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IEVADS

Aptaujas un petfjumi rada, ka visu studentu grupas joprojam ir izplatita
magiska domasana un ticiba paranormaliem fenomeniem. To var konstatét ari
Rigas Stradina universitates studentiem. Ar jédzieniem “magisks”, “para-
normals” tiek saprasti fenomeni, kas ir nemateriali un runa pretim miisdienu
zinatniskajai izpratnei, ka ticiba nakotnes paredz€Sanai, ticiba spokiem vai
komunikacijas iesp&jai ar mirusajiem, ticiba telepatijai, telekingzei, ticiba
magijai, ticiba reinkarnacijai, ticiba Jaunam vai labam liktens zZimém.

No otras puses universitates studentiem tiek intensivi macita zinatniska
domasana, kritiska domasana, logika un materialistiska pasaules izpratne.
Kritiska domaSana ietver aizspriedumu, manu, izkroplojumu un pas$mal-
dinasanas identifikaciju, samazinot risku piekerties fals$am parliecibam.
Dispozicija domat kritiski tiek definéta ka “pastaviga ieks€ja motivacija risinat
problémas un pienemt l€mumus izmantojot KD” [Facione, 2000]. Biezak
mingtas KDD ipaSibas ietver [Lai, 2011]: (1) prata atvertibu, kas apzimé
gatavibu mainit savu viedokli patiesibas izzinas varda un kas ir pret€ja Ipasiba
dogmatismam; (2) godigumu, domasanu bez aizspriedumiem; (3) ticksmi
meklEt patiesos c€lonus vai meklét patiesibu; (4) zinatkari, vélmi but labi
inform&tam; (7) gatavibu izskatit citu viedoklus. Svarigi ir izpétit, kd dazadie

domasanas veidi izpauzas, saglabajas, mainas un mijiedarbojas studentu apzina.



1. DARBA AKTUALITATE

Promocijas darba t€ma ir aktuala ¢etros aspektos:

1. Pedagogiskais aspekts — augstskolas sagatavoto specialistu
zinatniskas izglitibas kvalitate un apgitas informacijas ietekme uz
studentu;

2. Zinatniskais aspekts — savstarpgji pret€ju uzskatu ka ticiba para-
normalajam un magijai un zinatniski-kritiskas domasanas esamiba
un dinamika studentu apzina,

3. Praktiski-kliniskais aspekts — studentu psihiskas veselibas aspekts un
magiskas domasanas nomainas iesp&jas uz kritisko domasanu;

4. Filozofiskais aspekts — medicinas studentu ka nakamo specialistu
pasaules uzskatu aktualitate visplasakaja nozimé.

Viens no RSU strat€gijas mérkiem ir sagatavot augsti kvalific&tus
specialistus veselibas apriipes un citas jomas darbibai Latvija un Eiropas
Savieniba. Svarigi, lai studiju laika iegiitas zinasanas, prasmes un kompetences
atbilstu Eiropas vienotaja augstakas izglitibas telpa pienemtajam prasibam.

No cilveku psihodinamikas studijam ir zinams, ka vairumam cilvéku, ja
ne visiem, ir sastopama magiska domasana (MD) un ticiba paranormalajam
(TP). Péc misdienu zinatnes postulatiem ta ir pret€ja gan patiesam kontaktam
ar realitati, gan uz pieradijumiem balstitai kritiskai domasanai (KD), kas tiek
attistita medicinas un veselibas apriipes studijas. Ir svarigi noskaidrot studentu
magiskas un kritiskas domaSanas Iimeni un $o at$kirigo domasanas veidu
dinamiku pietiekami ilgstosaja studiju procesa.

Gan studenta, gan arT jebkura cilvéka psihiska veseliba, péc daudzu
pétnieku domam, ir kontakts ar realitati un briviba no iltziju gista. Ipasi aktuali
tas attiecas uz arstu profesiju, kam nozimiga loma citu cilvéku izglitosana vinu
veselibas veicinasanai. Magiskas domasanas un ticibas paranormalajam izp&tes

iemesli, ka uzskata daudzi p@tnieki, ir to izteikti nev&lamas psihiskas un



socialas sekas. Ticiba paranormalajam predispong cilvékus interpretet normalus
notikumus ka paranormalus, rada falSas un nerealistiskas gaidas, un ta ietekme
savu sp&u domat kritiski un zinatniski [Genovese, 2005; Irwin, 2009].
Parpemtiba ar TP var padarit cilvéku antagonistisku pret zinatni un kritisko
domasanu [Genovese, 2005]. Veidojas parlieciba, ka objektivitate ir ildzija un
jauzticas intuicijai ka labakajam problému risinasanas veidam [lrwin, 2009].
Ticigie paranormalajam var tikt apkrapti no Sarlatanu puses, kas piedava
gai§redzibas seansus vai alternativas terapijas, ta radot finansialus zaud&jumus.
Magiska domaSana var nostiprinat atkaribu no sp€lu automatiem, uzturot
iluzoru iesp&ju kontrolet spelu automata darbibas sev par labu [Genovese, 2005;
Irwin, 2009]. Ticigo paranormalajam veseliba var tikt iedragata trauksmes,
vainas apzinas d€]. Ticigie atmet zinatniskas medicinas arstéSanu, izveloties
alternativas terapijas veidus. MD veicina piekerSanos vegetarismam un
veganismam, kas var samazinam organismam nepiecieSamas baribas vielas
[Irwin, 2009]. TP un MD var aktivét modernas veselibas bazas saistiba ar
jauniem tehniskas zinatnes sasniegumiem [Petrie & Wessely, 2002; Saher u.c.,
2006; Utinans, Ancane, 2014]. Ticigie paranormalajam var aiziet no
konstruktivam darbibam risinat savas apkartnes socialas un ekonomiskas
problémas. Parnpemtiba ar TP var palikt tik izteikta, ka cilveki klaist destruktivi
atkarigi no paranormala [Irwin 2009]. Cilveki ar TP var tikt stigmatizgti, jo tic
absurdajam [Irwin, 2009]. Ja ticigie paranormalajam pievienojas destruktivai
sektai, tie var tikt morali un psihiski apspiesti $ai sekta [lrwin, 2009]. Ticigie
paranormalajam, kuri izvélas veikt parapsihologiskos pétfjumus, var sajust
spiedienu giit panakumus un paliek neuzmanigi vai pat falsificé datus, maksajot
par to profesionalu vai moralu cenu [Irwin, 2009]. MD rada iltziju, ka nereti
sarezgTtu problému risindgjumu var viegli panakt un var veidoties nesp&ja veikt
labi informétus I[émumus [Genovese, 2005]. Dotais promocijas darba pétijums

pievieno tézi, ka medicinas studenti, rezidenti un arsti var izplatit vai



nostiprinat magisko domasanu un paranormalo parliecibu starp pacientiem, kas
ne vienmer izradisies p&d&jiem par labu.

Kritiska domasana medicinas studiju procesa nepiecieSama, lai izprastu
fiziologiju ar tas materialistiskajam likumsakaribam [Abraham u.c., 2004]; KD
ir uz pieradijumiem balstitas medicinas sastavdala [Pitkala u.c., 2000; Sachez-
Mendiola u.c., 2012]; KD ir nozimiga diagnostisko klidu samazinasana
[Harasym wu.c., 2008]; KD nepiecieS$ama liela informacijas daudzuma
izvert€Sanai studiju procesa un izvele starp alternativam hipot€zém un apgito
zinaSanu izvertésana [Azer, 2008; D 'Antoni u.c., 2010]; KD palielina studenta
atbildibu un sp&ju dzirdétas hipotézes parbaudit [Maudsley, Strivens, 2000;
Carvour, 2013]; KD palidz medicinas studentiem klit par sevi virzoSiem
zinaSanu apguvéjiem (self-directed learners) [West u.c., 2000]; KD atskir
varbutigas (valid) un mazvarbutigas (invalid) zinatniskas teorijas [Morier,
Keeports, 1994]. Ir uzskats, ka zinatniskas izglitibas nesSjiem jaietver
paranormalo fenomenu kritika par bitisku zinatniskas izglitibas dalu jau no

pasa studiju sakuma [Martin, 1994; Morier, Keeports, 1994; Fishman, 2009].



2.1.

2. DARBA PLANOJUMS

Darba meérkis

Darba mérkis bija noskaidrot magiskas domasanas, ticibas paranor-

malajam un kritiskas domaSanas dispozicijas dispozicijas Ipatsvaru medicinas

studiju programmas studentiem, salidzinat So faktoru izmainas studiju gaita, ka

ar1 $o faktoru savstarpgjas asociacijas medicinas studiju gaita.

2.2.

Darba uzdevumi

Lai realiz&tu p&tijuma mérki, tika izvirziti $adi darba uzdevumi:

1.

Noteikt magiskas domasanas, ticibas paranormalajam, ticibas tradicio-
nalajai religijai un ticibas pseidozinatniskiem uzskatiem ipatsvaru
medicinas studiju programmas respondentu vida.

Noteikt kritiskas domasanas dispozicijas Ipatsvaru medicinas studiju
programmas respondentu vidd.

Salidzinat magiskas domaSanas, ticibas paranormalajam, ticibas
pseidozinatniskiem uzskatiem un kritiskas domaSanas dispozicijas
studentu atbilzu vid€jo vertibu atskiribas pa studiju gadiem.

Parbaudit ticibas paranormalajam un kritiskas domasanas dispozicijas
atbilzu vid&jo vertibu savstarpgjas asociacijas medicinas studiju pro-
grammas respondentiem.

Salidzinat medicinas studiju programmas respondentu atbilzu vidgjas
vertibas ar kontroles grupam — veselibas apriipes un socialo zinatpu
studiju programmas respondentu atbilzu vidéjam vertibam.

Novertét citu ar RSU studentiem saistito faktoru: dzimuma, distresa,
hroniskas slimibas, vientulibas, spontanu anomalu pardzivojumu,
ticibas tradicionalajai religijai un konfesionalas piederibas asociacijas

ar ticibu paranormalajam vai kritiskas domasanas dispozicijas.
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2.3. Darba hipotézes

Tika izvirzitas $adas hipotezes:

1. RSU medicinas studiju programmas studentiem, neskatoties uz dabas-
zinatnisku un materialistisku macibu saturu, ir sastopama magiska
domasana, ticiba paranormalajam un ticiba pseidozinatniskiem
uzskatiem.

2. Magiska domaSana un ticiba paranormalajam negativi asoci€jas ar
kritiskas domasanas dispoziciju. Ticibas paranormalajam ipatsvars pa
medicinas studiju gadiem klust mazaks, savukart studentu kritiskas
domasanas dispozicijas Ipatsvars palielinas. Jo izteiktaka ir kritiskas
domasanas dispozicija, jo mazak izteikta ticiba paranormalajam. Tai
pasa laika ticiba tradicionalajai religijai pa studiju gadiem nemainas.
Alternativa hipotéze — ticiba paranormalajam un kritiskas domasanas

dispozicija funkciong paraléli cita citai.

