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Abstract. Patients diagnosed with depression often experience difficulty in regulating their
emotions due to non-adaptive regulatory strategies (e.g., avoidance, suppression, rumination).
Adaptive emotion regulation skills (e.g., awareness, acceptance, self-support) can be trained
and improved through psychological treatment. The objective of this study was to identify
differences in emotion regulation skills between a clinical group of patients with depression
(n=56) and a non-clinical group (n=56), adults without symptoms of depression. Methods. The
study was based on socio-demographic survey and three self-report questionnaires adapted for
use in Latvia: Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS; Gratz & Roemer, 2004),
Emotion Regulation Skills Questionnaire (ERSQ; Berking & Znoj, 2008) and Emotion
Regulation Questionnaire (ERQ; Gross & John, 2003). Results. Compared to the non-clinical
group, the clinical group presented significantly decreased scores in several scales of ERSQ:
Understanding, Self-support, Tolerance, Acceptance, Modification (p<.001) and increased
scores in four scales of DERS: Lack of emotional clarity, Difficulty engaging in goal-directed
behaviour, Non-acceptance of emotional responses and Limited access to effective emotion
regulation strategies (p<.001). Conclusions. This study helps to identify the main emotion
regulation difficulties for depression patients in Latvia — the ability to understand, accept,
tolerate and modify emotions.

Keywords: depression, emotion regulation, emotion regulation skills.

levads
Introduction

Depresija ir viena no izplatitakajam psihiskajam slimibam, kas apgriitina
cilvéka ikdienas funkcion€$anu, ieveérojami pazemina vina dzives kvalitati, rada
socialu un ekonomisku slogu (World Health Organisation, 2017). Personas ar
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depresiju ilgstosi izjut nomaktibu, pazeminatu garastavokli, bezceribu, prieka
trakumu, intereSu un motivacijas samazinasanos, var just arT nepamatotu sp&cigu
vainas izjutu — tatad, nozimigas griititbas emocionalaja joma. Ka papildus
simptomi tiek min€ti arm1 miega trauc€umi, grutibas koncentréties, negativi
uzskati par sevi un dzivi, psihomotoras aktivitates trauc&jumi un citi (Rancans,
2019).

P€tnieciba joprojam aktuali ir jautajumi ne tikai par depresijas arst€Sanas
1esp€jam un tas efektivitati, bet ar par depresijas pamata esoSajiem un simptomus
uzturosajiem mehanismiem (underlying mechanisms) (Joormann & Stanton,
2016). Balstoties uz pedgejos gados veikto metaanalizu rezultatiem (Sloan et al.,
2017; Visted, Vallestad, Nielsen, & Schanche, 2018), vairaki pétnieki uzskata, ka
viens no Siem pamata c€loniem/mehanismiem ir CieSi saistits ar emociju
regulacijas griatibam jeb disfunkcionalam emociju regulacijas prasmém/
strat€égijam. Proti, nesp&ja pietiekami veiksmigi regulét emocijas rada nopietnu
risku personas psihiskajai veselibai. Sistematisko parskatu rezultati rada, ka
gandriz visas psihiskas saslimSanas (ne tikai depresiju) raksturo emociju
regulacijas griitibas vai pat tas iztrilkums (Sloan et al., 2017), kas var biit gan ka
slimibas simptoms, gan iemesls depresijas attistibai (Hopfinger, Berking,
Bockting, & Ebert, 2017).

Ta ka Latvija emociju regulacijas prasmes saistiba ar depresiju lidz Sim
tikpat ka nav petitas (Paica, Taube, & Martinsone, 2019), publikacijas autoru
mérkis bija noskaidrot, vai emociju regulacijas prasmes atSkiras pacientiem ar
diagnosticetu depresiju (kliniska grupa) salidzinot ar neklinisko grupu
(pieaugusie bez depresijas simptomiem). P&tijums tika veikts Rigas Psihiatrijas
un narkologijas centra (RPNC) ambulatorajos apripes centros ,,Veldre® un
,Pardaugava‘“ no 2019. gada janvara Iidz martam.

