuséta terapija
GST — dzimumu specifiska arst€Sana, gender specific treatment
[PV — intima partnera vardarbiba
NBP — nelabveligas bérnibas pieredzes
IT — intimais terorisms
SPV — situativa partneru vardarbiba
VIP — varmaku intervences programmas

ANNOTATION

Romantic or intimate partner violence has a comprehensive impact on human well-being,
mental and physical health. In the last 30 years, literature has more explored the effects of
violence on physical health. This literature review looks at research conducted over the past
30 years on intimate partner violence and mental health, as well as possible couple therapy
intervences. This work is a systematic literature review designed by using Riga Stradins
University (RSU) methodological instructions for creating a literature review.



IEVADS

Fiziskie ievainojumi, kas rodas vardarbibas rezultata, ir petiti daudz plasak, neka
vardarbibas ietekme uz mentalo veselibu.Ped&jo divu lidz tris dekazu laika tiek veikti
jauni p€tijumi par vardarbibas saistibu ar mentalo veselibu. Sava darba apskatu pédg€jos
30 gados veiktus pétijjumus par vardarbibu veicinoSajiem faktoriem, vardarbibas tipiem
romantiskajas attiecibas, vardarbibu Latvija un terapijas veidiem. Saja darba termini
“intimie partneri” un “romantiskie partneri” tiek lietoti ar vienadu nozimi.

ASV Nacionalas Akadémijas zinojums From Neurons to Neighborhoods [1]
pieversas agrinai bérnibai un pétija nelabvéligas bérnibas pieredzes (talak teksta - NBP) un
hronisku stresu b&rnos. [2] Salidzinajuma ar cilvékiem, kuriem ir zems NBP slogs, cilvékiem
ar augstu NBP slogu, ir palielinata iesp&jamiba nakotne saslimt ar sirds slimibam, vézi, vielu
atkaribu, depresiju, dibinat nelabv&ligas socialas attiecibas, ka ar1 biit agresiviem un ar riskantu
uzvedibu. Mehanismi ir saistiti ar smadzenu baltas un pelekas vielas struktiiras un masas
izmainam, ka arT izmainitu funkcionalo savienojamibu [3], izmainitu neirotransmiteru
metabolismu, izmainam neiroendokrinaja stresa atbildé [4], hronisku iekaisuma reakciju [5],
pasliktinatu glikozes metabolismu [6] un izmaindm mikrobioma, kas rodas ka atbilde uz
hroniska stresa stimuliem.

Lai gan §1s izmainas var but visizteiktakas agra bérniba, vardarbibai vélaka dzive
var bt 1idziga biologiska ietekme. Janem véra ari, tas, ka Sos efektus ietekmé genétika,
ekspozicijas ilgums, socialais un kopienas konteksts, un tas, vai piedzivota vardarbiba
kombingjas ar citam nelabvéligam ietekmém, piemé&ram, nabadzibu. [7]. Sistematiska
parskata, kas publicéts 2018.gada, tika apskatiti literatiiras dati no 2000. gada Iidz 2017.
gadam un secinats, ka no 25 1idz 75 percentilei, prevalence fiziskai vardarbibai bérniba
bija 24,3% virieSu un 21,7% sievieSu, savukart 14,1% virieSu un 20,4% sievieSu ir
piedzivojusi seksualu vardarbibu bérniba. [8]

Starp intimo partneru vardarbibas upuriem vairak neka 40% sievieSu un gandriz
15% virieSu zino par galvas, kakla vai sejas traumam. [10], [11]. Upuriem ir
paaugstinats risks saslimt ari ar astmu (23,7%), kunga-zarnu trakta slimibam
(pieméram, kairinato zarnu sindroms, 12,4%), biezam galvassapém (28,7%), hroniskam
sapém (29,8%), seksuali transmisivam slimibam (4,3%) un aktivitates ierobezojumiem
(35%), ka ari1 tadam mentalas veselibas problemam ka depresija, trauksme,

posttraumatiska stresa sindroms, pasnaviba un hroniskas psihiskas saslimSanas. [10]



Amerika 2016./2017. gada veiktaja nacionali reprezentativaja petijjuma no Slimibu un
profilakses kontroles centru (angl.- CDC — Centers of Disease Control and Prevention),
dati liecina, ka to sievieSu Ipatsvars, kuras zino, ka vinu fiziska vai mentala veseliba ir
slikta, ir tris reizes lielaks to sievieSu vidi, kuram ir inttma partnera vardarbiba
anamnézg, salidzinot ar tam, kuram tas nav anamnéze (6,4 % pret 2,4% fiziskas veselibas
probléemam un 3,4% pret 1,1% mentalas veselibas problemam). [10] Vislielakas
atSkiribas veselibas notikumu izplatiba sievietém, kuras piedzivo intimo partneru
vardarbibu, salidzinajuma ar tam sievietém, kuras nav cietusas no $adas vardarbibas, ir:
gritibas aizmigt, (37,7% pret 21%), aktivitates ierobezojums (35% pret 19,7%),
hroniskas sapes (29,8% pret 16,5%) un biezas galvassapes (28,7% pret 16,5%).

Inttma partnera vardarbiba skar gan virieSus, gan sievietes, tacu sievietes biezak
piedzivo smagu viktimizaciju (angl. — victimization), kuras rezultata giist traumas un
nepiecieSama mediciniska apripe. Sekas veselibai var bt saistitas ar veselibu graujosu
ricibu, ko cietuSie izmanto, ka problémsituaciju parvaréSanas pieeju (angl.- copeing
mechanism), piem&ram, smé&k&Sanu un apreibinosSu vielu lietoSanu. Turklat $ada
vardarbiba mazina cietuSo sp&ju biit ekonomiski patstavigiem, jo var novest pie
produktivitates zuduma, darba vai skolas kavéjumiem, bezdarba un majokla iespgjama
zaud@juma. [12] Tiek l&sts, ka intimas partneru vardarbibas ekonomiskais slogs ASV ir
3,6 triljoni dolaru upuru dzives laika, pamatojoties uz Cetrdesmit trim miljoniem
pieauguso, kurus ta skarusi, bet vienam upurim miZa izmaksas sievietém parsniedz 100
000 dolaru. [12]

Tapéc ir butiski noteikt inttmo partneru vardarbibas izplatibu un veidus, ka ar1
apzinoties situadciju, specifiski mérket atbalsta pasakumus vismazak aizsargatajam
grupam.

ST darba mérkis ir apkopot un analizét pieejamos datus par intimo partneru

vardarbibas izplatibu un iesp&jamajam paru terapijas intervencém.



DARBA MERKIS, UZDEVUMI, METODES, REZULTATI

Darba meérkis: izpétit zinatniskajas datu bazeés pedejos 30 gados pieejamos pétijumus
par intimo partneru vardarbibu un iesp&jamajam psihoterapeitiskajam paru terapijas

intervenceém.

Darba uzdevumi:
1. Izpétit zinatnisko datu bazes pieejamajos petijumos aprakstito intimo partneru
vardarbibu:
1.1. definét intimo partneru vardarbibu,
1.2. izpétit tas izplatibu,
1.3. izp@tit pieejamos datus par intimo partneru vardarbibu Latvija,
1.4. izpétit, kadi ir intimas partneru vardarbibas veidi,
1.5. izpétit, kadi ir veicinoSie faktori,
1.6. vai pastav saistiba starp vielu lietoSanu un intimo partneru vardarbibu.

2. lIzpetit, kadas ir iesp&jamas intervences paru terapijas skatpunkta.

Darba izmantotas p&tijuma metodes:

Sistemiskais literatiiras apskats veidots, izmantojot Rigas Stradina universitates (RSU)
metodiskos noradijumus literatiiras apskata veidoSanai.

Veidojot literatiras apskatu, tika izmantotas Sadas RSU abonétas zinatniskas datu bazes:
SCIENCE DIRECT, EBSCO, PUBMED, SAGE JOURNALS, PROQUEST, CLINICAL
KEY.

Zinatnisko publikaciju atlase tika veikta péc sekojoSiem atslégas vardiem, izmantojot Biila
operatoru, “intimate partner violence” OR “domestic violence” OR “spouse abuse” OR “family
violence” AND “couples therapy”. Tika izmantota paplasinata meklesana, atlasot rakstus, kas

pieejami anglu valoda pilna apjoma. Laika kriterijs: 2000. gads Iidz 2022. gads.

Metodika: izmantojot augstak aprakstitos atlases kritérijus, tika atlasiti 674 raksti,
izslédzot dublikatus, vestules redaktoram, rakstus, kuri neatbilda p&tniecibas témai un
kur netika aprakstita metodikas dala, ka ari izvertejot katra raksta kopsavilkuma

atbalstibu darba témai un uzdevumiem, tika atlasiti un darba analiz&ti 60 raksti.



Rezultati: no visiem analiz€tajiem rakstiem: 33 originalpétijumi, 4 nacionalas
incidences pétijumi, 8 sistémiski apskati, 3 meta analizes, 7 gramatas, 2 kohortas

petijumi.