2.4. Darba zinatniska novitate

Magiskas domasanas, ticibas paranormalajam un kritiskas domasanas
dispozicijas savstarp&jo asociaciju noteikSana kada no Latvijas augstskolam
tika veikta pirmoreiz. P&tjjums atklaj zinatniskds domasanas maciSanas
efektivitati, pievérSot uzmanibu studentu iek$Ejai motivacijai biit zinatniski
izglitotiem, zinoSiem un vélmei izzinat patiesibu, mainot savus uzskatus jaunu
faktu ietekm&. Darba tika izveidota jauna KDD papildus skala, kuras
apgalvojumos student vargja izveleties, kadus informacijas avotus izmantot, un
pievérst uzmanibu sp&jai atmest teorijas, ja tas neapstiprina fakti. P&tfjuma
rezultati parada, cik daudz studentu pienem dazadu garigo un zinatnisko
autoritasu viedokli un cik gatavi vini ir dot prieksroku faktiem, ja tie ir pretruna
So autoritasu teiktajam. Dati lauj secinat, cik liela mera studenti ir gatavi

pienemt faktu skaudro realitati vai v@las dzivot kadu sabiedrisko autoritaSu
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pasniegtajas illizijas. Atbilstosi jaunakajam neirozinatnu teorijam promocijas
darba ir pétita iesp&ja, ka MD, TP, ieskaitot manticibu un ticibu burvestibam,
studentu prata eksisté paraléli zinatniskajai un kritiskajai domasanai. Sada
koeksistence atspogulo evolucionari vecakas intuitivas domasanas sistémas un
evolucionari jaunakas racionalas domasanas sisteémas savstarp&jo konkurenci

vai koeksistenci.
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3. DARBA METODOLOGIJA

P&étijuma uzbiive laika — Skérsgriezuma pétijums. Tas ir aprakstoss
prevalences pétijums, neeksperimentals un balstds uz vienmomenta studentu
aptauju.

P&tfjuma vajadzibam tika izveidota elektroniska anketa, kas sastav&ja no
Cetram atseviskam anketam (tr1s starptautiskas un viena pasu pé€tijuma autoru
izveidota), kopa 120 jautajumi. Divas anketas vérstas uz TP un MD meriSanu
un divas anketas uz KDD mériSanu. Pirmas tris anketas izmantotas vairakos
starptautiskos pétijumos, to skaita aptaujajot dazadu Eiropas, ASV un citu
valstu augstskolu studentus (Tobacyk, 1988; Moore, Rudd, & Penfield, 2002;
Peltzer, 2003; Ricketts & Rudd, 2004; Irani u.c., 2004; Diaz-Vilela, & Alvarez-
Gonzalez, 2004; Roberts & Dyer, 2005; Sjodin, 2010). Visas trTs starptautiskas
skalas tika adaptétas latvieSu valoda, vispirms tulkojot no anglu valodas
latviski, bet péc tam profesionalas tulkoSanas firmas tulks partulkoja tekstu
atpakal anglu valoda. Sis tulkojums tika nositits skalu autoriem apstipri-
najumam. Skalu autoru apstiprinajums tika sanemts. P&t[jumam atlauju deva
RSU Etikas komiteja. Elektroniskas aptaujas anketas izplati§ana pétniecibas
noliikos tika prezentéta RSU Dekanu padomg, kur tika sanemts arf tas akcepts.
Aptaujai tika sanemts arT RSU Studentu pasparvaldes atbalsts.

Izmantoti Cetri m&rinstrumenti: Magisko ideaciju aptaujas skala (MIS)
(Magical ldeation Scale) (Eckblad & Chapman, 1983), kura ietilpst 30
apgalvojumi; Modific€ta paranormalo parliecibu skala (MPPS) (Revised
Paranormal Belief Scale) (Tobacyk, 1988), kura ietilpst 26 apgalvojumi;
KDDIS (EMI: Critical Thinking Disposition Assessment) (Moore, Rudd, &
Penfield, 2002), kura ietilpst 26 apgalvojumi; KDDPS (A. Utinans, G. Ancane,
J. Vetra, A. Villerusa, V. Cauce, 2012), kura sakuma ietilpa 30 apgalvojumi.
RSU Informacijas tehnologiju palidzibas dienests sagatavoja visu Cetru anketu

kopigo elektronisko versiju.
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Anketas “Magisko ideaciju skala” (1.-30. jaut.; ieglstamas atbilzu
vertibas var variet no min. 0 Iidz maks. 30) piedavaja izveli “piekritu” vai
“nepiekritu” par taddam témam ka domu parraides pardzivojumi, ticiba
astrologijai, domu atnemsanas sajitas, tadas neparastas sajiitas ka garu ictekme,
sazverestibas teorijas, NLO parliecibas, reinkarnacijas sajita, manticibas
izpausmes veiksmes nodroSinasanai un mentalas energijas apmaina starp
cilvekiem.

MPPS sastavgja no 26 apgalvojumiem ar septinu punktu Likerta tipa
skalas atbildem (iegiistamas atbilzu vertibas var vari€t no min. 26 lidz maks.
182), sadalita pa septipam apaks$skalam: “Ticiba tradicionalajai religijai”,
“Ticiba psi fenomeniem”, “Ticiba burvestibam”, “Ticiba nakotnes parego$anas
iespgjai”, “Ticiba spiritismam” (visam iegiistamas atbilzu vertibas var variét
no min. 7 Iidz maks. 28), “Manticiba”, “Ticiba pseidozinatniskam
dzivibas formam” (kuram iegiistamas atbilzu vértibas var variét no min. 7 lidz
maks. 21).

KDDIS ir visparinata skala (ieglistamas atbilzu vértibas var vari€t no
min. 26 Ilidz maks. 130), kas ietvéra tris apaksSskalas: “IesaistiSanas”
(engagement) (ieglistamas atbilzu vértibas var variét no min. 11 Iidz maks. 55),
“Kognitivais briedums” (cognitive maturity) (iegistamas atbilzu vértibas var
vari€t no min. 8 Iidz maks. 40), “Inovativitate” (inovativeness) (ieglistamas
atbilzu vertibas var vari€t no min. 7 lidz maks. 35).

KDDPS (iegilistamas atbilzu vertibas var variét no min. 24 lidz maks.
115) tikai veidots specifiski attiecinot uz ticibas sféru un sastavéja no trim
apaksskalam: “Patiesibas meklésanas dispozicija” (ieglistamas atbilzu vertibas
var vari€t no min. 9 Iidz maks. 45), “Prata atvertibas dispozicija” (ieglistamas
atbilzu vertibas var variet no min. 9 lidz maks. 45), “Kritiskas domasanas
pasvertgjums” (ieglistamas atbilzu vertibas var vari€t no min. 6 11dz maks. 30)

un piedavaja atbildes p&c piecpunktu Likerta sistémas.
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Pétjjuma autorkolektiva izveidota KDDPS validitates analize ietveéra:
(1) faktoranalizi, (2) iek$gjo saskanotibu ar Kronbaha alfas koeficientu, (3) datu
salidzinajumu ar starptautiski aprob&to KDDIS. KDDPS apaksskalas tika
vertétas, izmantojot faktoranalizi ar Varimax rotacijas metodi (Bartlett”s test
x> = 3565, df = 496, p < .001; Kaiser-Meyer-Olkin = 0,74), atstajot 24
apgalvojumus. Kronbaha alfas koeficienta vértiba palielinajas no 0,66 (ar 30
jautajumiem) lidz 0,87 un uzradija pietickamu validati. Validitates analize tika
prezentéta RSU 2015. gada zinatniskaja konference.

Abu skalu korelacijas pec Pirsona korelacijas koeficienta paradija, ka
KDDIS un tas apaksskalu atbilzu vertibam eksiste statistiski ticama pozitiva
asociacija ar KDDPS atbilzu vértibam. KDDIS apaksskala “Kognitivais
briedums”, ar kuru méra respondentu predispoziciju apzinaties problémas
sarezgitibu, bit atvértam citiem viedokliem un apzinaties savus un citu
aizspriedumus un predispozicijas, kopuma paradija izteiktako pozitivo
asociaciju ar KDDPS (r = 0,36; p < 0,001), ka arT ar apak$skalam “Kritiskas
domasanas pasvertéjums” (r = 0,38; p < 0,001) un “Prata atveértiba” (r = 0,30;
p < 0,001). Vienigi patiesibas mekléSanas apaksskalas atbilzu vertibas nepa-
radija statistiski ticamu asociaciju ar KDDIS, iesaistiS8anas un kognitiva
brieduma apaksskalu atbilzu vertibam. Statistiski ticama pozitiva asociacija
patiesibas mekl€Sanas apaksskalas atbilzu vertibam bija tikai ar starptautiskas
anketas inovativitates apak$skalas atbilzu vértitbam (r = 0,08; p = 0,039), ar
kuram arT méra patiesibas mekléSanu kopa ar dispoziciju uz intelektualu
zinatkari.

No MIS, atlasot mérktieciga kartiba noteiktus apgalvojumus, tika
izveidots instruments PP meérisanai. Tika atlasiti tie apgalvojumi, kuros
respondents atzis, ka piedzivojis kadu neparastu pardzivojumu.

Lai medicinas studiju programmas repondentu aptaujas vertibas varétu
salidzinat ar citu studiju programmu respondentu atbilzu vertibam, ka arT nemot

vera studentu atsaucibu, ieglitos datus apvienoja, izveidojot tris grupas. Pirmo
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grupu — “Medicinas studiju programma” — veido Medicinas fakultates un
Stomatologijas fakultates respondenti. Kritérijs bija dabaszinatniska izglitiba un
nakama profesija — arsts. Otra grupa tika nosaukta par “Veselibas apriipes
studiju programmas grupu”, kura tika apvienotas Rehabilitacijas fakultates,
Maszinibu fakultates, Sabiedribas veselibas fakultates un Farmacijas fakultates
studentu aptaujas dati. ApvienoSanas kritérijs — dabaszinatniska izglitiba
studentiem, kuru nakama profesija nav arsts, bet ir arstniecibas persona vai
arstniecibas atbalsta persona. Tre$a grupa tika nosaukta par “Socialo zinatpu
studiju programmas grupu”, kurd apvienoja Juridiskas fakultates, Komu-
nikacijas fakultates un Eiropas studiju fakultates respondentus. Kriterijs —
studijas nav saistitas ar medicinu un cilvéka kermena biologiju, netiek akcentéts
materialisms un fizikalo zinatgpu fakti, bet tajas ir uzsvars uz socialajam
zinatném un sabiedriskiem procesiem.

Péc RSU administracijas datiem, 01.10.2012. RSU studgja 6408
studenti, 557 rezidenti un 259 doktoranti. Medicinas fakultaté macijas 1389
studenti, Stomatologijas — 290 studenti, Farmacijas — 222, Maszinibu — 745,
Rehabilitacijas — 965, Sabiedribas Veselibas — 103, Eiropas Studiju — 422,
Komunikacijas — 717, Juridiska — 804, Talakizglitibas — 557, Doktoranttra —
259. Petjuma atskaites studentu skaits no pirma Iidz piektajam vai sestajam
macibu gadam kopa bija 5657, bez Arvalstu studentu nodalas un Liepajas
filiales, kuru studenti aptauja netika icklauti.