Literatiuras apskats
Literature review

Termina emociju regulacija raksturo$anai pétnieki izmanto daudzveidigas
definicijas. To kodols nosaka, ka emociju regulacija izskaidro un apraksta cilveka
norito$os emocionalos procesus un to, ka Sie procesi tiek vaditi. L1dz ar petijumu
skaita pieaugumu par So temu ne tikai psihologija, bet arT izglitiba, organizaciju
vide, sporta, izpratne par emociju regulaciju paplasinas un padzilinas. Proti,
misdienas tiek attistiti vairaki emociju regulacijas modeli. Zinamakie ir Emociju
reguldacijas procesa modelis (Process model of emotion regulation) (Gross, 1998,
2014) un Adaptivas emociju reguldacijas modelis (The adaptive coping with
emotions, ACE model) (Berking & Whitley, 2014).

Vesturiski lukojoties, 20. gadsimta 90. gados, kad sakas pamanamaka
p&tnieku interese par emociju regulaciju, §is process tika skaidrots ka emocionalas
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pieredzes uzraudziba (monitoring), novérté€sana (evaluating) un izmainiSana
(modification) (Thompson, 1994). Laika gaita Sis skaidrojums kluva plasaks,
izskaidrojosaks, ietverot daudzus aspektus. Sobrid emociju regulacija tiek
saprasta ka daudzdimensionals process, kura ir novérojama ne tikai emocionala,
bet arT kognitiva, uzvedibas, fiziologiska un atticksmes komponente. Proti,
emociju regulacija ir emocionalas pieredzes apzinasanas, izpraSana un
pienemsSana, sp&ja apvaldit impulsivu uzvedibu, kad tiek piedzivotas nevélamas
emocijas, spéja elastigi lietot situacijai piemérotas emociju reguléSanas
strat€gijas, lai ietekm&tu emocionalo reakciju intensitati un/vai ilgumu un
sasniegtu sev nozimigu mérki, gataviba piedzivot arT negativas emocijas ka dalu
no jégpilnas dzives (Gratz & Roemer, 2004; Sloan et al., 2017).

Emociju regulacija var notikt gan automatiski un neapzinati, gan apzinati,
pienemot [émumu izmantot vienu vai otru regulacijas stratégiju. Tapat ta var but
ieks€js (cilveks pats iekséji regulé savas emocijas) vai ar€js process (kads cits
regul€ personas emocionalo pieredzi) (Ford & Gross, 2018).

Zinatniskaja literatlra biezi vien ka sinontms tiek lietoti jédzieni emociju
regulacijas strat€gijas (strategies), emociju regulacijas prasmes (skills) un retak —
emociju regulacijas sp&jas (abilities) (Visted et al., 2018). Proti, tiek izdalitas
emociju regulacijas prasmes, kas var biit veiksmigas jeb adaptivas, un tadas, kas
ir problematiskas jeb disfunkcionalas. Lidzigi ka ar méginajumiem defin&t
emociju regulacijas konceptu, ari attieciba uz emociju regulacijas prasmem
vérojama daudzveidiba un atSkiribas. Piem€ram, viens no zinamakajiem
petniekiem emociju regulacijas joma Stenforda universitates profesors DZeimss
Gross (James Gross) izdala divas galvenas regulativas stratégijas: emocionalas
reakcijas apspieSanu (supression) un kognitivo parveértésanu (reappraisal), ko var
saprast ka citas jégas un nozimes pieskirSanu emocijas izraisosajam notikumam
(Gross, 2014). Personam ar depresiju vai depresijas simptomiem izteikti rakstu-
riga ir apspieSana (Visted et al., 2018). Citi autori ka disfunkcionalas stratégijas
min ruminaciju (rumination) jeb domu “malSanu”, un izvairisanos (avoidance).
ArT pastiprinata ruminacija raksturiga personam ar depresiju, turklat ta var biit ka
viens no depresivo simptomu uzturéSanas mehanismiem (Sloan et al., 2017).

Saistiba ar depresiju vai depresijas simptomiem vairak aprakstitas un pétitas
ir disfunkcionalas emociju regulacijas stratégijas (Joormann & Stanton, 2016). Uz
to pamata vélak tika definétas adaptivas regulativas stratégijas, turklat primari
tiesi kliniskiem, praktiskiem mérkiem — ka Tstermina psihologiskas palidzibas
uzdevums, lai palidz&tu pacientiem ar depresiju uzlabot un iemacities
“veseligaku” emociju regulaciju (Berking et al., 2008).