1. ROMANTISKO PARTNERU VARDARBIBAS DEFINEJUMS

Inttma partnera vardarbiba (IPV) ir jebkura uzvediba intimas attiecibas (precétas,
neprecetas un kopdzive), kas rada fizisku, emocionalu vai seksualu kait€jumu $ajas attiecibas
esodajiem. S definicija ietver fizisku, seksualu un emociondlu agresiju, launpratigu
izmantoSanu vai jebkada veida kontrolgjoSu uzvedibu. [13] IPV konceptuali atSkiras no
vardarbibas gimeng. Vardarbiba gimeng tiek definéta ka fiziska, seksuala un emocionala viena
gimenes locekla launpratiga izturé$anas pret otru. [14] Parasti tas ietver visa veida vardarbibu
gimeng, piemé&ram, vardarbibu pret vecaka gadagajuma cilvékiem, vardarbibu pret bérniem un
izvaroSanu lauliba. IPV attiecas tikai uz agresiju starp inttmiem partneriem. [15] Ta ka I[PV
gadijumos sievietem ir lielaka iesp&ja kliit par upuriem, [16,17] vardarbiba virietis-sieviete
partnerattiecibas ir pétita daudz detalizétak. Pastav arT vardarbiba, kur sieviete ir vardarbiga
pret virieti, nereti ta ir tikpat liela ka virieSa vardarbiba pret sievieti vai pat parsniedz to kopgja
majsaimniecibu populacija. [18, 19, 20] Gandriz 50% no IPV ir divvirziena, bet pargjie ir
sadaliti starp vardarbibu tikai virieSu-sieviesu starpa un vardarbibu tikai sievieSu-virieSu starpa.
[21;22]

Ir vairaki teorétiskie modeli, kas izskaidro IPV, ieskaitot feministisko, [23], varas [24],
socialas macisanas [25], ekologisko modeli [26] un psihoanalitiskas teorijas [27]. Empiriski
dati So modelu atbalstam biezi vien trukst [28], tap&c daudzi pétnieki secina, ka IPV rodas,

apvienojot individualus, attiecibu, kopienas un sabiedribas faktorus.



2. VEICINOSIE FAKTORI VARDARBIBAI ROMANTISKAJAS
ATTIECIBAS

Vardarbibu romatiskajas attiecibas iedala veicinoso faktoru grupas:
¢ Individualie.
e Romantisko attiecibu.
e Kopienas.
e Sabiedribas. [26,29]
Katra grupa ietilpst vairaki riska faktori, kuri tiks apskatiti turpmak.

Lielaks IPV pieredzeSanas risks ir personam ar zemu pasvert§jumu, zemu izglitibu vai
ienakumiem, jauna vecuma personam, agresivu vai noziedzigu uzvedibu jauniba, smagu
alkohola un narkotiku lietoSanu, depresiju un pasnavibas méeginajumiem, dusmam un
naidigumu, nevardarbigu socialo problému risinaSanas prasmju trikumu, antisocialam
personibas iezim&m un ricibas problémam, sliktu uzvedibas kontroli un impulsivitati, iezimém,
kas saistitas ar robeZpersonibas trauc€jumiem, personam, kuram ir maz draugu un kas ir izol&ti
no citiem cilvékiem, ka arT personam ar ekonomiskajam griitibam. [30]

IPV biezi vien veidojas tadu attiecibu konfliktu rezultata ka greizsirdiba, valdonigums,
spriedze, SkirSanas vai atSkirtiba no partnera, viena partnera dominance un attiecibu kontrole
par otru, ka arT neveseligas attiecibas un mijiedarbiba gimeng. Lielaks IPV pieredz&sanas risks
ir ar1 individiem, kuri asoci€jas ar antisocialiem un agresiviem vienaudziem, kuriem ir vecaki
ar zemaku par vidusskolas izglitibu, kuri bérniba ir liecinieki vardarbibai vecaku starpa un
kuriem bérniba ir nelabvéligas audzinasanas un fiziskas sodiSanas vésture. [31; 32]

IPV risku var veicinat arT dzive kopienas ar augstu nabadzibas Iimeni un ierobeZotam
izglitibas un ekonomikas iesp€jam, augstu bezdarba limeni, augstu vardarbibas un noziedzibas
Itmeni, vieglu piekluvi narkotikam un alkoholam. Ar1 vajas kopienas sankcijas pret IPV,
piem&ram, kaiminu nevéléSanas iejaukties situacijas, kad vini ir liecinieki vardarbibai, var
palielinat IPV risku. [31]

Sabiedribas riska faktorus varétu ietekmét tradicionalas dzimumu normas un dzimumu
nevienlidziba, kultiiras normas, kas atbalsta agresiju pret citiem, sabiedribas ienakumu
nevienlidziba, ka arT vaja veselibas, izglitibas, ekonomikas un sociala politika vai likumi art

var veicinat [PV risku. [34]



1. VARDARBIBAS TIPI ROMANTISKAJAS ATTIECIBAS

Misdienas izskiroSais kriterijs, vai arstét vardarbigu pari kopgjas attiecksmes konteksta
ir vardarbibas veids. Profesionaliem ir loti svarigi izprast un atpazit dazadus inttmas partneru
vardarbibas veidus, lai nodro$inatu efektivu arst€Sanu un atbalstu. DZonsons bija pirmais, kurs
atSkira divu veidu intimo partneru vardarbibu: “situativo paru vardarbibu” (SPV) un “intimo
terorismu” (IT).

3.1. Situativa paru vardarbiba

SPV ir intimas partnera vardarbibas veids, kas radies laulato savstarpgjas mijiedarbibas
eskalacijas rezultata. [35] Saskana ar Slootmaeckers un Migerode 2018.gada p&tijumu, SPV ir
saistita ar sléptam bailém par attiecibu drosibu un neizpilditam piesaistes vajadzibam. [36]
Kliniska un pétniecibas literatiira norada, ka SPV ir izplatitakais intimas partneru vardarbibas
veids, jo 1paSi pariem, kas apmekl€ psihoterapiju. [37]; [38]; [39]; [40] Hamels un Nikolss
(2007), divi ietekmigi vardarbibas literatiiras autori, iesaka arT paru terapiju ka adekvatu
arst€Sanu SPV, 1pasi pariem, kuri censas turpinat attiecibas. [41]

3.2. Intimais terorisms

Inttmais terorisms ir partneru vardarbibas forma, kas rodas no varas, kontroles un
dzimumu atsSkirtbam. IT atSkiras no SPV ar to, ka ta nav balstita uz laulato divvirzienu
negativas mijiedarbibas procesu, bet gan uz varas vienvirziena izmantoSanu un vardarbigu
kontroli par otru partneri. Zinatnieki ir vienispratis, ka paru terapija nav piemeérota pariem, kas
cie§ no IT, jo vienlaiciga arstéSana ar So vienvirziena paru vardarbibas formu varétu novest pie
neétiskam sekam. Arsté$ana padaritu abus partnerus lidzatbildigus par vardarbibu, jo abiem
partneriem tiek lfigts radit pozitivas parmainas attiecibas [42].

Paru terapeitiem ir jamak atskirt IT no SPV, lai noteiktu piemé&rotu arst€Sanas planu
vardarbigiem pariem. Lai gan paru terapija tiek uzskatita par adekvatu SPV arsté€Sanu, ta nav
piemérota IT. Izpratne par daZzadiem intimas partneru vardarbibas veidiem ir iz8kiroSa, lai
nodrosinatu efektivu attieksmi un atbalstu personam un attiecibam, kuras skarusi vardarbiba.

Greene un Bogo (2002) un Slootmaeckers un Migerode (2018) apraksta vadlinijas, ka
paru terapija noskirt SPV un IT. Diferenciacijas pamata ir tadi faktori ka uzvedibas kontroles
apjoms, vardarbibas motivacija, vardarbibas ietekme un partneru subjektiva pieredze.
Slootmaeckers un Migerode pievieno tris papildu faktorus: terapeita subjektiva pieredze,
partneru kopiga velme iestaties terapija un terapeita sp&ja radit droSu vidi terapijas sesijas.

Autori apgalvo, ka labakais veids, ka atSkirt abus vardarbibas veidus, ir novérot parus un
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noteikt, vai vardarbibas pamata ir vienvirziena kontrole vai divvirzienu piesaistes vajadzibas.