Pilotp&tijuma 2011. gada papira anketas tika izdalitas studentiem RSU
Psihosomatikas klinikas telpas. Pirma pilotprojekta ietvaros tika iegiiti papira
anketu dati no 116 RSU Medicinas fakultates respondentiem, kas bija sadaliti
Cetras grupas: pirma gada studenti (37 respondenti), ceturta gada studenti (30
respondenti), sesta gada studenti (20 respondenti), rezidenti (29 respondenti).
Tika publicétas t€zes, bet petijuma iegltie dati tika prezenteti RSU 2011. gada

zinatniskaja konferencg.
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Otra pilotprojekta ietvaros aptaujas anketai tika pievienota KDDPS,
izveidojot pilnu anketu ar ¢etram skalam. Respondentu skaits — 149. Pirma un
otra pilotprojekta tikai studentu (izpemot rezidentus) MPPS papira anketu dati
tika apvienoti (N = 229) un salidzinati ar Luizianas Universitates studentu
MPPS anketu datiem (N = 278).

Promocijas darba tika izmantoti gan studentu grupas izdalito papira
anketu, gan elektroniskaja vide pieejamo elektronisko anketu aptaujas dati, kas
ietvera Magisko ideaciju skalu (MIS), Modificéto paranormalo parliecibu skalu
(MPPS), kritiskas domasanas dispozicijas izvertg§juma skalu (KDDIS) un
kritiskas domasanas dispozicijas papildus skalu (KDDPS). Aptauja norisinajas
no 2011. gada novembra lidz 2012. gada jilijam.
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4. DARBA REZULTATI

Elektroniskas anketas aizpildit saka 892 RSU respondenti (13% no RSU
studentu kopskaita), ta¢u Iidz galam pirmo MIS anketu aizpildija 690
respondenti (10%), otro MPPS anketu aizpildija 640 respondenti (10%), treso
KDDIS anketu aizpildija 610 respondenti (9%), bet Iidz galam arT ceturto
KDDPS anketu aizpildija 581 respondents (~ 9% no RSU studentu kopskaita).
Visu Cetru aptaujas skalu validitate peéc Kronbaha alfas koeficienta radiju-
miem bija normas robezas. MIS Kronbaha alfa vértiba — 0,83; MPPS — 0,94;
KDDIS - 0,87; KDDPS - 0,87.

4.1. Medicinas studiju programmas respondentu atbilzu

vidéjas vertibas un to ipatsvars ticibas paranormalajam

skalas un apaks$skalas, kas raksturo magisko domasanu,

ticibu tradicionalajai religijai un ticibu pseidozinatniskiem

uzskatiem

Péc skalas autora profesora Tobacyk metodologijas, individus, kas tic
paranormalajam vai tradicionalajai religijai nosaka, ja respondentu atbilzu
vidgjas vertibas uz apgalvojumu Likerta skala parsniedz vidgjo vértibu 4.
Medicinas studiju programmas respondentu Tpatsvars, kuriem §1 vidgja vértiba
parsniedza skaitli 4, ticiba paranormalajam visbiezak izpaudas ka ticiba
nakotnes paregoSanas iesp&jai (48,2%) un ticiba burvestibam (44,6%) (skat.
4.1. tab.), ja 100% ir visu respondentu atbildes (n = 496). Tikmér individu, kas
tic paranormalajam, Tpatsvars RSU respondentu kopgja populacija bija 53,9%.
Vismazak studentu tic€ja manticibai (tikai 3,6%. Medicinas studiju grupas
respondentu vidi, salidzinot ar jebkuru TP apkasskalu, visvairak studentu ticgja

tradicionalajai religijai (52,2%).
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4.1. tabula

Medicinas studiju programmas respondentu atbilZu vidéjas vértibas
un ticigo respondentu ipatsvars Modificétas paranormalo parliecibu
skalas apaksskalas

Skala vsil;t?jlgiss SD re_srglocr%l:nti
skaits %
Ticiba burvestibam 15,2 6,0 221 446
Ticiba Psi 13,7 55 158 31,9
Ticiba spiritismam 13,2 5,4 133 26,8
Ticiba nakotnes paregosanai 13,7 53 239 48,2
Manticibas 6,3 3,2 18 3,6
Ticiba neparastam dzivibas formam 9,6 34 101 20,4
Ticiba tradicionalajai religijai 16,7 59 259 52,2

4.2. Kritiskas domasanas dispozicijas vidéjas vertibas

un Tpatsvars medicinas studiju programmas

respondentu atbildeés

Medicinas studiju programmas respondentu KDD vidgjas vértibas un
ipatsvars tika ieglts ar KDDIS un KDDPS mérinstrumentiem. KDDIS
apaksskala “Kognitivais briedums” atbilzu vertibas vargja variét no 8 Iidz 40,
apaksskala “Inovativitate” atbilzu vertibas var€ja variet no 7 lidz 35, apaksskala
“lesaistiba” atbilzu vertibas var€ja vari€t no 11 lidz 55. Savukart mer-
instrumentam KDDPS apaksskala “Prata atvertiba” atbilzu vertibas vargja
variét no 9 lidz 45, apaksskala “Patiesibas mekl€sana” atbilzu vertibas vargja
variet no 9 lidz 45, apaksskala “Kritiskas domaSanas paSvertgjums” atbilzu
vertibas vargja variet no 6 Iidz 30. Medicinas studiju programmas
respondentiem KDDIS (n = 477) atbilzu vidgja vértiba bija 99,58 (SD = 10,13).
KDDPS (n = 465) atbilzu vidgja vertiba bija 81,47 (SD = 8,85). Tika piepemts,

ka atbilzu vidgja vertiba, kas lielaka par 3, norada uz pozitivu KDD. Tika
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noteikts respondentu Ipatsvars ar KDD atbilzu pozitivam vidgjam vertibam. No
visam KDD apaks$skalam Medicinas studiju programmas respondentiem
augstakais pozitivo KDD atbilzu 1patsvars tika fiksets apaksskala “Kognitivais
briedums” — 96,9% (100% n = 477) respondenti, bet viszemakais — apaksskala
“Patiesibas mekl&sana” — 64,1%, kam seko apaksskala “Kritiskas domasanas
pasvertejums” — 71,8% (kur 100% n = 465 respondenti). (skat. 4.2. tab.).

4.2. tabula

Medicinas studiju programmas respondentu atbilZu vidéjas vértibas
un to Ipatsvars kritiskas domasanas dispozicijas apaksskalas

Respondenti ar
Skala vribas | | " Serabim
skaits %

Patiesibas meklésana 29,8 59 298 64,1
Prata atvertiba 30,3 5,2 393 84,5
Kritiskas domasanas pasvertgjums 214 2,9 334 71,8
Kognitivais briedums 314 3,4 462 96,9
IesaistiSanas 42,6 52 446 93,5
Inovativitate 25,7 32 432 90,6

4.3. Medicinas studiju programmas respondentu atbilZzu vid&jo
vertibu salidzinajums pa studiju gadiem magiskas domasanas
un ticibas paranormalajam skalas
Medicinas studiju programmas respondentu atbilzu vid€jo vertibu

salidzinajums pa studiju gadiem attieciba uz TP, MD, PP, ka ar1 TTR

neuzradija nekadu statistiski ticamu atSkiribu (skat. 4.3. tab.). Salidzinot
respondentu atbilzu vidgjas vertibas pa studiju gadiem, izradijas, ka tas butiski
nemainas. Nemainas studentu atbilzu vidgjas vertibas par TTR. Tikai MIS un

PP atbilzu vidgjo vertibu salidzinajums paradija statistiski ticamu sama-
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zinaSanos pa studiju gadiem, bet MPPS apaksskalas “Ticiba spiritismam”
atbilzu vidgjo vertibu salidzinajums paradija skaitlisko vertibu samazinasanos
uz statistiskas ticamibas robeZas (p = 0,05).

4.3. tabula

Medicinas studiju programmas respondentu atbilZu vidéjo vertibu
salidzinajums pa studiju gadiem skalas, kas saistitas ar ticibu

Merijumu skala Studiju gads
1. 2. 3. 4, 5. 6. >6
MIS Vid. 96 | 105 | 98 91 | 84 83 | 67
SD 51 | 59 52 38 | 52 41 | 45
MPPS Vid. 88,1 | 933 | 888 | 869 | 914 | 913 | 849
SD 252 | 296 | 273 | 231 | 365 | 226 | 285
TR Vid. 166 | 170 | 160 | 170 | 164 | 169 | 17,3
SD 64 | 67 6,2 55 | 6,6 49 | 61
Ticiba Vid. 135 | 150 | 133 | 135 | 146 | 155 | 124
Psi SD 56 | 60 52 53 | 7.1 51 | 55
Ticiba Vid. 147 | 16,7 | 164 | 145 | 157 | 154 | 145
burvestibam | SD 59 | 66 6,2 57 | 7.3 53 | 62
Minticibas Vid. 61 | 64 6,3 67 | 66 60 | 59
SD 30 | 31 3,0 35 | 34 26 | 31
Ticiba Vid. 141 | 141 | 133 | 126 | 141 | 134 | 122
spiritismam SD 52 | 57 57 50 | 63 55 | 6,0
Ticiba nep. Vid. 93 | 97 96 95 | 103 | 10,3 | 93
dzivibas for. | SD 33 | 36 37 34 | 30 31 | 35
Ticiba nak. Vid. 139 | 144 | 139 | 132 | 139 | 137 | 134
paregoSanai | Sp 57 | 61 53 48 | 63 47 | 55
Paranormalie | Vid. 6,2 6,6 5,7 5,4 4.4 53 42
pardzivojumi | gp 38 | 41 37 29 | 30 31 | 34
Respondentu MIS;PP 88 51 81 169 19 51 58
skaits MPPS 81 | 47 75 168 | 16 49 54
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4.4. Medicinas studiju programmas respondentu atbilzu vidéjo
veértibu salidzinajums pa studiju gadiem kritiskas domasanas
dispozicijas skalas
Medicinas studiju respondentu atbilzu vértibu dinamika pa studiju

gadiem attieciba uz KDD neuzradija statistiski ticamas parmainas (skat.

4.4. tab.).