Viens no jaunakajiem teorétiskajiem modeliem ir vacu pétnieku un
psihologu/psihoterapeitu izstradats Adaptivas emociju regulacijas modelis (The
Adaptive Coping with Emotions Model; ACE), kas ir “no situacijas atkariga
septinu emociju regulacijas prasmju mijiedarbiba” (Berking & Whitley, 2014;
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p. 20). Saja modeli var ieraudzit sava veida hierarhiju, proti, tiek izdalitas dazas
pamata prasmes, bez kuram nav iesp€jamas paréjas. Adaptivas prasmes ir:

1. jutu un kermena sajiitu apzinata apzinasanas (CONSCIOUS awareness)

2. IdentificéSana, nosaukSana varda (identifying & labeling)

3. izpratne un skaidriba par to, kadi c€loni izraisa un uztur noteiktu

emocionalo stavokli (understanding)

4. spgja aktivi mainit nev€lamas emocijas intensitati/ilgumu

(modification)

5. spga izturet un pienemt nevélamas emocijas, ja tas mainit nav

iesp&jams (acceptance & tolerance)

6. gataviba konfront€ties ar nevélamam emocijam, kad tas nepiecieSams

sev svariga mé&rka sasniegSanai (readiness to confront)

7. efektivs sevis atbalsts stresa situacijas (effective self-support).

Modela autori uzskata, ka paSas svarigakas regulacijas prasmes, kuram ir
ietekme uz personas psihisko veselibu, ir negativo emociju pienems$ana un
izturé€Sana, ka ari sp€a nevelamas emocijas modificét. Pargjas prasmes,
pieméram, jitu apzinasanas, nosaukSana varda, tikai nodroSina veiksmigu
ieprieckSminéto prasmju pielietojumu (Berking & Whitley, 2014). Modela
empiriskai parbaudiSanai ir izstradata aptauja, kas ir adapteta lietoSanai ar1 Latvija
(Pai¢a & Martinsone, 2019).

Apkopojot petijumu rezultatus un literattra paustas atzinas, var secinat, ka
pacienti ar depresiju izjut grutibas emocionalaja joma, So griitibu pamata ir
nepietiekami attistitas un/vai slikti funkciongjosas emociju regulacijas prasmes un
ierobezots adaptivo stratégiju “repertuars” (Visted et al., 2018). Uzlabojot pat
atseviskas emociju regulacijas prasmes, paaugstinas kop€ja emociju regulacijas
kvalitate, kas samazina depresijas simptomus vai to atkartoSanas risku
(Hopfinger et al., 2017).

Metode
Methodology

Pétijuma dalibnieki

Petijuma piedalijas 112 pieaugusie vecuma no 18 Iidz 66 gadiem. Klinisko
grupu veidoja 56 pacienti, kuriem diagnosticéta depresija (diagnozu kodi F 32,
F 33 p&c SSK-10) un kuri tobrid arst&jas Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra
(RPNC) ambulatorajos apripes centros ar stacionaru ,,Veldre* un ,,Pardaugava“.
Pacientu vecums bija no 18 Iidz 66 gadiem (M =41.7, SD = 14.9), 84% sievietes
un 16% viriesi. Visi brivi parvaldija latvieSu valodu. Tika ieverota personas datu
aizsardziba, sanemtas RPNC un Rigas Stradina universitates Etikas komitejas
atlaujas, ka art respondentu piekriSana dalibai pétjjuma. Pacientu anketé€Sana
notika sakot no otras nedélas péc iestaSanas klinika.
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Neklmisko grupu veidoja 56 pieaugusie® no 23 Iidz 66 gadiem (M = 37.1,
SD =10.6), 82% sievietes un 18% viriesi. Nekliniskas grupas ieklausanas kriterijs
bija depresijas diagnozes neesamiba, tapéc ka skrininga instruments tika
izmantota Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-9) un pétijuma
ieklauti tikai tie respondenti, kam PHQ-9 kopgjais veért€jums neparsniedza
septinus punktus?. Nekliniskas grupas respondenti brivi parvaldija latviesu valodu
un piekrita dalibai petijuma.