[43; 44]
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2. VARDARBIBA LATVIJA

4.1. Vardarbiba pret sievietém

Centralas statistikas parvaldes (CSP) Aptauja par vardarbibu Latvija kopuma aptaujati
6269 respondenti, no kuriem bija 3941 sieviete un 2328 virieSi. CSP dati, kas ieguti no
aptaujam par vardarbibas izplatibu Latvija 2021. gada liecina, ka 14,4 % sieviesu cie$ atkartoti
no partnera seksualas vai fiziskas vardarbibas. 13% sievieSu jutuSas, ka vinu dziviba ir
apdraudéta fiziskas vai seksualas vardarbibas laika. Sievietém pastav ari lielaks izvarosSanas
risks - 2,4% sievieSu ir pieredz€jusas izvaroSanu. Savukart ar fizisku vai seksualu vardarbibu
no jebkuras personas saskarusies 19,5% virieSu un 25,1% sievieSu. [46] Eiropas dzimumu
lidztiesibas institita dati uzrada, ka Latvija ir Iidere negativa nozime starp Eiropas Savienibas
dalibvalstim un Apvienoto Karalisti. 2018.gada sievieSu slepkavibas upuru kopgjais skaits
Latvija bijis 4,12 uz 100 000 iedzivotaju. Latvija ar1 ir visaugstakais sievieSu slepkavibu skaits,
ko izdarTjusi gimenes locekli un radinieki. [47]

28% sievieSu cietusas no partnera psihologiskas vardarbibas, tai skaita 21,9% no bijusa
partnera un 7,7% no pasreiz€ja partnera. 22,3% sievieSu atzist, ka partneris jebkad ir vinas
apsaukajis, kad bijusi citu cilvéku klatbtitn€ vai divata. 15,3% sievieSu atzimgja, ka partneris ir
bijis dusmigs, ja vinas runajusas ar sievieti vai citu virieti vai pat tur€jis aizdomas par krapSanu
nepamatoti. Partneris ir ierobezojis 10,2% aptaujato sievieSu iesp€jas nodarboties ar hobijiem
val citam iecienitam nodarbém vai tikSanas brivibu ar draugiem. 9,7% sievieSu min, ka
partneris ir iebiedgjis vai iebaidijis vinas tiSi — bojajot lietas vai kliedzot. 9,4% vésta, ka
partneris vElgjies uzzinat vinas atrasanas vietu, méginajis kontrol&t vinas. 9% no respondentém
bijusas paliekoSas emocionala rakstura sekas. 10% fiziskas vai seksualas vardarbibas rezultata
ir guvusas fiziskus ievainojumus. Par seksualo vardarbibu sievietes uzskata seksuala rakstura
joku stastiSanu, parlieku cieSu vai bied€josu veérosanu, tiesu, nevélamu fizisku kontaktu. No
seksualas uzmaksanas darba vieta cietusas 11% sievieSu vecuma grupa no 18 lidz 74 gadiem,
savukart vecuma posma 18 Iidz 29 gadiem - 15,5% un no 30 lidz 44 gadiem - 13,6%.

Vajasana ir virkne aizskaroSu un draudigu darbibu vai uzvediba, kas atkartojas respondenta
dzives laika. Ta ietver neatlaidigus méginajumus panakt kontaktu, zvanot vai uzturoties,
pieméram, majas, skolas vai darba vietas tuvuma, ka arT darbibas, kas izraisa bailes vai bazas
par personigo droSibu ka arT méginajumus izsekot vai izspiegot.

Ar vajasanu no citas personas kopuma saskarusas 8,2% sievieSu vecuma no 18 lidz 74
gadiem, bet ar vajaSanu no intima partnera - 2,2%. VajaSanu no citas persona puses min

sievietes no 30 lidz 44 gadiem - 12%, bet visvairak no 18 Iidz 29 gadu vecumam - 15,%.
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Savukart no intima partnera puses vajasanu atzimé - 4,2% sievieSu vecuma no 30 lidz 44
gadiem un 2,7% - no 18 lidz 29 gadiem.[46]

Pec 2021. gada Latvijas Centralas statistikas parvaldes veikta p&tijuma “Vardarbibas
izplatiba Latvija” datiem, visizplatitaka vardarbibas forma Latvija inttmo partneru starpa ir
psihologiska vardarbiba — 28,8 % sieviesu ir pieredz&jusas §adu vardarbibu. 15,4 % sieviesu ir
pieredz&jusas fizisko vardarbibu (ieskaitot draudus), 4,4 % — seksualo vardarbibu. Kopuma no
vienas vai vairakam vardarbibas formam cietusi katra tresa (30,1 %) sieviete attiecibas. Dati
liecina, ka parasti fiziskas vai seksualas vardarbibas gadijuma varmaka pret sievieti ir bijis
virietis. Attiecibas, kuras pieredzéta seksuala vardarbiba, sievietes visbiezak noradijusas, ka
varmaka ir bijusais partneris. 14,1 % sievieSu cietuSas no atkartotas fiziskas (ieskaitot draudus)
vai seksualas partnera vardarbibas. Tapat vérojama tendence, ka jo zemaks izglitibas Iimenis,
jo augstaka vardarbibas izplatiba - 33,5 % ar pamatskolas vai zemaku izglitibu ir pieredzgjusas
vardarbibu, salidzinajuma ar 28,1 % augstako izglitibu ieguvuSo sievieSu. Tacu atSkiriba ir
neliela, un kopuma visas izglitibas Iimena grupas vardarbibas pieredzes izplatiba ir loti
augsta.[46]

4.2. Vardarbiba pret virieSiem

Emocionalu vardarbibu min 17,1% virieSu, savukart fizisko atzimé - 3,4% virieSu.
Viriesi vairak paklauti vardarbibai no personam, kas nav vinu partneri vai partneres. Vardarbiba
no citam personam parasti ir vienreizgjs gadijums, bet partnera vardarbiba biezi vien atkartojas.

Par seksualu vardarbibu viriesi uzskata — aizskaroSu komentaru izteikSanu par privato
dzivi un izskatu. Fizisku kontaktu virieSi atzimé retak. Ar seksualo uzmaksSanos darba vieta
saskaras 5,1% virieSu. No tiem visvairak gadijumu ir no 30 lidz 44 gadiem - 6,7% un no 18
l1dz 29 gadiem - 5,3%. [46]

17,3% virieSu ir pieredz&jusi psihologisku, fizisku (ieskaitot draudus) vai seksualu
vardarbibu no sava intima partnera. AtbilstoSi virieSu atbildém aptauja visizplatitaka
vardarbibas forma Latvija intimo partneru starpa ir emocionala vardarbiba — 17,1 % virieSu ir
pieredzg&jusi $adu vardarbibu. 3,4 % virieSu norada, ka cietusi no fiziskas vai seksualas
vardarbibas no sava partnera, turklat ta visbiezak ir bijusi fiziska. 2,6 % virieSu cietusi no
atkartotas fiziskas (ieskaitot draudus) vai seksualas partnera vardarbibas.1,8 % virieSu kadu no

vardarbibas veidiem pieredz€jusi pedejo 5 gadu laika, bet 0,5 % — p&deja gada laika.[46]
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3. INTIMO PARTNERU VARDARBIBA UN VIELU
LAUNPRATIGA LIETOSANA, TERAPIJAS IESPEJAS

5.1. Intimas partneru vardarbibas un narkotiku lietoSanas saistiba

Cafferky et all 2016. gada public€taja metaanaliz€ izpétija saistibu starp vielu lietoSanu
(alkohola un narkotiku lietoSanu) un inttmo partnera vardarbibu (IPV), varmacibu un
viktimizaciju (angl. — victimization). P&tijuma tika analiz&ti 285 pétijumu dati un konstatéts,
ka kopgja vielu lietosana, alkohola lietoSana un narkotiku lietosana ir biitiski saistita ar [PV un
viktimizaciju, un vid€jais efekta lielums svarstas no r = 0,18 lidz 0,23. Rezultati paradija, ka
narkotiku lietoSanai ir lielaka korelacija ar viktimizaciju salidzinajuma ar alkohola lietoSanu
un problematiskai alkohola lietoSanai un problematiskai narkotiku lietosanai ir lielaka
korelacija ar IPV izdariSanu un viktimizaciju. P&tjjuma netika konstat&tas butiskas atSkiribas
starp dazadu zalu vielu, stimulantu un nestimulantu ietekmi uz IPV izdari$anu un viktimizaciju.
P&tijums ir [idz $im visaptverosaka analize, un taja uzsverts, cik svarigi ir arstiem novertét vielu
lietosanas ietekmi pacientiem, kas pieredzgjusi IPV. [50]

2018. gada Schumm et all. petjjuma, kas apskatija vardabibu partneru starpa,
launpratigi narkotikas lietojoSam sievietém, kas sanéma biheivoralo paru terapiju
salidzinajuma ar individualo biheivoralo terapiju tika atrasts, ka pétijjuma rezultati sniedz
ieskatu par divu arstéSanas metozu efektivitati, lai mazinatu inttmo partneru vardarbibu (IPV)
starp sievietém, kas launpratigi lieto narkotikas un vinu partneriem virieSiem. P&tjjuma tika
konstatéts, ka gan biheiviorala paru terapija, gan individuala psihoterapija veiksmigi
samazinaja emocionalas agresijas biezumu un fizisko uzbrukumu bieZzumu starp sievieteém un
virieSiem. Tomer rezultati paradija, ka individuala terapija efektivak samazina virietis-pret-
sievieti fizisko vardarbibu un sievieSu ievainojumus. [48]