4.4, tabula

Medicinas studiju programmas respondentu atbilZu vidéjo vertibu
salidzinajums pa studiju gadiem kritiskas domasanas dispozicijas skalas

Meérijumu skalas lg* | 29* | 3.9* | 49* | 5.9%* 6.0* | >6.9.%
n=88 | n=44 | n=71 | n=165 | n=16 n=48 n=52
KDDIS Vid. 99,8 97,6 | 101,0 98,7 101,7 | 100,3 100,0
SD 10,7 10,9 10,1 10,2 13,6 9,1 8,3
KDDPS Vid. 109,0 | 107,5 | 109,3 | 104,0 | 111,8 | 106,7 109,8
SD 10,8 11,5 9,1 9,5 11,0 10,4 9,9
Inovativitate |Vid. 25,0 24,3 25,6 26,2 25,6 26,3 25,6
SD 2,9 3,3 3,0 3,5 3,1 2,7 2,7
Iesaistianas | Vid. 42,4 42,3 43,7 41,8 43,8 42,8 43,0
SD 5,9 4.8 4.8 53 7,5 4,8 46
Kognitivais | Vid. 32,4 31,1 31,7 30,7 32,8 31,4 31,7
briedums SD 3,4 472 3,7 3,2 3,8 3,3 2,8
KD pasver- | Vid. 22,0 21,3 21,6 21,3 22,3 20,5 21,3
t&jums SD 2,8 3,8 2,5 2,8 2,9 3,1 3,0
Patiesibas Vid. 29,4 28,4 30,6 29,4 31,4 29,5 31,1
Meklesana SD 7,1 55 5,0 52 74 6,0 7,0
Prata Vid. 30,6 30,9 29,6 29,6 30,9 31,0 31,0
atvértiba SD 5,6 51 4,6 5,0 6,3 6,0 52
Respon- KDDIS 75 44 71 165 16 48 52
dentu skaits | KDDPS 70 41 69 164 16 48 52

Piezime: g — sais. “gads”

Tikai KD paSvertgjuma vertibu samazindjums pa studiju gadiem

uzradija statistisku ticamibu (p = 0,049).
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45. Medicinas studiju programmas studentu atbilZu vidéjo
vertibu savstarpéjas asociacijas ticibas paranormalajam un
kritiskas domasanas dispozicijas skalas

P&tijuma iegiitas atbilzu vertibas iezZimé negativu asociaciju starp TP un
KDD (skat. 4.5. tab.). Pirsona korelacijas koeficients paradija statistiski ticamu
vaju vai vid€ju negativu asociaciju starp MIS, MPPS un atbilzu veértibam
vairuma apaksskalu (“Ticiba psi’, “Ticiba burvestibam”, “Manticiba”, “Ticiba
spiritismam”, “Ticiba nakotnes paregoSanai”), no vienas puses, un KDDPS ar
divam tas apaksskalam (“Patiesibas mekléSana”, “Prata atvertiba”), no otras
puses. “Patiesibas meklesanas™ apaksskala atbilzu vertibam bija vidgji negativa
asociacija ar atbilzu vértibam apak$skala “Ticiba tradicionalajai religijai”.
KDDIS un tas apak$skalas (“Kognitivais briedums” “Inovativitate”, “lesais-
tiSanas”) atbilzu vertibas neparadija statistiski ticamas asociacijas ar MIS,
MPPS un tas apaksskalu atbilzu vertibam. Tikai Manticibas apaks$skalas atbilzu
vertibam atrasts statistiski ticamas vajas negativas asociacijas ar visam KDDIS
apaksskalu atbilzu vertibam. Apaksskalas “Kritiskas domasanas pasvertgjums”

atbilzu vértibas neasociacigjas ne ar vienu MPPS apaksskalu atbilzu vértibam
(skat. 4.5. tab.).
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4.5. tabula

Medicinas studiju programmas respondentu atbilZu vértibu asociacijas

skalas ticiba paranormalajam un kritiskas domasanas dispozicija

= 2 B4
E '3 = %) »n S
% nS E >,§ g D= ) E ..g g -g
28s (2515 |§ |5 |£8 #2328
s2% |87 |8 |3 |28 |87 |8 |2 |&5¢
n e ¥ £ |5 = ¥o | X¥X& 2 | & E &=
MIS (n=517) 0,04 0,02 0,02 0,05 -0,28 0,01 -0,29 | -0,16
MPPS - -
(n=490) 0,00 0,02 -0,01 0,02 -0,40 | 0,07 | -0,47 | -0,12
TTR -0,05 | -0,04 | -0,07 | —-0,02 | -0,41 | —0,09 | —0,50 | —0,08
Ticiba Ps1 0,08 0,05 0,06 0,07 | -0,28* | 0,01 | —0,32 | —0,11
Tietba bur- | 450 | —002 | 0,00 | 0,02 | -0,32* | 0,07 | -03 | -0,07
vestibam
Manticibas -0,15 | -0,11 | 0,22 | 0,15 | -0,27 | —0,06 | —0,21 | —0,19
Ticiba spiri-
. 0,07 0,04 0,04 0,11 -0,29 -0,03 | —0,39 | —0,02
tismam
Ticiba nep.
dzivibas 0,04 0,02 0,04 0,03 -0,10 | -0,02 | -0,08 | —0,07
formam
Ticiba nakot-
nes parego- -0,04 | 0,07 | —0,04 0,00 -0,33 -0,06 | —0,38 | —0,10
Sanai
* p<0,05
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46. Medicinas studiju programmas respondentu atbilzu vidéjo
vertibu salidzinajums ar veselibas apriipes studiju
programmas un socialo zinatnu studiju programmas
studentu atbilZu vidéjam vértibam
Salidzinot MIS un MPPS atbilzu vidgjas vértibas medicinas studiju

programmas, veselibas apriipes studiju programmas un socialo zinatgu studiju

programmas grupas studentiem, dispersiju analize (ANOVA) paradija
statistiski ticamas atbilzu vid€jo vertibu atskiribas MIS, MPPS un apaksskalas

“Ticiba burvestibam”, “Ticiba psi”, “Ticiba spiritismam”, “Ticiba nakotnes

paregosanai”, “Manticiba”. Statistiski ticamas atSkiribas nebija apaks$skalas

“Ticiba netradicionalam dzivibas formam” (p = 0,06) un “Ticiba tradicionalajai

religijai” (p = 0,08) atbilzu vidgjas vértibas (skat. 4.6. tab.). Sadi rezultati,

saskana ar petjjuma hipotezi, bija gaidami, jo atSkiras tieSi ticibas para-
normalajam un magiskas domasanas atbilzu vértibas, kamér TTR un ar
magisko domaSanu nesaistitas ticibas netradicionalajam dzivibas formam
vidgjas vertibas biitiski neatskiras.

4.6. tabula

Studiju programmu respondentu grupu atbilZu vidéjo vértibu
salidzinajums ticibas paranormalajam skalas

Medicinas Veselibas Socialo
Skala studiju apriipes zinatnu p vertiba
grupa studiju grupa | studiju grupa
MIS N 523 N 173 N 130 < 0,001

Vid. | 90 | Vid. | 10,0 | Vid. 11,9
SD 4,8 SD 51 SD 53

MPPS N 496 N 162 N 121 < 0,001
Vid. | 884 | Vid. | 97,9 | Vid. | 101,7

SD | 257 | SD | 249 | SD 28,3

Ticiba. tradicionalajai N 496 N 162 N 121 0,08
religijai Vid. | 16,7 | Vid. | 180 | vid. | 17,0

sSD| 59 | sD| 57 | sb 6,0
Ticiba N | 4% | N 162 | N 121 < 0,001
Burvestibam Vid. | 152 |vid. | 174 | vid. | 179

SD 6,0 SD 5,7 SD 6,2
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4.6. tabulas turpinajums

Medicinas Veselibas Socialo
Skala studiju apriipes zinatnu p vértiba
grupa studiju grupa | studiju grupa
Ticiba Psi N 496 N 162 N 121 < 0,001

Vid. | 13,7 | Vid. | 14,8 | Vid. 16,4
SD 55 SD 54 SD 6,2

Ticiba spiritismam N 496 N 162 N 121 < 0,001
Vid. | 132 | Vid. | 146 | Vid. 16,0
SD 5,4 SD 5,2 SD 5,6

Ticiba nakotnes N 496 N 162 N 121 < 0,001
paregoSanai Vid. | 13,7 | Vid. | 16,0 | Vid. 16,7

SD 5,3 SD 51 SD 52
Manticibas N 496 N 162 N 121 0,001

Vid. | 63 |Vid. | 72 | Vid. 7,3
SD | 317 | SD | 3,30 | SD 3,53

Ticiba N | 496 | N 162 | N 121 0,060
netradicionalam Vid. | 9,55 | Vid. | 9,93 | Vid. 10,36
dzivibas formam SD | 339 | sD | 372 | sD 3,54

Daudzkartgja grupu studentu atbilzu vid€jo vertibu salidzinaSana,
izmantojot Bonferoni korekciju, identificgja statistiski ticamas vidgjo vértibu
atSkiribas starp abu medicinas un veselibas apripes studiju programmas
grupam un socialo zinatnu studiju programmas kontroles grupu, bet neatrada
statistiski ticamas MIS vidgjo vertibu atSkiribas starp medicinas studiju
programmas un veselibas apriipes studiju programmas grupas respondentiem.
Medicinas studiju programmas grupai MIS atbilzu vid&jas vértibas statistiski
ticami atskiras no socialo zinatnu studiju programmas grupas vidéjam vertibam
(p < 0,001). Tapat statistiski ticami at$kiras veselibas apriipes studiju pro-
grammas grupas respondentu atbilzu vid&jas veértibas no socialo zinatnu studiju
programmas grupas vidgjam vértibam (p = 0,003). Savukart, salidzinot medi-
cinas studiju programmas grupu ar veselibas apriipes studiju programmas
grupu, atbilzu vidgjas vertibas statistiski ticami neatskiras (p = 0,077). Socialo

zinatnu studiju programmas grupa studentu atbilzu vidgjas vertibas MIS un
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MPPS izradjjas augstakas. Lidzigas attiecibas, kur socialo zinatpu studiju
programmas grupa paradija statistiski ticamas lielakas atbilzu vidgjas vertibas
neka abas ar medicinu jeb dabaszinatn€m saistitas studiju programmas grupas,
izpaudas apakSskala “Ticiba psi” (ar medicinas studiju programmas grupu
p < 0,001; ar veselibas apriipes studiju programmas grupu p = 0,05). Tiktal
petijuma hipoteze par dabaszinatniskas izglitibas nozimi apstiprinajas. Tomeér
$ada abu dabaszinatnisko grupu atbilzu vidgjo vértibu atskiriba neizpaudas
visas apaksSskalas. Medicinas studiju programmas grupa paradija statistiski
ticami zemakas atbilzu vidgjas vertibas par socialo zinatpu studiju programmas
grupu MPPS (p < 0,001) un apaks$skalas “Ticiba burvestibam” (p < 0,001),
“Manticiba” (p = 0,015), “Ticiba spiritismam” (p < 0,001), “Ticiba nakotnes
paregosanas iesp&jam” (p < 0,001), bet veselibas apripes studiju programmas
grupas atbilzu vidgjas vertibas neparadija statistiski ticamas atSkiribas ar
socialo zinatnu studiju programmas grupu $ajos raditajos. Medicinas studiju
programmas grupas respondenti paradija statistiski ticamas zemakas vidgjas
skaitliskas vertibas par veselibas apriipes studiju programmas grupas
respondentiem MPPS un apaksskalas “Ticiba burvestibam” (p < 0,001),
“Manticiba” (p = 0,009), “Ticiba spiritismam (p = 0,013), “Ticiba nakotnes
paregosanai” (p < 0,001).