Instrumentarijs

Respondenti sniedza par sevi Tsu sociali demografisko informaciju un

aizpildija tris aptaujas par dazadiem emociju regulacijas aspektiem papira formata
klatien€. Visas aptaujas ir adaptetas lietoSanai Latvija un tika sanemtas atlaujas to
lietoSanai.

1. Aptauja emociju regulacijas griitibu noteikSanai (Difficulties in
Emotion Regulation Scale /DERS/, Gratz & Roemer, 2004. Aptaujas
adaptacija latvieSu valoda: Jansone, 2011). Aptaujas 36 apgalvojumi
novertejami piecu punktu Likerta skala no “gandriz nekad” (1) lidz
“gandriz vienmeér” (5), un tie sagrupé€ti seSas skalas: emocionalas
apzinaSanas trikums, emocionalas skaidribas (izpratnes) trukums,
emocionalo atbildes reakciju nepienemsSana, impulsu kontroles
griitibas, gritibas iesaistities uz merki orientéta darbiba un limiteta
pieeja emociju regulacijai. DERS aptauja veidota ta, ka augstaks
vidgjais raditajs skala nozime izteiktakas grutibas emociju regulacija.
Aptaujas Kronbaha alfa a =.92 (skalam o =.73 - .91).

2. Emociju regulacijas aptauja (Emotion Regulation Questionnaire
/IERQ/, Gross & John, 2003. Adaptacija latvieSsu valoda: Morozova,
2011). Aptauja izverte divas strat€gijas: kognitivo parvértéSanu un
emocionalas izpausmes apspieSanu. Aptauja sastav no 10
apgalvojumiem, kuri janoverté septinu punktu Likerta skala: “pilniba
nepiekritu” (1) Iidz “pilniba piekritu” (7). Aptaujas ieks€ja saskanotiba
ST pétijuma izlasém bija zema, Kronbaha alfa a =. 56.

3.  Emociju regulacijas prasmju aptauja (Emotion Regulation Skills
Questionnaire /ERSQ/, Berking & Znoj, 2008. Aptaujas adaptacija
latvieSu valoda: Paica, Martinsone, 2019). Aptauju veido divas dalas —
50 dazadas emocijas un 27 apgalvojumi, kas janoverte piecu punktu
Likerta skala no “nekad” (0) lidz “gandriz vienmer” (4). Aptaujas otras
dalas apgalvojumi veido devinas skalas: izjiitu apzinasanas, kermena
sajiitu apzinaSanas, skaidriba, izpratne, pienemSana, izturéSana
(tolerance), gataviba konfront€ties, sevis atbalstiSana, modifikacija.

1 Sakotngji 75 dalibnieki, bet 19 respondenti neatbilda ieklauSanas kritérijiem
2 Saskana ar Klinisko algoritmu ,.Depresija picaugusajiem atpazisana, vadiiana, arsté$ana un apriipe (Rancans
u.c. 2019), ja PHQ-9 kopgjais vertejums ir 5-7, depresijas paslaik nav
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Jo augstaks ir ERSQ skalu vid€jais raditajs, jo veiksmigak cilveks
konkré&to regulacijas prasmi pielieto. Aptaujas Kronbaha alfa a =.94
(skalam a = .66 - .86).

Pétijuma rezultati
Research results

Dati tika aprekinati programma SPSS 24. Ta ka datu kopas neveido atbilstibu
normalsadalijumam, datu analiz€ tika izmantotas neparametriskas statistikas
metodes. Vispirms tika konstatéts, ka kliniskas un nekliniskas grupas nelielas
vecuma un dzimumu atSkiribas nav statistiski nozimigas (U = 1336, p = .235
vecumam, U = 1505.5, p = .787 dzimumam).