Lai vél vairak uzlabotu biheivioralas paru terapijas kopa ar individualo terapiju
efektivitati [PV samazinasana, pétijuma ierosinats, ka konfliktu risinaSanas prasmes jaievie$
agrina arstéSana, 1pasi pariem ar I[PV anamnéze. Turklat petijuma tika konstatéts, ka pariem,
kuriem ir dualas problémas, kuros abiem partneriem ir vielu lietoSanas atkaribas, bija zemaks
virieSu un sievieSu fiziskas vardarbibas raditajs salidzinajuma ar pariem, kuros tikai sievieSu
dzimuma partnerim ir vielas lietoSanas traucgumi. Tas uzsver, ka ir svarigi noskaidrot abu
partneru vielu lietoSanas anamnézi. Viens no $a pétijuma ierobeZojumiem bija tas, ka virieSiem,
kuri lieto narkotiskas vielas, nebija jaapmekle individuala terapija. Rezultati paradija, ka
sievieSu-pret-virieSu fiziskais uzbrukums bija augstaks dualo problému paru vidi, kuri sanéma

biheivioralo paru terapiju kopa ar individualo terapiju. Tas liek domat, ka programmam
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jamudina abi partneri iesaistities individualaja terapija papildus biheivioralajai paru terapijai,
lai potenciali samazinatu sievieSu-pret-viriesu fizisko uzbrukumu.

Kopsavilkuma pétijums sniedz vertigu informaciju arstiem, kas strada ar narkotikas lietojoSam
sieviettm un vinu virieSu dzimuma partneriem. Izprotot dazadu arst€Sanas pieeju
ierobezojumus un ieguvumus, arsti var labak pielagot savu arstéSanu savu pacientu vajadzibam

un samazinat IPV izplatibu Saja populacija. [48]

5.2. Kognitivi biheiviordald paru terapija un tas efektivitate

Iranas 2016. gada p&tijuma merkis bija noteikt biheivioralas paru terapijas efektivitati,
veicinot laulibas sakartosanu to sievieSu vidi, kuru laulatajiem ir narkomanija. PEtjjuma tika
izmantots eksperimentals projekts ar pirms-test€Sanu un péec-testeSanu, ka ari follow-up
jautajumi un kontroles grupa. Dalibnieki bija pari, kurus nosiitija uz atkaribu arste€Sanas kliniku
Ahvaza, Irana, no kuriem 20 pari tika izveleti nejausi un sadaliti eksperimentalas un kontroles
grupas. P&ttjums balstijas uz Dyadic Adjustment Scale un strukturétam diagnostikas intervijam,
ko veica klinikas psihiatri. Rezultati liecinaja, ka salidzinajuma ar kontroles grupu, kas
noveroSanas laika saglabajas stabila, bitiski uzlabojas laulato sp&ja pielagoties
eksperimentalaja grupa. Sie konstatgjumi liecina, ka biheiviorala terapija ir loti efektiva, lai
uzlabotu laulato partneru pielagoSanos (marital adjustment) vienam otram. [49]

DVEFCT (no anglu val.-Domestic Violence Focused Couples Therapy), uz vardarbibu
gimeng orientéta paru terapijas programma, tika izveidota ar ASV Valsts psihiskas veselibas
institlita finans€jumu 1997. gada. Ta tika testéta Kolumbija, Irana, Somija. Sakotngji ta tika
veidota ka 18 ned€lu programma pariem, kas pardzivo inttmu partnera vardarbibu (IPV), un ir
izméginata gan ar atseviSkiem pariem, gan vairaku paru grupam. Programma javeic
pieredzgjusiem gimenes terapeitiem, kuri ir apmaciti pielagot programmu katra klienta
vajadzibam. Pirms dalibas programma, pariem jaiziet skrininga process, lai nodroSinatu, ka
programma viniem ir piemérota un droSa. Lai nodroSinatu abu partneru aizsardzibu, tiek
istenoti ar1 droSibas pasakumi, pieméram, droSibas plana izstrade un paru noskirSana sesiju
laika. Programmas pirmas 6 ned€las koncentrgjas uz klientu izglitoSanu par IPV un macisanu,
ka drosi risinat konfliktus, bet ped€jas 12 ned€las koncentrgjas uz konkrétu jautdjumu
risinasanu, pie kuriem paris vélas stradat. Parasti terapijas sesijas koncentréjas uz klientu
pausto bazu risinasanu, kur tiek macitas efektivas komunikacijas metodes. Piem&ram, ja viens
no partneriem vélas runat par nelidzsvarotu pienakumu sadali majsaimniecibas darbos, tad otrs
partneris tiek aicinats uzklausit un atkartoti izklastit pirma partnera teikto. P€c diskusijas grupas

uzstadijuma citi dalibnieki tiek aicinati piedavat ieteikumus, kas palidzetu atrisinat problému.
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Grupas nosléguma sesija katrs individuali dalas sava personigaja pieredzé — gan sasniegumos,
gan problémas, bet pargja grupa atzist para panakumus un sniedz atbalstu. [51]

Pabeidzot 18 ned€lu programmu, pariem tiek piedavata iesp&ja pievienoties absolventu
daudzparu grupai, kas tiekas reizi divas ned€las. Dalibnieki registréjas ¢etram sesijam, un jauni
pari ir laipni aicinati pievienoties jebkura laika. Tomer Saja programmas aspekta piedalijas
mazak neka 25% paru ASV programma, un ta netika iestradata nekadas vadlinijas. Programmas
efektivitates izpete devusi pozitivus rezultatus gan kvantitativi, gan kvalitativi. [50]

Saskana ar Stith et al. (2011. gads) kvantitativa pétijjuma rezultati paradija, ka daliba
programma neatkarigi no dzimuma vai arsté€Sanas veida (viens paris vai vairaki pari) ir
izraisTjusi fiziskas vardarbibas gadijumu samazinasanos attiecibas. Mendez et al kvalitativais
petijums (2014. gads) zinoja arT par pozitiviem rezultatiem, proti, 14 pari, kas pabeidza
programmu, zinoja par uzlabotu komunikaciju un savstarp&jo sapratni attiecibas. Kada sieviete
atziméja: “Meés komunic€jam labak un biezak”, kads virietis deva atsauksmi: “Es izvelgjos
mierigas attiecibas, nevis giit sev savtigu labumu.” [50], [51]

Vienlaiciga alkoholisma un vielu parmerigas lietoSanas arsteéSana, kas san€musi plasu
empirisku atbalstu tas efektivitatei, ir biheiviorala paru terapija (BPT). BPT ir partneru
iesaistita vielu launpratigas lietoSanas arst€Sana, kas maca iemanas, kas veicina partneru
atbalstu atturibai, ka arT uzsver kopigo attiecibu problému risinasanu $ajos paros. Attieciba uz
partneru vardarbibu partneriem, kas neizmanto vielas, tiek macitas noteiktas iemanas un
pasakumi, lai palielinatu dro§ibu situdcija, kad palielinas IPV iesp&jamiba. Ipasi uzsvars tiek
likts uz tadu uzvedibu izmantoSanu, kas mazina agresijas iesp&amibu partnera reibuma
stavoklt (pieméram, izejot no situacijas, izvairoties no konflikt€josam un emocionali
noslogotam diskusiju ttmam ar iereibusu partneri). [53]

Vairakos pétijumos ir pétita BPT ietekme uz IPV izplatibu un IPV biezumu virieSiem,
kuri launpratigi izmanto vielas, un vinu partnerém, kuram nav vielu atkaribu. Pieméram, Chase
et all. 2003.gada pétijuma 103 precétiem vai kopa dzivojoSiem virieSiem ar alkohola atkaribu
un salidzinaja ar demografiski pielagotiem pacientiem, kuriem nav alkohola atkaribas. Gada
pirms BPT 60% pacientu, kuri lietoja alkoholu, bija vardarbigi iztur&juSies pret savam
partnerém sievietém, kas piecas reizes parsniedza salidzinajuma grupas skaitu 12% apmera.
Gadu peéc BPT, vardarbiba butiski samazinajas 1idz 24% BPT grupa, bet saglabajas augstaka
neka salidzinajuma grupa. No atlasitajiem pacientiem, kuri péc BPT bija alkohola atkaribas
remisija, vardarbibas izplatiba samazinajas lidz 12%, kas ir identiski salidzinajuma grupai, un
mazak neka puse no recidivéjuso alkohola lietotaju (30%). Rezultati par otro gadu péc BPT

uzradija lidzigus rezultatus. gads zinoja par lidzigiem konstat€§jumiem ar precétam vai
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kopdziveé dzivojoSam sievietém, kas launpratigi izmanto alkoholu, un vinu partneriem, kas nav
alkohola atkarigie. [59]