Salidzinot dazadu studiju programmu grupas péc KDD skalu vidgjiem
raditajiem dispersiju analize (ANOVA) paradija statistiski ticamas atbilzu
vidgjo vertibu atSkiribas KDDIS apaksskala “Inovativitate” (p < 0,001),
KDDPS kopuma (p = 0,02) un tas apaksskala “Prata atvértiba” (p = 0,008).
Citas apaksskalas vidgjie statistiskie raditaji statistiski ticami neatskiras (skat.
4.7.tab.).
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4.7. tabula

Studiju programmu grupu respondentu atbilzu vidéjo vértibu

salidzinajums Kkritiskas domasanas dispozicijas skalas

. - Veselibas Socialo
Skalas Mt'}fil(:lnas apriipes zinatpu p vertiba
studiju grupa - p
studiju grupa | studiju grupa
KDDIS N 477 N 156 N 116 0,051
Vid. 99,6 Vid. 97,5 Vid. 97,9
SD 10,1 SD 10,5 SD 11,3
KDDPS N 465 N 149 N 107 0,020
Vid. 81,5 Vid. 80,0 Vid. 79,1
SD 8,9 SD 8,7 SD 9,8
Inovativitate N 477 N 156 N 116 <0,001
Vid. 25,7 Vid. 24,8 Vid. 24,6
SD 3,2 SD 3,2 SD 3,4
IesaistiSanas N 477 N 156 N 116 0,455
Iesaisti$anas Vid. 42,6 Vid. 42,0 Vid. 42,5
SD 5,2 SD 5,23 SD 5,33
Kognitivais N 477 N 156 N 116 0,118
briedums Vid. 31,4 Vid. 30,8 Vid. 31,0
SD 3,4 SD 3,8 SD 4,2
Kritiskas N 465 N 149 N 107 0,409
domasanas Vid. 21,4 Vid. 21,2 Vid. 21,7
paSvertejums - o597 | Sp | 34 | SD | 3.3
Patiesibas N 465 N 149 N 107 0,201
mekléSana Vid. 29,8 Vid. 29,3 Vid. 28,8
SD 5,9 SD 54 SD 6,6
Prata atveértiba N 465 N 149 N 107 0,008
Vid. 30,3 Vid. 29,5 Vid. 28,6
SD 52 SD 52 SD 5,0

Daudzkartgja grupu salidzinaSana, izmantojot Bonferoni korekciju,

atrada statistiski ticamas augstakas vidgjas vertibas KDDPS Medicinas studiju

programmas grupai salidzinajuma ar social zinatnu studiju programmas grupu

(p = 0,036), bet neatrada statistiski ticamas vidgjo vertibu atSkiribas starp

medicinas un veselibas apriipes studiju programmu respondentiem. No KDDPS

apaksskalam $Ts statistiski ticamas atskiribas starp medicinas un socialo zinatnu

studiju programmam izpaudas tikai apak$skala “Prata atvertiba” (p = 0,009).
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KDDIS apaksskalai “Inovativitate” atklajas statistiski ticamas lielakas vidgjas
vertibas medicinas studiju programmai salidzinajuma ar socialo zinatgu studiju
programmu (p = 0,004) un salidzingjuma ar veselibas apripes studiju
programmu (p = 0,011). Neatklajas §is Inovativitates apaksskalas vidgjo vertibu
statistiski ticamas at8kiribas studiju programmam “veselibas apriipe” un
“Socialas zinatnes” (p = 1,0). Visas citas apaksskalas un KDDIS statistiski
ticamu atskiribu vidgjo skaitlisko vertibu raditajos starp medicinas, veselibas

apripes un socialo zinatnu studiju programmas respondentiem nebija.

4.7.  Citu svarigu faktoru asociacijas ar ticibu paranormalajam
un kritiskas domasanas dispoziciju

4.7.1. Studentu atbilZu vid€jo vértibu salidzinajums péc atbildétaju
dzimuma ticibas paranormalajam un Kkritiskas domasanas
dispozicijas skalas

Pasaulg veikties MD un TP pétijumi atrod atSkiribas ticiba atkartbam no
dzimuma. Sievietes izrada lielaju MD un TP salidzinajuma ar virieSiem, bet
virie$i izrada lielaku ticibu pseidozinatniskam teorijam, ka, piem&ram, ticiba
netradicionalam dzivibas formam.

Dotaja pétijjuma medicinas studiju programmas grupas respondentu
atbilzu skalu vidéjo vertibu statistiski ticamas atSkiribas, salidzinot grupu
dispersiju pa respondentu dzimumiem, izmantojot t testu, atrastas visas MPPS
apaksskalas (skat. 4.8. tab.). Sieviettm salidzinajuma ar virieSiem vidgjas
vertibas bija statistiski ticami lielakas. MIS vidgjas vertibas statistiski
ticami neat$kiras, tacu no MIS atlasitas paranormalo pardzivojumu vidgjas
vertibas sievietém salidzinajuma ar virieSiem bija statistiski ticami lielakas

(p = 0,005).
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4.8. tabula

Medicinas studiju programmas respondentu atbilZu vidéjo vértibu
salidzinajums péc respondentu dzimuma skalas ticiba paranormalajam

Dzimums .
Skala virieSi sievietes p vertiba
MIS N 113 N 410 0,272
Vid. 8,5 Vid. 9,2
SD 49 SD 47
MPPS N 106 N 390 < 0,001
Vid. 78,7 Vid. 91,0
SD 28,0 SD 24,4
Ticiba N 106 N 390 < 0,001
tradicionalai Vid. 14,3 Vid. 17,4
religijai SD 6,3 SD 57
Ticiba N 106 N 390 < 0,001
Burvestibam Vid. 12,6 Vid. 15,9
SD 6,6 SD 5,6
Ticiba PsT N 106 N 390 0,029
Vid. 12,8 Vid. 14,0
SD 5,8 SD 54
Ticiba N 106 N 390 0,003
spiritismam Vid. 11,9 Vid. 13,6
SD 6,0 SD 5,2
Ticiba nakotnes N 106 N 390 < 0,001
paregosanai Vid. 11,1 Vid. 14,4
SD 54 SD 5,0
Manticibas N 106 N 390 0,002
Vid. 55 Vid. 6,5
SD 2,9 SD 3,2
Ticiba neparastam N 106 N 390 < 0,001
dzivibas formam Vid. 10,6 Vid. 9,3
SD 3,1 SD 34
Paranormalie N 113 N 410 0,005
pardzivojumi Vid. 4,7 Vid. 5,7
SD 3,3 SD 3,5

Medicinas studiju programmas respondentu grupu studentu KDD atbilzu
skalu vidgjo vertibu salidzinajums, izmantojot t testu, atklaja statistiski
nozimigas atSkiribas starp virieSiem un sievietem (skat. 4.9. tab.). VirieSiem

bija lielakas atbilzu skalu vidgjas vértibas gan KDDIS, gan KDDPS, ka ari
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apaksskalas “Inovativitate”, “lesaistiSanas”, “Kritiskas domasanas pasverte-
jums” un “Patiesibas mekleSana”. Netika atrastas statistiski nozimigas atbilzu
vidgjo vertibu atSkiribas apaksskalas “Kognitivais briedums” un ‘“Prata
atvertiba.

4.9. tabula

Medicinas studiju programmas respondentu atbilZu vid€&jo vértibu
salidzinajums péc respondentu dzimuma kritiskas domasanas dispozicija

Dzimums o
Skala viriesi sievietes p vertiba
KDDIS N 99 N 378 0,006
Vid. 102,1 Vid. 98,9
SD 9,1 SD 10,3
KDDPS N 98 N 367 <0,001
Vid. 84,5 Vid. 80,7
SD 9,2 SD 8,6
Inovativitate N 99 N 378 0,021
Vid. 26,3 Vid. 25,5
sD 3,3 sD 3.1
IesaistiSanas N 99 N 378 0,005
Vid. 43,9 Vid. 42,2
sD 4,5 sD 54
Kognitivais N 99 N 378 0,257
briedums Vid. 31,8 Vid. 31,3
SD 3,1 SD 3,5
Kritiskas N 98 N 367 0,001
domasanas Vid. 22,3 Vid. 21,2
pasvertejums SD 2,9 SD 2,8
Patiesibas N 98 N 367 < 0,001
mekl&$ana Vid. 32,6 Vid. 29,1
SD 59 SD 57
Prata atvértiba N 98 N 367 0,220
Vid. 29,7 Vid. 30,4
SD 5,0 SD 53
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4.7.2. Paranormalu pardzivojumu asociacijas ar ticibu paranormalajam
vai kritiskas domasanas dispoziciju

RSU Medicinas studiju programmas grupas respondentu atbildes PP
skala paradija, ka biezak ir atzZimets vai nu viens, vai ar1 pieci dazadu neparastu
izjutu veidi. No 374 respondentiem gan vienu, gan piecus dazadus izjttu veidus
atzZimgjusi 43 respondenti (katrs 11,5%). 34 respondenti atzimgjusi sava
pieredz€ devinas dazadas neparastas izjutas (9,1%). Maksimalais dazadu izjiitu
skaits bija 18, ka izradijas, tas visas bija mingjis viens respondents (0,3%).
Tikai 24 respondenti neatzim&ja nevienu no skala dotajiem paranormalajiem
pardzivojumiem (6,4%).

Respondentiem TP, TTR un PP atbilzu vertibu mijiedarbiba izpaudas
vidgjas pozitivas asociacijas ar visu skalu vertibam (skat. 4.10. tab.). Ar
apgalvojumu PP31 “Dazreiz esmu sajutis miruSas personas klatbiitnes sajiitu”
saistitajam atbildém bija vid&ji pozitiva asociacija ar tematiski tuvako
apak$skalu “Ticiba spiritismam” (r = 0,30; p < 0,001) un “Ticiba burvestibam”
(r = 0,27; p < 0,001) atbilzu vertibam. Ar arpuskermeniska pardzivojuma
apgalvojumu PP32 “Dazreiz man ir bijusi sajita, ka atstaju savu kermeni un
raugos uz sevi no malas” saistitajam atbildém bija vajas pozitivas asociacijas ar
apaksskalas “Ticiba spiritismam” (r = 0,27; p < 0,001) atbilzu vertibam.
Ar gaiSredzibas apgalvojumu PP 33 “Man ir bijuSas neparastas sajiitas laika,
kad ar kadu tuvinieku, kur$ ir talu prom, notiek kas slikts” saistitajam atbildém
bija vaja pozitiva asociacija ar apaksskalu “Ticibu spiritismam” (r = 0,24;
p < 0,001), “Ticibu burvestibam” (r = 0,21; p < 0,001) atbilzu vértibam, un vaja
pozitiva asociacija ar tematiski tuvakas apaksSskalas “Ticiba nakotnes

paregosanai” atbilzu vértibam (r = 0,19; p < 0,001).
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4.10. tabula

Ticibas paranormalajam, ticibas tradicionalajai religijai un paranormalo
pardzivojumu savstarpéjas asociacijas

Skala MIS PP PP31 | PP32 | PP33
(n=839) | (n=839) | (n=839) | (n=839) | (n=839)
MPPS (n=789) 066* | 059* | 030* | 021* | 0,25*
Manticibas 040* | 036* | 021* 0,06 0,17*
T.Spiritismam 062* | 058* | 030% | 027* | 0.24*

T.Neparastam dzivibas formam 0,44* 0,35* 0,18* 0,13* 0,12*

T.Nakotnes paregoSanai 0,56* 0,49* 0,22* 0,16* 0,19*
Ticiba Psi 0,57* 0,50* 0,20* 0,20* 0,19*
Ticlba Burvestibam 0,53* 0,50* 0,27* 0,16* 0,21*
TTR 0,29* 0,27* 0,16* 0,09* 0,15*
*p<0,05

4.7.3. Respondentu atbilZu vidéjo vértibu salidzinajums péc
respondentu konfesionalas piederibas ticibas
paranormalajam, ticibas tradicionalajai religijai un kritiskas
domasanas dispozicijas skalas un apaksskalas
Salidzinot respondentu atbilzu skalu vidgjas vertibas par TP ar

konfesionalo piederibu vai nepiederibu, skalu un apaksskalu neatkarigo izlasu

t-tests paradija, ka konfesionali piederigajiem atbilzu vidgjas skaitliskas
vertibas MPPS un apaksskalas “Ticiba burvestibam”, “Ticiba ps1’, “Ticiba
nakotnes parego$anai” un “Manticiba” bija statistiski ticami augstakas neka
tiem respondentiem, kas sevi konfesijam nepieskaita. Tikmér ar MIS un PP
saistitas atbilzu vidgjas skaitliskas vertibas statistiski ticami neatskiras. Ka jau
vargja paredzet, apak$skala “Ticiba tradicionalajai religijai” bija statistiski
ticamas lielakas vidgjas vertibas konfesionali piederigajiem respondentiem. No
kritiskas domasanas dispozicijas apaksSskalam tikai “Patiesibas mekleSanas”

apaksskala atbilzu vidgjas vertibas konfesionali piederigajiem respondentiem,
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ka jau vargja gaidit, bija statistiski ticami mazakas, bet citu apaksskalu atbilzu
vertibas ticami neatskiras.