Lidzigi ar1 2000. gada Fals-Stewart et.al p&tijuma veroja izmainas IPV starp 80 precétiem vai
kopa dzivojosiem narkotiku atkarigajiem virieSu dzimuma pacientiem un vinu nelietojoSajam
sievieSu partnerém, kur jaukta kartiba saném vai nu BPT vai art individualu terapiju. Gandriz
puse no pariem zinoja par virietis-pret-sievieti IPV gada pirms terapijas un gadu p€c terapijas
gadfjumu skaits bija zemaks BPT (17%) neka individualai terapijai tikai virieSu partnerim
(42%). Medianas analizes indicg, ka BPT izraisija IPV gadijumu samazinasanos, jo paraléli
samazindja ar1 narkotiku lietoSanu, alkohola lietoSanu un attiecibu problémas vairak, neka
individuala terapija. [52]

BPT kursa, partneri, kas nelieto vielas, ir apmaciti noteiktam saskarsmes prasmém un
veidiem ka palielinat dros§ibu, kad saskaras ar situacijam, kad IPV iesp&jamiba ir augsta.
Uzsvars tiek likts uz uzvedibu, kas samazina agresijas iesp&jamibu, ja partneris ir vielu
lietoSanas iespaida, piem&ram, pametot situacijas, izvairisanas no konfliktualam un emocionali
pieladétam diskusijam ar partneri, kas ir vielu lietoSanas iespaida. BPT ir veidots, lai
samazinatu partneru vardarbibu kad notiek vielu lietoSanas relapss. Atskiriba no tradicionalas
individualas terapijas vielu lietoSanai, BPT nebalstas uz abstinenci ka vienigo nevardarbibas
mehanismu.

Svarigi, ka BPT ir radits, lai mazinatu partnera vardarbibu pat recidiva gadijuma (t. i.,
ka minéts ieprieks, partneri, kas neizmanto vielas, izstrada droSibas planus, viniem maca
stratégijas mijiedarbibai ar saviem iereibuSajiem partneriem). AtSkiriba no tradicionalas
individualas attieksmes pret vielu launpratigu izmantosanu BPT nebalstas tikai uz atturéSanos
ka mehanismu ricibai pret vardarbibu. [52]

Fals-Stweart 2004. gada pilotpétijuma, dienas, kad virieSu dzimuma partneris lietoja
alkoholu, iesp&jamiba virietis-pret-sievieti agresijai bija samazinata (vidgji 51% zemaka)
pariem, kas sanéma BPT neka pariem, kas sanéma individualo alkoholisma terapiju tikai
virieSu partnerim un psihoedukaciju pariem. [53]

Biheiviorala paru terapija (BPT) ietver vielu launpratigi izmantojoSo pacientu un vinu
dzivesbiedru sadarboSanos, lai izveidotu ikdienas “droSibas Iigumu”, kura pacients apnemas
attureties no alkohola vai narkotikam un dzivesbiedrs sniedz atbalstu pacienta atveseloSanai.
BPT maca arT komunikacijas prasmes un veicina pozitivas aktivitates. Petijumi ir paradijusi,
ka BPT ir efektivaka neka individuala arst€Sana gan alkoholisma, gan narkotiku lietoSanas
gadijumos, ka rezultata ir augstaks atturibas limenis, mazak ar vielam saistitu problému,

stiprakas attiecibas, mazak Skir§anos un mazaks SkirSanas risks. Konstatets ar1, ka BPT biitiski
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samazina vardarbibas gimené incidentus alkoholisma un narkotiku lietoSanas gadijumos.
Turklat BPT ir rentablaka neka individuala arstéSana pret narkomaniju. [52]

Pastav uzskats, ka pret vielu launpratigu izmantoSanu verstam arst€Sanas programmam
regulari janoverté romantisko partneru vardarbibas iespgjamiba un jaatsaucas uz vardarbibas
gimené apkaroSanas programmam. Tomé&r narkotiku un alkohola apkaroSanas agentiiru
aptaujas atklaj, ka vérSanas pie vardarbibas gimené apkaroSanas programmam notiek reti.
Individi, kas nonak alkoholisma vai narkomanijas arstéSana, biezi netiek novertéti attieciba uz
IPV vai, ja tadi ir, pasi novert§jumi nav adekvati. [60]

Tomer, ja alkohola un citu narkotiku lietoSana ir c€lonsakarigi saistita ar IPV,
standartiz&ta vielu launpratigas izmantoSanas arst€Sana varétu biit efektiva, lai mazinatu IPV;
neseno pétijumu rezultati sniedz zinamu atbalstu Sai hipotezei. O'Farell et al., 2003. gads, veica
petijumu, kura parbaudija [PV starp virieSiem, kuri lieto alkoholu (N = 301), un iesaistijas
tipiska ambulatora arstéSanas programma, kas nekoncentréjas uz IPV. Ieprieksgja gada pirms
arstéSanas 56% no pacientiem, kuri lietoja alkoholu, bija vardarbigi izturjusies pret savam
partnerém sievietém, salidzinot ar 14% demografiski atbilstosa alkoholu nelietojusa
salidzinajuma izlasé. Nakamaja gada péc arsteéSanas, I[PV samazinajas lidz 25% no visiem
arstétajiem pacientiem, bet bija tikai 15% no pacientiem, kuri turpindja launpratigi lietot
alkoholu, un 32% no pacientiem, kuriem bija alkoholisma recidivs. [52]

Lai gan Saja joma ir veikti daudz mazak pétjjumu ar sievietem, kuras lieto alkoholu,
pieejamie rezultati ir 11dzigi tiem, kas iegiiti ar virieSiem, kuri lieto alkoholu. Piem&ram, Stuart
et al., 2002. gads, pétija intensivas alkoholisma ambulatoras arstéSanas ietekmi uz IPV un
viktimizaciju sievieSu dzimuma pacientu vidi. Rezultati atklaja gan partnera vardarbibas
izplatibas, gan bieZuma samazinaSanos péc arstéSanas. Turklat sievieteém, kuras recidiva lietoja
alkoholu 1 gadu ilga follow-up perioda, bija lielaka iesp€ja iesaistities IPV neka tam pacienteém,
kuras nebija recidiv&jusi lietojusas alkoholu. [58]

Tadgjadi IPV, Skiet, samazinas péc standarta alkoholisma arstéSanas, 1pasi pacientiem,
kuri nerecidiv&ja follow-up perioda. Sie atradumi liecina (bet nepierada), ka pacientiem, kuriem
ir problémas ar alkoholu vai vielam, biitu jasanem arsteéSana pret vielu launpratigu lietoSanu,
vismaz ka dala no vispar€jas iejaukSanas IPV. DiemZgl primarais ierobezojums standartvielu
launpratigas izmantoSanas arstéSanai ka atseviSkai iejaukSanas IPV ir tas, ka vardarbibas
samazinasana, Skiet, ir atkariga no alkohola vai narkotiku atturéSanas. Citi faktori, pieméram,
konfliktu parvaldibas prasmes, partneru reakcija uz pacientu recidiviem, kas var veicinat [PV,
lielakoties tiek ignoréti vielu launpratigas izmantoS$anas arst€Sana. Pacienti zino par augstu

recidiva iesp&jamibu péc arstéSanas, turklat pieaug ari IPV iesp&jamiba p&c arstéSanas
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partrauksanas. Standarta terapiju, kas versta pret narkomaniju vai alkoholismu var uzskatit par
nepiecieSamu, bet ne pietickamu intervenci pacientiem ar kombin&tu vielu lietoSanu un IPV
anamneze.

Nemot véra iepriek§ min&to, varétu apgalvot, ka sapratiga pieeja butu apmacit vielu
launpratigas izmantoSanas arst€Sanas programmas, lai novertétu un precizi identificétu
ienakosSos pacientus, kas iesaistijusies IPV, un p&c tam novirzitu Sos pacientus uz vardarbibas
gimen€ apkaro$anas programmam. Ta buitu salidzinosi vienkarsa pieeja, ko istenot, un tai batu
svariga un praktiska prieksrociba, izmantojot sadarbibas partneru vardarbibas intervences

resursus. [58]

5.3. Dzimumu specifiska arstésana

Izplatitakais vardarbibas gimené arstéSanas modelis kopienas vidg ir tas, ko biezi déve
par dzimumu specifisku arstésanu (gender specific treatment, GST), kuras pamata ir feminisma
psihoizglitojosa pieeja. [57] Sakotngji tas tika Tstenots Minesota, Duluth Domestic Abuse
Intervention Project un to biezi dévé par Dulutas modeli. Sajas programmas ir uzsvértas divas
savstarpgji saistitas teémas par IPV: a) ta ir mérktieciga un sistematiska virieSu riciba, lai
istenotu varu un kontroli par savam partnerém un b) ta ir sabiedribas patriarhalas struktiiras
izpausme. Savukart partneriem virieSiem jauznemas pilna atbildiba par IPV atgadijumiem
attiecibas un par Sadas launpratigas izmantoSanas aptur&Sanu, jaatpazist un jaatzist vinu
vajadziba péc varas un kontroles gimenes un sabiedribas limeni, ka arT jasamierinas ar to, ka
vinu launpratigie uzskati par varu un kontroli veicina un turpina agresiju majas. VirieSu grupu
formati tiek izmantoti, lai uzsvértu virieSu vienigo atbildibu par IPV epizodém. [56]
Vardarbibas gimené apkaroSanas programmas uzsvars tiek likts uz atbildibu un drosibu
partnerim (un citiem gimenes locekliem), nevis rehabilitaciju pasu par sevi. Turklat daudzas
programmas atbildiba tiek uzskatita par iespg&jamu tikai tad, “ja pastav sp€ja piemérot atras,
konsekventas un jégpilnas sankcijas par launpratigu ricibu, kas ir tikai vai pat tikai

kriminaltiesibu sisteéma”. [55]
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4. PARU TERAPIJAS SKATTJUMS UZ INTIMO PARTNERU
VARDARBIBU

Norvégija veikts pétijums, kas publicéts 2019. gada, kur piedalijas 830 dalibnieki, kas
sanem gimenes vai paru terapiju Katrs piektais pacients savas 11dzsingjas attiecibas piedzivoja
fizisku paru vardarbibu, bet katrs ceturtais - fizisku vardarbibu gimeng. Pacientu grupa, kas
piedzivoja IPV, atSkiras no tiem, kuriem S§adas pieredzes nebija, jo viniem bija mazaki
ienakumi, lielaka ieprieks€ja pieredze psihoterapija, lielaka pieredze ar parmérigu alkohola
lietoSanu bérniba un daudz lielaka fiziska vardarbiba gimeng vinu pasreizgja gimené. Modelis,
kas prognozg fizisku paru un vardarbibu gimeng, skaidroja pat 53% no vardarbibas gimeng, un
tam bija tris pozitivi, nozZimigi prognozetaji (gaidas, dusmas un seksualais apmierinajums) un
viens, biitisks negativs prognozetajs (paskontrole). Nedaudz negaidits, seksuals gandarijums

bija pozitivs, nevis negativs vardarbibas prognozétajs. [61]

6.1. Paru terapijas definicija

Paru terapija tiek plasi praktizeéta ka lidzeklis attiecibu domstarpibu uzlaboSanai, un
biezi vien tas ir gaidams arstéSanas kurss, kad pari saskaras ar konfliktiem. Galvenais
priekSnoteikums ir tas, ka paru virziSana cauri savam konfliktam ka sadarbibas komandai ir
izdevigaka neka darbs tikai ar vienu iesaistito pusi. Lai gan paru terapija tiek plasi praktizeta,
paru terapijas efektivitate ka iejaukSanas attiecibu pardzivojumu uzlaboSanai nav skaidra.

Starp pretrunigakajam un plaSi apspriestajam IPV arst€Sanas pieejam ir partneru
iesaistita kopterapija. Lielakaja dala IPV literatiiras laulibas un gimenes terapijas IPV visbiezak
tiek uzskatitas ne tikai par nepiemeérotam, bet ar1 raksturotas ka neefektivas, etiski apSaubamas
un potenciali bistamas. Pretrunas dalgji izriet no atseviskiem pien€mumiem: a) kopigas
terapijas modeli netiesi vai neparprotami norada uz dalibnieku dalitu atbildibu par uzvedibu,
upurim pienemot, ka vina vismaz dalgji ir atbildiga par partnera vardarbibu un ka launpratigais
izmantotajs tadgjadi var secinat, ka vin$ nav pilniba atbildigs par savu agresivo uzvedibu, un
b) kopiga konsultéSanas veicina godigumu un aklatibu, kas var izraisit konfliktus terapijas
sesijas, kas var paraugt vardarbiba arpus terapijas robezam. So principu dél lielaka dala valstu
nosaka standartus un pamatnostadnes, kas attur izmantot vai aizliedz finans€jumu jebkurai
programmai, kas piedava paru vai gimenes terapiju ka iejaukSanas veidu IPV. [61]

Tomeér citi autori ir uzsverusi iesp&jamas prieksrocibas, ko partneru iesaistitie arstéSanas
veidi var sniegt pariem, kuri iesaistas IPV (pieméram, Holtzworth-Munroe et al., 2003.)

Pirmkart, var iegut pilnigaku IPV limena un smaguma novért€jumu, jo abi partneri sniedz
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informaciju situacijas, kad IPV zinojumi un apraksti biezi vien butiski atSkiras. Kopiga paru
terapija nodroSina ari droSaku vietu partneriem, kur apspriest spécigus konfliktus un
emocionali uzladetas t€mas; §is diskusijas var ari atlikt lidz partneru tikSanas bridim ar
terapeitu, kas var palidzet partneriem izvairities no $adam t€mam majas [idz bridim, kad viniem
ir nepiecieSamas prasmes (izstradatas arst€Sanas gaita), lai konstruktivi apspriestu sadus
jautajumus. [62]

Partneru agresija visbiezak notiek saistiba ar argumentiem starp partneriem un biezi ir
abpus€ja un divvirzienu. Tadgjadi partnera agresijas interakcionala rakstura risinaSana var
samazinat tas biezumu, mainot mijiedarbibas modelus, kas ir pirms tas. Ta ka attiecibu
pardzivojumi ir spécigs partnera agresijas prognozetajs, uzlabojumi para pielagosanas sp&jas
(primarais kopgjas arstéSanas merkis) biitu jasamazina IPV iesp&jamiba. Ka zinots ieprieks,
fiziska agresija starp sievietém un virieSiem ir diezgan izplatita paradiba; tadgjadi ir jauzsver
nevardarbibums abu partneru starpa un ar tas, ka katrs no partneriem ir atbildigs par savu
uzvedibu un vardarbibas izpausmém (pretstata virieSu dzimuma partneriem ka vienigajiem,
kuri ir atbildigi par visam IPV epizodeém), var samazinaties I[PV abiem partneriem kopa. [63]

Interesanti, ka trijos p&tijumos, kuros salidzinaja grupas dzimumu specifiskas terapijas
(GST) pieeju kopigai arstéSanai ar partneriem agresiviem virieSiem un vinu partnerém, abu
veidu arstéSana izraisija [PV samazinasanos, bet grupu atskiribas vardarbibas iznakumos netika
konstatétas. Sajos pétijumos pienemtie pari bija ieintereséti palikt kopa un labprat iesaistijas
kopigaja terapija; tad€jadi Sie rezultati var atSkirties no pariem, kuros partneri iesaistas
vardarbibas gimen€ programmas. Tom@r Sie pari svarigos aspektos var nebit tik atskirigi no

pariem, kuros partneris arst€jas ar1 pret vielu launpratigu izmantoSanu. [64]

6.2. Situativas paru vardarbibas (SPV) terapija.

Emocionali fokuséta terapija (EFT) ir uz pieradijumiem balstitas paru terapijas veids,
kas efektivi risina attiecibu konfliktus. EFT balstas uz piesaistes teoriju un integré pieredzgjusu
humanistisku perspektivu un sistémisku skatijumu uz paru mijiedarbibas modeliem. Terapijas
process sastav no trim posmiem: negativo mijiedarbibas modelu deeskalacija, jaunu
mijiedarbibu strukturéSana, kas veicina piesaistes droSibu, un jaunu atbilzu integréSana un
konsolidésana. EFT var nebiit piemérots pariem, kuros ir nez€liga izturéSanas, bet var biit
piemé&rojama tiem, kuriem ir situativi vardarbigas attiecibas. EFT uzskata vardarbibu paru vida
saistitu ar bailém no piesaistes un neatbildétam vajadzibam un censas risinat Sos emocionalos

jautajumus. Petijumi ir paradijusi saikni starp inttmu partnera vardarbibu (IPV) un nedrosu
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piesaisti, padarot EFT par piemé&rotu IPV terapeitisko stratégiju situativi vardarbigiem pariem.
[65]

6.3. Taimauts un deeskaléjosas stratégijas

Arsti kopa ar IPV veicgjiem varctu izpétit iesp&jas, kas viniem palidzetu atturéties no
kaitigas ricibas, gaidot visaptveroSaku arst€Sanu, kas ideala gadijuma biitu launpratigas
izmantoSanas intervences programmas vai varmaku intervences programmas (VIP), ka
aprakstits turpmak. Starplaika un ar pienacigiem piesardzibas pasakumiem tadi panémieni ka
“taimauts”, kad krizes perioda uz laiku nodala launpratigu izmantotaju no upura, biezi tiek
izmantoti VIPs, var palidzét samazinat launpratigu ricibu, kameér pacients sanem vispusigaku
apripi. Vardarbibas novérSanas strat€gijam ir nozime fiziskas vardarbibas mazinasana, tacu
trikst pieradijumu, ka §is stratégijas ietekm& emocionalo vai seksualo vardarbibu. Turklat
primaras apriipes iestad€s tie nav parbauditi, un ieprieksgjie petijumi ir paradijusi, ka arstiem
ir gruti noteikt, kad un ka pariem jaskiras. Tap&c art So iemeslu dél arstiem ir jasadarbojas ar