Lai noteiktu, vai TTR samazina TP, tika izp@titas Pirsona korelacijas
starp §Tm apak$skalam un konfesionalo piederibu. Petfjuma atrasts, ka gan
visiem RSU, gan tikai medicinas studiju programmas respondentiem TTR
apaksskala pozitivi korele ar visam TP apakSskalam. Ja salidzina TTR
radijumus ar izplatitako paranormalas ticibas veidu — ticibu burvestibam, tad
atklajas, ka 28,2% (n = 96) no tiem respondentiem, kas tic burvestibas iespgjai,
neizrada izteiktu ticibu tradicionalas religijas konceptiem, bet 71,8% no
ticigajiem burvestibam (n = 244) tic ari tradicionalas religijas koncepcijam. Un
otradi — tikai 28,7% no tiem, kas tic tradicionalas religijas koncepcijam (n =
98), netic burvestibam, bet atlikusie 71,3% tradicionalo religisko koncepciju
piekritgji tic arT burvestibam.

No RSU medicinas studiju programmas respondentiem 238 atzim&ja, ka
vidgjo izglitibu ieguvusi lielpilséta, bet 77 respondenti atzimgja, ka ieprieksgjo
izglitibu ieguvusi mazpilsétas un laukos. Respondentu ieprieksgja izglitibas
iegiSanas vieta neradija nekadas statistiski ticamas atskirtbas MD, TP un KDD

vidgjo vertibu raksturlielumos.

4.7.4. Studentu atbilZu vértibu asociacijas starp distresu, hronisku
slimibu, vientulibas izjutu ar ticibu paranormalajam un
kritiskas domasanas dispoziciju
Petijuma rezultati parada, ka MIS skalas atbilzu vértibas statistiski

ticami asoci€jas ar hronisku slimibu, izteikti pozitivi asoci€jas ar pedgja laika

pieaugosu stresu un vientulibas izjitu. MPPS pozitivi asocigjas ar hroniskam
slimibam un izteikti pozitivi ar vientulibas sajiitu. Medicinas studiju
programmas grupas respondentu atbilzu veértibas visas ar ticibu paranormalajam
saistttajas apaks$skalas izpaudas pozitiva asociacija ar hronisku slimibu, iznemot

ticibu neparastam dzivibas formam. ArT TTR atbilzu vértibam bija pozitiva
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asociacija ar hronisku slimibu. Tik parliecinoSa pozitiva asociacija ar hronisku
slimibu neizpaudas pargjas studiju programmu grupas. Medicinas studiju
programmas grupas respondentu atbilzu veértibas apaksskalas “Ticiba nakotnes
paredz&Sanai”, “Manticiba”, “Ticiba burvestibam” un “Ticiba spiritismam”
pozitivi asoci€jas ar vientulibas izjutu. Medicinas studiju programmas
respondentu grupas atbilzu veértibas apaks$skala PP pozitivi asoci€jas gan ar
hroniskam slimibam, gan distresu, gan vientulibas izjttu.

Atbilzu vertibas KDDIS negativi asoci€jas ar pieaugosu distresu un
vientulibas sajitu. Atbilzu KDDIS apaksskalas “IesaistiSanas” un “Inova-
tivitate” negativi asoci€jas ar pieaugoSu stresu un vientulibas izjutu. Atbilzu
vertibas KDDPS negativi asoci€jas ar vientulibas izjiitu. Prata atvertibas
apaksskalas vertibas negativi asoci€jas ar hronisku slimibu un vientulibas
izjutu. AtbilZzu veértibas Patiesibas mekléSanas apak$skala neparadija statistiski
ticamu asociaciju ne ar hronisku slimibu, ne piecaugosu stresu, ne vientulibas
izjutu. Kritiskas domasanas pa$vért€jumam nebija negativas asociacijas ar
distresu. Kopuma var secinat, ka vientulibas izjlitai bija vairak negativu

asociaciju ar KDD komponentém.
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5. DISKUSIJA

Pétijuma rezultati liecina, ka, neskatoties uz RSU medicinas studiju
programma apgito zinatnisko domasanu, kas ir (1) materialistiska, jo studiju
gaita tiek apgitas detalizetas zinasanas cilvéka uzbtvé un funkcion&$ana, gan
stud&jot anatomiju, fiziologiju, histologiju utt, ieglitas zinaSanas par procesu
celonsakaribam visdazadakaja Iiment; (2) izglitiba tiek orienteta uz p&tijumu
faktiem, kur katra teorija ir japierada vai jafalsifice; (3) orient€ta uz jebkuras
pasaules valsts kolegu parbaudém par secinajumu pareizibu, dalai studentu tik
un ta saglabdjas nezinatniska domasana. ST citadda doma$ana, saukta par
paranormalo, magisko, intuitivo, orientgjas uz (1) nematerialistiskam par-
dabiskam, magiskam c€lonsakaribam, kuras neapstiprina eksperimentali fakti;
(2) atskirigu garigo autoritaSu atSkirigam teorijam vai seniem rakstiem
modernizetas versijas, kas nav eksperimentali pieraditi vai nav falsificgjami.

Kopuma visu RSU respondenti, gan medicinas studentu TP 1patsvars
pec visu skalu kopgjiem radijumiem ir vért§jams ka zemaks par vidgjo.
Apaksskalu izmantoSanas rezultati lavusi secinat, ka tikai ticibas burvestibam
ipatsvars medicinas studiju programmas respondentiem ir 44,6%. No medicinas
studiju programmas respondentiem individu, kas tic nakotnes paregoSanai,
izradijas nedaudz vairak — 48,2%. TP kopuma izteikta pakapé nebija sastopama
nevienam no Medicinas studiju programmas respondentiem, bet izteiktu ticibu
burvestibam paradija 8,1% respondentu.

Pec iegitajiem datiem, gan RSU studentu-respondentu populacija
kopuma, gan medicinas studiju programmas studentiem zemakais bija man-
ticibas procents, t.i., ticiba, ka melns kakis, sapleésts spogulis vai skaitlis 13 nes
nelaimi. Zemo manticibas procentu, no vienas puses, varétu skaidrot ar KD
darbibu, jo students biezi empiriski var parliecinaties par datu nesakritibu,
turklat manticibu neizplata un nepopularizé autoritates, kas parliecinatu

par pretgjo.
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Ticibas ps1 Ipatsvars, kura skaitas “viszinatniskaka” no visam para-
normalajam ticibam, izradijas 31,9% respondentu, visdrizak noradot uz to, ka
respondenti nav interes€juSies par paranormalo fenomenu pieradiSanas megi-
najumiem.

Ticibu neparastam dzivibas formam pec hipotézes tika pieskaitita pie
pseidozinatniskiem uzskatiem, jo ta tie$a veida neietver MD — zinatnei
nezinamas garigas energijas darbibas c€lonsakaribas, bet gan gluzi materialas
paradibas. Pétfjuma to reprezent&ja materialistisks citplanétieSu kugis, Lohnesa
ezera pleziozaurs vai sniega cilvéks. Ticibas Tpatsvars Seit izradijas 20,4%
medicinas studiju programmas respondentu. Tomer citi autori ticibu neparastam
dzivibas formam pieskaita ticibai paranormalajam. ST pétijuma dati apstiprina
ped&jo min&to versiju, jo ticiba neparastam dzivibas formam statistiski ticami
pozitivi asocigjas ar PP (r = 0,35; p < 0,001), MIS (p = 0,44; p < 0,001), ticibu
pst (r = 0,50; p < 0,001), ticibu burvestibam (r = 0,38; p < 0,001), manticibai
(r = 0,26; p < 0,001), ticibu spiritismam (r = 0,47; p < 0,001), ticibu nakotnes
paregosanai (r = 0,39; p < 0,001). Iesp&jamais secindjums — ir lielaka iespgja,
ka materialistiskam pseidozinatniskam teorijam notic€s individs, kuram ir
magiska domasana un ticiba citiem paranormaliem fenomeniem.

Medicinas studiju programmas respondentiem pozitivs KDD 1patsvars
bija apméram 90% respondentu. No Siem datiem var spriest, ka ticiba
magiskiem un paranormaliem fenomeniem, ka ari KDD eksisté paraléli cita
citai. Uz to netieSi norada tas, ka, neskatoties uz augsto KDD Tpatsvaru,
respondentu ticiba paranormalajam nav tik zema, ka varétu gaidit. Rezultati nav
pretruna ar citviet veiktiem pé&tfjumiem, kad, piemeéram, kognitivas spgjas un
domasanas dispozicija neizslédz domasanas aizspriedumus. Domasanas dispo-
zicijas izteiktiba, piem&ram, prata atvertiba, paredz domasanas aizspriedumu
parvaréSanas sp&ju tikai ka potenciali iesp€jamu, nevis neizbégamu

[Macpherson, Stanovich, 2007].
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Visiem KDDPS apaksskalu rezultatiem bija zemaks tpatsvars, salidzinot
ar KDDIS apaksskalam — prata atvértiba 84,5%, KD pasvertgjums 71,8%,
patiesibas mekleSana 64,1% no visam atbildém. Interesanti, ka no visam KDD
apaksskalam viszemakie skaitli ir Patiesibas mekleSanas apapkSskala, kas sakrit
ar citiem p&tjjumiem pasaulg, lai ari tur tika izmantota cita — Kalifornijas KDD
vertejuma skala. P&tljuma dati rada, ka 35,9% RSU respondentu, kuri atbildgja
negativi uz Patiesibas mekléSanas apaksskala ietvertajiem apgalvojumiem,
svarigaks ir garigo autoritasu teiktais, nevis empiriski fakti. Vargtu So faktu
interpretét ta, ka vienlaicigi augsti KDD un TP raksturlielumi liecina, ka
studentiem pietriikst ari KD iemanu savu uzskatu zinatniskas pareizibas
noveértésanai, jo 71,8% respondentu savu KD pasSvertdjumu atzimé&ja virs
vidgja, tapec studentiem biitu svarigi saprast, ka KD lietot zinatngs, kas peta
cilveka psihi, uzvedibu un psihosomatiku un ka to attiecinat uz sevi.