IPV ekspertu, lai palidz&tu izstradat $adas stratégijas. [66]

6.4. Varmaku intervences programmas

Ekspertu vadlinijas konsekventi noradits, ka VIP ir labakais resurss, uz kuriem nosiitit viriesus,
kas veic IPV. [66] VIP parasti izmanto grupu metodi, ir vismaz 24 nedélas ilgas, nodroSina
izglitibu, nevis psihoterapiju, un tam ir konsekventas procediiras bistamibas izvertéSanai un
cietuSo aizsardzibai. Jaatzimé, ka $adas programmas bieZi vien neatsaucas uz sevi ka uz
“varmaku intervences programmam” §1 termina potenciali negativo asociaciju dél. Pieméram,
Masacusetsas Stats ir mainijis $adu programmu nosaukumu uz “inttmam partneru launpratigas
izmantoSanas izglitibas programmam”, un atseviskas programmas var izmantot nosaukumus,
kuros nav 1pasas atsauces uz IPV pastradasanu, ta vieta koncentr&joties uz veseligam
attiecibam. Tas var palidzeét samazinat negativas asociacijas, kas pacientiem rodas, domajot par
parejuuz VIP. Viet€jas vardarbibas programmas, kas strada ar upuriem, var bt labakais resurss
Sadu programmu atraSanai, ja pakalpojumu sniedz€js tas neparzina .[67]

Lai gan dazos pétijumos ir apSaubita VIP [68] efektivitate, citos petijumos ir konstatéts, ka VIP
efektivi samazina IPV. [69] So konstat&jumu atskiribas var biit saistitas ar pasu VIP izmainam,
ka art ar grutibam izmérit IPV veikSanu un noveértét VIP programmas pabeigSanu, kuru biezi
ietekmé tadi faktori ka apcietinajums, vielu launpratiga izmantoSana un bezdarbnieka statuss.

Aldarondo et. all petijuma tika konstatéts, ka, ja kads kontrolé VIP pabeigSanu vai 1pasi apliko
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nejausinatus kontrol€tus eksperimentus, VIP ir saistiti ar butisku IPV izdariSanas raditaju

samazinasanos. [69]

6.5.Vielu parmeriga lietoSana un mentald veseliba

Papildus VIP apmekl&Sanai, virieSiem blitu jasanem arT atbilstosi nosiitijumi un arstésana vielu
launpratigas lietoSanas gadijuma vai mentalas veselibas problému gadijuma, ja tas ir vienlaikus
sastopamas problémas. [70] ST arstéana, visticamak, notiks atseviski no VIP intervences,
tomer ir petijumi, kuros tiek apskatita vielu launpratigas lietoSanas terapijas apvienosana ar
VIP ka dala no visaptveroSas programmas. Hagerty et all. apgalvo, ka gadijuma, ja virietis
nevélas pienemt nosttijumu uz VIP, tad noderigs sakums var biit nosiitijums, ko vins pienems,
lai risinatu vai nu vielu parmeérigas lietoSanas, vai mentalas veselibas jautajumus. Ideala
gadijuma mentalas veselibas vai vielu launpratigas lietoSanas nodros$inatajs biitu ar jaapmaca
risinat ar [PV saistitus jautajumus, bet arstiem tomer nevajadz&tu priekslaicigi pienemt, ka
konkréts mentalas veselibas nodro§inatajs ir apmacits izskatit vardarbibas gadijumus gimeng.
[71] Tapéc arstiem biutu jaapsver iesp€ja sazinaties ar viet€§jam vardarbibas programmam
gimené vai VIP, lai sanemtu ieteikumus par viet€jiem mentalas veselibas nodroSinatajiem,
kuriem ir zinaSanas gan IPV, gan lidzvertigds mentalas veselibas un/vai vielu launpratigas
lietoSanas jautajumos. [70]

Eksperti stingri iesaka nenosiitit pari, kas ir vardarbigas attiecibas uz paru terapiju, ja
vien terapeits nav 1pasi apmacits I[PV vai varmaka nav partraucis vardarbibas veikSanu. Iemesli,
lai nenosiititu uz paru terapiju, ietver, bet ne tikai, tas potencialu paklaut cietuSo turpmakam
launpratigas izmantoSanas riskam, ja vina atklaj terapeitam vai apsprieZ partnera launpratigu
ricibu, vai tas var pastiprinat vardarbibas izdaritaja uztveri, ka vina partneris ir atbildigs par
vardarbibu, kas pret vinu vérsta vai arl vai kaut kada veida dala atbildibu par vardarbibas

izbeigSanu. [72]

6.6. Motivéjosa intervija

Motivgjosa intervija ir ierosinata ka iejaukSanas IPV veicgjiem, kuri v€l nav gatavi
doties uz VIP [71]. Motivgjosa intervija ir defin€ta ka uz merki veérsta, uz pacientu centréts
konsultaciju stils uzvedibas izmainu izraisiSanai, palidzot pacientiem izpétit un atrisinat
ambivalenci. Ta ir “Tsas iejaukSanas” forma, kas attiecas uz pacienta un veselibas apriipes
sniedz&ja mijiedarbibu, kas kliniskas sesijas laika ilgst no 5 miniitém lidz 30 miniitém. Tiem

virieSiem, kuri nav gatavi mainit savu uzvedibu, 1sa motiv€josa intervésanas sesija kliniskaja
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videé var biit veids, ka vinus tuvinat $adai ricibai. MotivéjoSas intervijas piemérs varétu but
jautajums pacientam: “skala no 1 1idz 10, kur 1 nemaz nav gatavs un 10 ir arkartigi gatavs, cik
gatavs meklét palidzibu sevis veiktajai vardarbibai?” Ja, piem&ram, pacients atbild “3,
“pakalpojuma sniedzgjs varetu teikt: “un kapec jiis sakat 3, nevis 2?” Tas pacientam dod iesp&ju
paSam noradit iemeslus izmainu veikSanai. [73]

Attieciba uz tiem virieSiem, kuri ir gatavi pienemt nosttijumu uz VIP, pétijumi paradija,
ka Tsa motivgjosa intervija uzlaboja apmekl&tibas un arst€Sanas atbilstibu VIP iesaistitajiem
virieSiem. [73]

Launpratiga riciba neatrisinas péc vienas iejaukSanas; tapéc tiek ieteikts regulari veikt
pecpasakumus ar vainigo virieti, lai turpinatu atbalstit to, ka virietis piekrit nostitijumam uz
VIP, lai nodroSinatu pastavigu izglitibu, uzraudzitu IPV izdariSanas ietekmi uz laundara

veselibu un uzraudzitu drosibu. [33]
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DISKUSIJA

Darba rakstiSanu ierobezoja informacijas atlases griitibas. Meklgjot informaciju radas
griitibas atlasit informaciju par pédgjiem pieciem gadiem, desmit gadiem. Vairak pieejama bija
informacija par pedejiem divdesmit gadiem un vecaki dati.

Daudzos avotos jausams sajaukums terminos “intimo partneru vardabiba” un
“vardariba gimen&”. Vardarbiba gimeng tick definéta ka fiziska, seksuala un emocionala viena
gimenes locekla launpratiga izturéSanas pret otru. Parasti tas ietver visa veida vardarbibu
gimeng, piemé&ram, vardarbibu pret vecaka gadagajuma cilvékiem, vardarbibu pret bérniem un
izvaroSanu lauliba; tomér IPV attiecas tikai uz agresiju starp inttmiem partneriem. Daudzi
avoti Sos iepriek§ mené&tos terminus lieto savstarpgjosi aizvietojosi.

Intimas partneru vardarbibas izplatiba pétijumos tiek noteikta p&c aptaujam, bet
konsekventi ir ap vienu piekto dalu populacijas. Latvijas avotos apliikoju Centralas statistikas
parvaldes visjaunakie dati no bija par 2021. gadu. Par Pasaules dati atSkiras un ir jamekI€ pa
noteiktam valstim un populacijam, t.sk.arT apskatot noteikto valstu statistikas parvalzu datus
publikacijas. Liels ieguvums bitu no kohortas tipa petijumiem, kas lautu sekot 11dzi izmainam
inttmo partneru vardarbiba, tas terapija paru starpa un paru iznakumiem talaka dzive.