Saja pétijuma studentu atbilzu vidgjas vértibas MD un TP skalas
neparadija statistiski ticamas at$kiribas pa studiju gadiem. Tas nozimég, ka tiem
studentiem, kuriem, sakot studijas, ir augstaks vai zemaks ticibas Iimenis, tads
pats visdrizak ir arT studijas beidzot. Lai arT Sis bija Ske€rsgriezuma, p&tfjums,
hipotéze, ka studenti saglaba to pasu ticibas limeni cauri studiju gadiem, ir
visiesp&jamaka. Visdrizak, ka ticiba magijai ir nepiecieSama dzives jégas vai
stresa kontroles izjutai un tapec netiek atmesta, un, lai to novertetu, netiek
lietoti studiju laika apgitie zinatniskie kriteriji.

Dazu arzemju autoru pétfjumu rezultati liecina, ka gan KD iemanas, gan
KDD var palielinat [Rimiene, 2002; Pai & Eng, 2013]. ST pétijumu rezultati
liecina, ka vienigi Inovativitates apakSskala bija statistiski ticams rezultata
uzlabojums pa studiju gadiem. P&c §1 pétfjuma datiem, I1dzZigu KDD Iimeni
uzrada gan pedgja gada studenti un rezidenti, gan respondenti studiju sakuma
etapa. Tas liecina, ja vien universitaté netiek speciali macitas KD iemanas un
aktivi izdiskut@ts to pielietojums paranormalo fenomenu parbaudei, nevar gaidit

MD un TP ipatsvara samazinajumu.
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Parbaudot TP un KDD atbilzu vidgjo vertibu savstarpgjas asociacijas
medicinas studentiem, §1 p&tjjuma dati parada, ka dalai studentu patiesibas
meklgSanas un prata atvertibas dispozicija negativi asocigjas gan ar TP, gan ar
ticibu tradicionalajai religijai, bet citai studentu dalai KDD eksisté paraléli TP.
Tie respondenti, kuriem gan MPPS, gan KDDPS vertibas bija virs vidgja, atzist,
ka, lai gan fakti ir svarigaki par autoritasu teikto vai svétajiem rakstiem, tomer
tictba dazadu garigo autoritasu teiktajam saglabdjas (n = 81 jeb ~ 28% no
medicinas studiju programmas respondentiem).

Negativa asociacija starp TP un KDD attieciba uz prata atvértibu un
patiesibas mekléSanu var biit interpret€jama ka savstarp&ji konkurjosa So
tenden¢u mijiedarbiba, vismaz kaut kada meéra, ka tas ieteikts neirala
darvinisma teorija [Edelman, Tononi, 2000]. Lielakai KDD ir tendence izstumt
(biezak tikai zemapzina, nevis no prata vispar) MD un TP. KDDPS lika
respondentiem izvéleties, kam dot priekSroku — garigam autoritatém vai
zinatniskiem faktiem, tapéc izveidojas skaidrak saskatama negativa asociacija
starp MD, TP un KDD.

Prata atvertibas dispozicijai, t.i., gatavibai mainit viedokli un atmest
novecojusus prieksstatus, ka jau bija gaidams, izpaudas parliecinosi negativa
asociacija ar TP. Tas var€tu nozimét, ka tieSi pretestiba atmest ieprieks$€jos
uzskatus rada KD nozimigu dispoziciju. KD pasvért€juma procents virs vidgja,
ka arT samazinatas vidgjas vértibas péd&jos gados, iesp&jams, norada uz to, ka
dala respondentu nezina, ka vértét savas KD sp&jas saistiba ar magiju. Sads
secindgjums izriet no ta, ka 44,6% respondentu atbildés izpauzas ticiba
burvestibam, bet ticigo paranormaliem fenomeniem kopsumma ir vél vairak.

Salidzinajuma socialo zinatnu studiju programmas grupa, kuru studiju
programmas neparedz apgit materialistiskas (molekularas) zinasanu detalas,
studentu atbilzu vid&jas skaitliskas vertibas paradija statistiski ticamu augstaku
magisko ideaciju limeni, me&rot ar MIS, un lielaku ticibu paranormalajam,

mérot ar MPPS. Sie rezultati atbilst to p&tijumu rezultatiem pasaulé, kuros
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socialo zinatgu virzienu studentiem fiksets augstaks MD un TP Iimenis [Gray
& Mill, 1990; Aarnio, Lindeman, 2005]. Tomér veselibas apriipes studiju
programmas respondentu atbilzu vid&jas vertibas neparadija statistiski ticamu
atSkirtbu MPPS apakSskalas salidzinajuma ar socialo =zinatpu studiju
programmas respondentiem, kas lidz galam nelauj apgalvot, ka izglitiba
dabaszinatnés ietekmé ticibu paranormalajam.

Vertgjot citu RSU studentiem svarigu faktoru ietekmi uz magisko vai
kritisko domasanas veidu, p&tijuma rezultati paradija statistiski ticamas atbilzu
vidgjo vertibu atSkiribas starp dzimumiem, kas sakrit ar citu pasaulé veikto
pétijumu rezultatiem [Haraldson & Houtkooper, 1996; Goode, 2000; Aarnio,
Lindeman, 2005]. Pasaulé veikto p&tijumu datos virieSiem statistiski biezak
izpauzas ticiba netradicionalam dzivibas formam [Dag, 1999; Goode, 2001].
MIS neparadija atskiribas starp dzimumiem tapat, ka tas ir ari citos p&tijumos
[Fonseca-Pedrero u.c., 2009].

MIS neparadija, ka lielako daJu magisko ideaciju un TP veido
psihopatologijas faktors, ja vadas péc Eckblad un Chapman kritérijiem.
Sizotipija, gan pozitiva, gan negativa, izpauZas tikai mazai respondentu dalai —
3,5% (4,6% virieSu un 3,2 % sieviesu). Intuitivas domasanas sist€ma ir plasaks
jedziens par Sizotipiju, turpretim intuitivas domasanas dispozicija, ka uzskata
daudzi misdienu pétnieki, lielaka vai mazaka meéra ir raksturiga visiem
cilvékiem. TP un PP skaitliskas vértibas paradija ticamu pozitivu asociaciju, ko
var interpretét ta, ka intuitiva iek$€ja paranormalitate sp&lé nozimigu lomu
daudziem respondentiem. Tapéc teorija par cilvéka smadzenu evolicijas gaita
izveidojusos intuitivas domaSanas sisteému, liekas, ir labakais MD un TP
izskaidrojums. Ar to saistita dualo procesu teorija, kas pretstata intuitivas un
logiskas domasanas sistému konkurenci, ir labs teorétiskais pamatojums $aja
petljuma iegiitajiem datiem. Dualo procesu teoriju var uztvert tiesa sasaisté ar
Nobela prémijas laureata neirozinatnés Edelmana neirala darvinisma teoriju

[Edelman, Tononi, 2000]. Tas gan neizslédz iesp&ju, ka argja vide varétu
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ietekmét respondentus, kuri nekad nav izjutuS$i anomalus, paranormalus
pardzivojumus. P&dgja gadijuma pétnieki uzskata, ka noteicoSais faktors ir
sugest€jamiba un pat hipnotiz&jamiba, kas $aja petijjuma netika mérita. Tomer
konkréta pétijuma rezultati neatbild uz jautajumu, vai ir respondenti, kuru
domasanu ietekmgjusi tikai sociali faktori. Sie rezultati sakrit arT ar Adelaides
Universitates psihologijas studentu pétijjuma rezultatiem, kas liecina, ka
nozimigaka loma ir mistiskiem pardzivojumiem, nevis kadai TpaSai
psihopatologijai [ Thalbourne, 2007].

Petijuma aktualizgjas jautdjums par mijiedarbibu starp KDD un PP.
Noskaidrojas statistiski ticama negativa asociacija starp PP un KDDPS
Patiesibas mekléSanas apaksskalu, kas norada, ka kadai studentu dalai piemit
tendence nepemt vera zinatniska cela ieghtus faktus, bet palikt ieks$gju
pardzivojumu iespaida un interpretét Sos pardzivojumus vai neskaidras
fiziologiskas sajiitas tada veida, ka to ieteiku$i paranormala eksperti, garigas
autoritates vai tuvinieki. A1l statistiski ticamo studentu atbilzu vidgjo vertibu
apaksskala “Paranormalie pardzivojumi” negativo asociaciju ar vértibam
apaksskala “Prata atvertiba” wvar interpretét ka pretestibu atmest pseido-
zinatniskas teorijas jaunu faktu ietekmg, ja ieks$gjas izjutas var interpretet
paranormalo fenomenu apstiprino$a veida. Respondents var neintereséties par
alternativiem un neparanormaliem izjiitu interpretacijas veidiem. Sadu respon-
denta reakciju var interpretét ka prata noslégtibu.

Tas, ka netika atrastas parliecinosas PP vértibu negativas asociacijas ar
KDDIS un tas apak$skalam, varétu noradit uz to, ka individs, kas izjut PP,
daudz interes€jas, lasa, ta uzradot lielakas inovativitates veértibas. Tacu
zinaSanas tiek izmantotas, lai iegltu paranormalus skaidrojumus savam
neparastajam izjutam. Interese fokusgjas uz paranormalo un magisko literatiiru,
bet ne uz zinatniskiem vai psihologiskiem skaidrojumiem. Iesp&jams, ka PP
psihologiskos skaidrojumus (ildzijas, nepareiza domasana) $ads respondents

uztver ka nepatikamus, tapéc nopietni nenem vera. Acimredzot PP neietekme
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individa sp&u piepemt atbildigus un racionalus l€mumus vai, vismaz,
respondents sava apzina ta uzskata.

S pétijuma dati neapstiprina teoriju, ka TTR biitiski samazina TP, kas ir
saskana ar tiem pétjjumiem, kur rezultati liecina par pozitivu asociaciju starp
TP un TTR [Haraldsson, 1981; Schumaker, 1990; Dawkins, 2006].

Pétijuma rezultati neliecina par butisku vid&jas izglitibas ietekmi ne uz
TP, ne uz KDD atkariba no ta, vai respondents nak no lauku un mazpilsétu
skolas, vai arT no lielpilsétas skolas. Tas dalgji apstiprina kada arzemes veikta
pétijuma rezultatus [Frank, 1930], bet nesakiit ar pétijjumiem, kuri atSkiribas
tomer atrod [Snow, 1983; Lopez, 2005].

Peétijuma rezultati liecina, ka Medicinas studiju programmas grupai
hroniskas slimibas, vientulibas izjiita un pieaugoss distress pozitivi asocigjas ar
MD un TP, 1pasi ticibu burvestibam, manticibu, ticibu spiritismam, ticibu psi
un ticibu nakotnes paregoSanai, ka ari PP. Vientulibas izjatas pozitiva
asociacija ar manticibu apstiprina to pétijumu rezultatus, kuri liecina, ka
neticigie studenti ir introvertaki [Thalbourne, Haraldsson, 1980]. Promocijas
darba pétijuma rezultati sakrit ar MPPS autora profesora Tobacyk p&tijumu par
TP, atsveSinatibu un anomiju ASV koledzas studentiem. ASV studentu
petijuma, kura atsveSinatibas izjiitas meriSanai tika izmantota speciala
Atsvesinatibas skala (Alienation Scale (Dean, 1961)), §is izjlitas nomaktajiem
studentiem izpaudas pozitiva asociacija ar apak$skalu “Manticiba” un “Ticiba
spiritismam”, bet neizpaudas ne pozitiva, ne negativa asociacija ar apaksskalam
“Ticiba tradicionalai religijai” un “Ticiba burvestibam” [Tobacyk, 1985].