Svarigi biitu atSkirt un nejaukt situativo vardabibu un intimo terorismu. Situativa
vardarbiba ir biezakais veids pariem, kas apmekl€ paru terapiju. Labakais veids ka atskirt
intimo terorismu no situativas vardaribas ir saprast vai raksturigs ir divvirziena vai vienvirziena
piesaistes veids. Gandriz 50% no IPV ir divvirziena, bet pargjie ir sadaliti starp vardarbibu tikai
virieSu-sievieSu starpa un vardarbibu tikai sievieSu-virieSu starpa.

a. 1izpétit, kadi ir veicinoSie faktori
b. wvai pastav saistiba starp vielu lieto§anu un intimo partneru
vardarbibu

Atskirot situativo vardarbibu no intima terorisma, terapeiti varétu labak piemérot
attiecigu arsteéSanas planu — kopigu paru terapiju, emocionali fokuséto terapiju, dzimumu
specifisko arstéSanu, kognitivi biheivioralo paru terapiju, varmaku intervences programmas vai
taimauta strat€gijas. Dazadi avoti min gritibas un ieguvumus, izvéloties noteikto arstéSanas
metodi un diskuté sava starpa par pacientiem vélamako pieeju, tomér nav skaidru vadliniju,
kas noteiktu izv€li. $aja sarezgitaja jautajuma, Terapija tiek piemérota individuali. Tomér
Autori ir vienispratis, ka arstiem, kas pamana romantisko partneru vardarbibu, ir jamak

piemérot atbilstosaka intervence un noskirt vardarbibas veidus.
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Pasaulé ir vairak pétijumu par fizisku vardarbibu, nevis emocionalu. Latvija
limitgjosais faktors var€tu biit ierobezotais veikto pétijumu skaits par inttmo vardarbibu.
Nenoliedzami, esoSie pétijumi rada tendenci, ka gan Latvija, gan pasaulg sievieties cie$ biezak
no vardarbibas neka viriesi. Sievietém vairak izplatita psihologiska vardarbiba. Varmaka

parasti ir virietis. Ar1 virieSi biezak cie$ no emocionalas vardarbibas ka fiziskas.
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SECINAJUMI

1. Inttimo jeb romantisko partneru vardarbiba ietekmé gan cilvéka labklajibu, fizisko
veselibu, gan arT mentalo veselibu.
1.1. Inttimo jeb romantisko partneru vardarbiba ir fizisku, emocionalu vai seksualu
kait€§jumu raisosa attiecibas esoSo uzvediba, ieskaitot emocionalu, fizisku, seksualu
agresiju un kontrol&josu uzvedibu.
1.2. 2019.gada Norvégija veikta paru apraksto$a pétijuma dati ar 830 dalibnickiem, kas
sanem gimenes vai paru terapiju, liecina, ka katrs piektais pacients bija piedzivojis fizisku
paru vardarbibu.
1.3. Latvija, atbilsto$i Centralas statistikas parvaldes 2021.gada datiem, visizplatitaka
vardarbibas forma romantisko partneru starpa ir psihologiska — 28,8%. No 6269
aptaujatiem respondentiem, attiecigi 14,4% sievieSu piedzivo atkartotu fizisku vai seksualu
vardarbibu, 28% sievieSu cie$ no partnera psihologiskas vardarbibas. 10,2% sievieSu
partneris ir kontrol&jis ierobezojot iesp&ju nodarboties ar personigdm nodarbém, 9,7%
sievieSu partneris ir iebied&jis. PaliekoSas mentalas veselibas sekas bija 9% sieviesu, fiziski
ievainojumi 10%. Ar vajasanu no intima partnera saskaras 2,2% sieviesu.
1.4. Kopuma prognostiskais raditajs, kas saistas ar1 ar nakotné iesp&jamu vardarbibu paru
starpa, ir vardarbibas pieredzé€Sana beérniba. ASV 21.gadsimta 17 gadu sistematiska
parskata prevalence fiziskai vardarbibai bérniba bija 24,3% virieSu un 21,7% sieviesu.
1.5. Intimo jeb romantisko partneru vardarbiba ietekmé gan cilvéka labklajibu, fizisko
veselibu, gan arT mentalo veselibu. Starp intimo partneru vardarbibas upuriem 40% sievieSu
un gandriz 15% virieSu ir konstatéts - galvas, kakla, sejas traumas, paaugstinats risks
saslimt ar astmu, kunga-zarnu trakta slimibam, galvassapém, hroniskam sapém, seksuali
transmistvam slimibam, depresiju, trauksmi, posttraumatiska stresa sindromu, lielaks risks
meginat un paveikt pasnavibu un arf saslimt ar citam hroniskam psihiskam saslim$anam.
1.6. Vardarbibas tipi romantiskajas attiecibas ir situativa paru vardarbiba un intimais
terorisms. SPV ir vardarbibas veids, kas radies para savstarp€jas mijiedarbibas izmainu
rezultata, tiek saistits ar bailém par attiecibu drosibu, nepiepilditam piesaistes vajadzibam.
Tas ir izplatitakais vardarbibas veids paru starpa. Intimais terorisms asociéts ar dzimumu,
kontroles, varas atSkiribam, varas izmantoSanu vienvirziena, vardarbigu kontroli par otru
partneri.
1.7. Intimas vardarbibas veicinosie faktori — zemaks ienakumu Iimenis, pieredze ar

parmerigu alkohola lietoSanu bérniba, fiziska vardarbiba gimeng. Kopuma ir tris pozitivi
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paru vardarbibas iesp&jamibas prognozetaji — gaidas, dusmas, seksualais apmierinajums un
negativs prognozetajs — paskontrole. Pastav saistiba saistiba starp zemaku izglitibas [Tmeni
un augstaku vardarbibas izplatibu, tomér atSkiriba pec Latvijas Centralas statistikas
parvaldes Skérsgriezuma pétijuma datiem ir neliela — 33,5% sievieSu ar pamatskolas vai
zemaku izglitibu ir pieredzg€juSas vardarbibu, salidzinajuma ar 28,1% augstako izglitibu
ieguvuso sieviesu.
1.8. Vielu, ieskaitot alkoholu, launpratiga lietosana ir saistita ar I[PV un viktimizaciju, tomér
nav atSkiribas starp zalu, stimulantu, nestimulantu narkotiku veidu. Alkohola un vielu
launpratigas lietoSanas arst€Sana samazina paru vardarbibas iesp&jamibu. Literatiiras dati
iesaka to apvienot ar1 ar biheivioralo paru terapiju. Atkaribu arstéSanas programmu ietvaros
vajadz€tu novertét ari romantisko partneru vardarbibas iesp&jamibu un spet partneri
novirzit uz intervences programmam. Realitate tas notiek reti vai arT pasi novertgjumi nav
korekti.
2. Paru terapija ir Iidzeklis attiecibu pardzivojumu uzlaboSanai un biezi vien tiek lietota
ka arstesanas kurss.
2.1. Analizgjot publikacijas par paru terapijas intervencém, paru terapeitiem ir svarigi
macét noskirt intimo terorismu no situativas paru vardarbibas.
2.2. Intima terorisma arst€Sanas gadijuma laulibas un gimenes terapija tiek uzskatita par
neefektivu, €tiski apSaubamu un potenciali bistamu arstéSanas metodi, jo kopigas terapijas
modelis norada uz dalitu atbildibu dalibniekiem par launpratigo darbibu, tadgjadi upurim
liekot domat, ka tas dal€ji ir vainigs pie partnera ricibas, ka arT nonem dalu atbildibas no
varmakas.
2.3. Dazi autori paru kopigu terapiju uzskata par iesp&ju drosak paust emocionali smagi
uzladétas témas un risinat konfliktus. Sads terapijas veids varétu likt partneriem atlikt
konfliktu risinaSanu no majam, kur tas varétu bt vardarbigi un izrunat tos ar terapeitu, kas
sarunu mediétu. Paru kopiga situacijas aprakstiSana var sniegt pilnigaku un objektivaku
[PV Iimena un smaguma novertéjumu situacijas, kad IPV zinojumi un apraksti atSkiras.
2.4. Situacionalas paru vardarbibas terapija ir emocionali fokuséta terapija, kas balstas uz
piesaistes teoriju un vardarbibu saista ar bailém no piesaistes un neatbildétam vajadzibam.
2.5. Emocionali fokus@ta paru terapija sastav no trim posmiem — negativo mijiedarbibas
modelu deeskalaciju, jaunu paru mijiedarbibu strukturéSanu un jaunu konfliktu atbilzu

veidoSanu un integréSanu attiecibas.
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2.6. Izplatitakais paru vardarbibas arst€Sanas veids ir dzimumu specifiska arst€Sana ar
feminisma psihoizglitojoSo pieeju, kur partneris virietis uznemas atbildibu par IPV
gadijumiem attiecibas un vardarbibas izbeigSanu.

2.7. lesp&jama ar1 biheiviorala paru terapija, gan individuali diviem pariem, gan grupa, kur
pariem maca drosi risinat konfliktus, veic psihoizglitosanu un risina konkr&tus jautajumus,
ar kuiem pari vélas stradat. Biheiviorala paru terapija samazina partneru vardarbibas
iesp&jamibu apreibinoso vielu lietojosajiem un ar recidivu gadijuma.

2.8. Varmaku intervences programmas ir grupu metode un veic izglitoSanu, nevis
psihoterapiju varmakam, ka arT izvert€ bistamibu un aizsarga cietusos.

2.9. Taimauta strategija tiek pielietota, kad krizes perioda varmaku nodala no upura un

upuris sanem vispusigu apripi.
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