ST pétfjuma rezultati visdrizak apstiprina MD, TP un KD biopsiho-
socialo modeli. Cilvekiem piemit dazadas dispozicijas — gan uz ticibu

magiskajam un paranormalajam, gan uz KD (Geertz, Markusson, 2010).
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SECINAJUMI

Kopuma no 6667 RSU studentiem, elektroniskaja aptauja piedalijas

690 respondenti (~10,3%).

1.

Apstipringjas pétfjuma hipotéze, ka medicinas studiju programmas
respondentu dalai (nedaudz zem 50%) ir sastopama viegli vai vidgji
izteikta magiska domasana un ticiba paranormalajam gan studiju
sakuma, gan beidzamajos studiju gados. Magisko ideaciju un ticibas
paranormalajam radijumi visiem studentiem kopuma bija zem vidgja.
No paranormalam parliecibam augstaka izplatiba (ticigo skaits
procentos) RSU medicinas fakultates respondentu vidoi bija ticiba
nakotnes paregoSanai (48,2%) un ticiba burvestibam (44,6%), bet
zemaka izplatiba manticibam (3,6%). 8,1% respondentu apaksskala
“Ticiba burvestibam” uzradija izteiktu ticibas pakapi. Par ticibu
paranormalajam lielaks ticigo skaits bija ticibai tradicionalajam
religijam (52,2%).

Medicinas studiju programma stud&josajiem respondentiem uzradijas
augstas un vid&jas kritiskas domaSanas dispozicijas skaitliskas
vertibas, kas ir Iidzigas citu universitasu student vidéjam vertibam
(tpasi ASV).

Magiska domasana, ticiba paranormalajam un pseidozinatniskiem
pienémumiem lielakoties saglabajas nemainigi visus studiju gadus.
Dotaja pétijuma netika konstateéta KDD ticama palielinaSanas pa
studiju gadiem ne medicinas studiju programmas respondentiem, ne
arT RSU studentiem kopuma, kas neapstiprinaja p&tijuma hipotézi.
Dinamikas iztrikums gan ticibai paranormalajam, gan kritiskas
domasanas dispozicijai nelava atrast skaidru atbildi, vai kritiskas
domasSanas dispozicijas palielinasanas iespaidotu jeb neiespaidotu

magiskas domasanas un ticibu paranormalajam Iimeni. P&tfjuma
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atbilde, ka kritiskas domasanas dispozicija un magiska domasana
funkcioné paraléli viena otrai. Dalai respondentu lielaka kritiskas
domasanas dispozicija korele ar ticibu paranormalajam negativi, bet
dalai apzipa kocksisté gan magiska domaSana un ticiba para-
normalajam, gan kritiskas domasanas dispozicija. Iesp&jams, vienigais
veids panakt mijiedarbibu ir speciali ar to stradat un palielinat KDD un
KD iemanas.

P&tfjuma datos izpaudas statistiski ticamas vidgjo skaitlisko vertibu
atSkiribas medicinas studiju programmas respondentiem, salidzi-
najuma ar veselibas apriipes un socialo zinatnpu studiju programmas
respondentiem. Dabaszinatniskas ievirzes veselibas apriipes studiju
programmas respondentu ticibas limenis paranormalajam butiski
neatskiras no salidzinamas socialo zinatnpu fakultasu grupas.

Izvértgjot citu RSU studentiem svarigu psihodinamisko faktoru
ietekmi uz magisko vai kritisko domasanas veidu tika konstateta
komplicéta aina. Kopuma procentuali vairak sievieSu izradija ticibu
paranormalajam neka virieSu. P&c pétljuma iegiitajiem datiem ticiba
tradicionalajai religijai un konfesionala piederiba bitiski neiespaido
magisko domasanu un ticibu paranormalajam un konfesionali
piederigie izradija augstaku ticibas Itmeni paranormalajam. Savukart
nekadas statistiskas atSkiribas neizpaudas lielpilsétas vai mazpilsétas
vidgjo izglitibu apguvusajiem. Sizotipija, ka iesp&jama psihopato-
logija, izpauzas tikai mazai respondentu dalai. Intuitiva ieks$gja
paranormalitate (p&tijuma saukti ka paranormalie pardzivojumi) spéle
nozimigu lomu daudziem respondentiem. Dalai respondentu bija
sastopami anomali pardzivojumi, kas statistiski ticami pozitivi
asoci€jas gan ar ticibu paranormalajam, gan ar ticibu tradicionalajai
religijai. P&tjjums atrada, ka vientulibas izjuta un piecaugoss distress

pozitivi asoci€jas magisko domasanu un ticibu paranormalajam, Tpasi
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manticibu, ticibu spiritismam, ticibu Psi un ticibu nakotnes
paregoSanai, bet statistiski ticami neasoci&jas ar apak$skalam ticiba

tradicionalajai religijai un ticiba neparastam dzivibas formam.
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DARBA PRAKTISKA NOZIME

Promocijas darba gaita tika adapt&tas latvieSu valoda trTs starptautiskas
aptaujas anketas — Magisko ideaciju skala (Magical Ideation Scale
(Eckblad & Chapman, 1983)), Modificéta paranormalo parliecibu
skala (Revised Paranormal Belief Scale (Tobacyk, 1988)), Kritiskas
domasanas dispozicijas izvertgjuma skala (EMI: Critical Thinking
Disposition Assessment (Moore, Rudd, & Penfield, 2002)).

Modificéta paranormalo parliecibu skala Latvijas versija tika
validiz&ta starptautiski cit€@jama publikacija Utinans A., Ancane G.,
Tobacyk J.J., Boyraz G., Livingston M.M., Tobacyk J.S. Paranormal
beliefs of Latvian college students: A Latvian version of the Revised
Paranormal Belief Scale // Psychological Reports: Measures &
Statistics, 2015; 116(1): 1-11.

Promocijas darba gaita tika izveidots jauns merinstruments — Kritiskas
domasanas dispozicijas papildus skala, kuras patiesigums tika

izvertéts, izmantojot faktoranalizi ar Varimax rotacijas metodi.
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PETIJUMA PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

Liela dala petnieku uzskata, ka KD studentiem jamaca pielietot dazadas
disciplinas un dazados kontekstos, pat macot to ka multidisciplinaru kursu (Lai,
2011, atsaucoties uz Halpern, 2001). KDD, ja sprieZ p&c citiem p&tijumiem, var
maintties. KDD attistibu iespaido visam zinasanam atverta universitates studiju
gaisotne un neaizspriedumains diskusiju klimats. Biitu nepieciesami studentiem
skaidrot kritiskas domasanas priekSmetu, jédzienu, nozimi un macit KD
iemanas. Dispozicija kritiskajai domasanai var mainities [idz ar intereses
picaugumu par $adas ipaSibas attistiSanu sevi. leterese var€tu pieaugt pie
patiesibas izzinaSanas nozimes sapraSanas, kad patiesibas izzinaSana, vismaz
dalai studentu, var palikt par dzives jégu un tadgjadi dzives jégas meklgjumi
nav jaaizvieto ar citam iluzoram konstrukcijam. Lai arT ticibas un placebo
dziednieciba pastav samera plasi, medicinas studentiem, nakamajiem arstiem
bitu svarigi saprast veselibas, slimibu, trauc&jumu patieso c€lonu atraSanas
nozimi.

1. Macot studentiem zinatnisko domasanu un uz pieradijumiem balstito
medicinu, bitu vairak jafokus€jas uz kritérijiem, péc kuriem teorijas
tiek devalvétas un atmestas ka nederigas.

2. Domagjams, ka So kritiskas domaSanas dispoziciju un iemanu
attistiSanai nepiecieSama atseviska speciali izveidota apmacibas
programma.

3. Izskatams ir jautajums par zinatnisku gariguma koncepcijas pasnieg-
Sanu medicinas studentiem. Medicinas studentiem biitu nozimigi
saprast atSkiribu starp veseligu un patologisku garigumu un ka Sie
prieksstati dod ieguldijumu cilvéka veselibas vai slimibas attistibai.
Netradicionalas jeb alternativas dziedniecibas teor&tisko priekSstatu
analize butu nepiecieSami studentiem lai veicinatu gan kritisko

domasanu, gan zinamu toleranci un deriga atpazisanu. Sadas zinasanas
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nakamajiem arstiem var bit derigas onkologisko un citu smagi
somatiski slimo pacientu arstéSanas izpratn€. Sava 1pasa, gan pozitiva,
gan negativa, loma alternativajai dziedniecibai ir tadu psihisko
traucjumu ka Sizofréniskais traucjums, obsesivi-kompulsivais
trauc€jums, depresivais trauc€jums, trauksmes trauc€jumi un kimisko

vielu atkaribas traucgjumi.
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PATEICIBAS

Velos pateikties darba vaditajai asociCtajai profesorei Guntai Ancanei
par palidzibu promocijas darba strat€gijas izstradg, t€zu un prezentaciju izstrade
konferencém, konsultantu un paligu piesaisté, ka arT pastavigaja emocionalaja
atbalsta visa promocijas darba petfjuma gaita.

Milzigs paldies profesoram Janim Vetram par daudzajam idejam
promocijas darba plana izveidg, vertigaja ideja par elektronisko anketu izveidi
un palidzibu §is idejas realizacija, ka arT daudzo grutibu novérSana pétfjjumu
datu savaksanas un public€Sanas gaita.

Sirsniga pateiciba promocijas darba zinatniskajai konsultantei asocié-
tajai profesorei Anitai Villerusai par daudzajam idejam promocijas darba
kopgja plana izstrades un lielaja ieguldjjuma promocijas darba Kritiskas
domasanas dispozicijas papildus skalas izveidg.

Milzigs paldies matematikas statistikei Vinitai Caucei par milzigo
statistikas darbu, daudzajam datu parstradém un korekcijam un gatavibu
iesaistities pat arpus sava darba laika.

Sirsnigi pateicos Luizianas universitates (ASV) profesoram Jerome
Tobacyk par kopsadarbibu un rakstiskajam konsultacijam vina izveidotas
Modificétas paranormalo parliecibu skalas pielietosana Latvija, ka arT par
zinatniskas literatiiras piegadi.

Izsaku paldies anglu valodas tulkotdgjam un jaunajam arstam Edgaram
Litkinam par lidzdalibu starptautisko anketu tulkosana un adaptéSana latvieSu
valoda.

Paldies RSU Etikas komitejas priekssédétajam asociétajam profesoram
Olafam Braverim un pargjiem komitejas locekliem par ticibu §T promocijas
darba nozimei. Liels paldies RSU dekanu padomei, kas ar savu balsojumu deva
uzticibas kreditu $1 darba elektronisko anketu plasaka izplatiSana. Paldies RSU

studgjoso pasparvaldei par atbalstu anketéSanai.
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Paldies maniem kolégiem Ojegam Plesunovam un Tarasam Ivascenko
par palidzibu studentu anket€Sana. Liels paldies zurnalistei Ilzei OlSteinai par
daudzveidigu informaciju. Paldies Komunikacijas studiju katedras vaditajai

asociétajai profesorei Andai Rozukalnei par vairakiem vertigajiem padomiem.
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