Ka redzams 1. tabula, kliniskas grupas DERS rezultati, salidzinot ar
neklinisko grupu, ir augstaki Cetras skalas: emocionalas skaidribas (izpratnes)
tritkums, emocionalo atbildes reakciju nepienemsana, griitibas iesaistities uz
mérki orientéta darbiba un limitéta pieeja emociju regulacijai (p < .001). ERQ
abas skalas ir vérojamas vid&jo raditaju atskiribas, toméer tikai apspieSanas skala
atSkiras statistiski nozimigi (p < .05).

1.tabula. DERS un ERQ skalu salidzindjums
Table 1 The comparison of DERS and ERQ scores

DERS skalas Kliniska grupa Nekliniska grupa | Mann- | Asymp.
M (SD) Mean M (SD) | Mean | Whitney | Sig. (2-
Rank Rank U tailed)
Emocionalas 15.78 61.72 14.02 50.38 | 122550 | .063
apzinasanas truakums (4.63) (3.79)
Emocionalas skaidribas 12.09 68.15 9.36 4407 | 872.00 | .000*
(izpratnes) trukums (4.17) (3.27)
Emocionalo atbildes 17.82 73.11 11.52 39.20 | 599.00 | .000*
reakciju nepienemsana (5.76) (4.62)
Impulsu kontroles 15.61 64.29 12.98 47.86 | 1084.00 | .007
gritibas (5.71) (3.81)
Griitibas iesaistities uz 17.87 71.13 13.32 41.14 | 708.00 .000*
mérki orientéta darbiba (4.74) (3.98)
Limit&ta pieeja emociju 25.55 76.55 15.79 35.82 | 410.00 | .000*
regulacijai (7.04) (5.08)
ERQ skalas
ApspieSana 16.98 66.59 13.8 45.60 | 957.00 | .001**
(4.79) (4.41)
Kognitiva parvertésana 25.65 49.93 27.77 61.96 | 1206.00 | .048
(6.19) (6.57)

Piezimes: kliniska grupa n=56, nekliniska grupa n=56. * = statistiski nozimigas atskiribas
** = statistiski nozimigas atskiribas p < .05
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Art vairakas ERSQ skalas novérojama statistiski nozimiga rezultatu atskiriba
starp pacientu ar depresiju un neklmisko grupu (sk. 2. tabulu). Pacientiem ar
depresiju ir zemaki raditaji skalas izpratne, pienemsana, izturéSana, gataviba
konfrontéties, sevis atbalstisana, modifikacija (p <.001), ka arT pazeminatas
kopg&jas emociju regulacijas prasmes (p <.001).

AtseviSkas skalas DERS un ERSQ aptaujas saturiski ir 1idzigas, tas izverte
vienu un to pasu emociju regulacijas prasmi, piemeram, apzindsanos,
pienemSanu, izpratni. Abas aptaujas apzinasandas skala netika konstatetas
statistiski nozimigas atSkiribas, bet tadas ir abu aptauju pienemsanas un izpratnes
skalas.

2.tabula. ERSQ skalu salidzinajums
Table 2 The comparison of ERSQ scores

Skala Kliniska grupa Nekliniska grupa Mann- Asymp.
Whitney | Sig. (2-
U tailed)
M (SD) Mean M (SD) Mean
Rank Rank
Izjatu 2.47 4998 |276(0.77) | 61.91 1209.00 .049
apzinasanas (0.82)
Kermena sajttu 2.57 5337 |272(0.77) | 58.58 1395.50 .389
apzinasanas (0.85)
Skaidriba 2.46 48.37 |2.86(0.78) | 63.49 1120.50 012
(0.78)
Izpratne 2.22 4271 |296(0.83) | 69.05 809.00 .000*
(0.85)
Pienemsana 2.24 4234 |294(0.58) | 69.42 788.50 .000*
(0.86)
Izturésana 1.80 4175 |2.70(0.84) | 70.01 756.00 .000*
(0.99)
Gataviba 2.15 4323 |2.87(0.68)| 68.54 837.50 .000*
konfrontéties (0.96)
Sevis 2.21 4533 |2.81(0.68)| 66.48 953.00 .000*
atbalstiSana (0.97)
Modifikacija 1.63 4111 |239(0.58)| 70.63 721.00 .000*
(0.83)
Kopgja ERSQ 2.19 4155 |2.78(051)| 70.19 | 74500 | .000*
(0.67)

Piezimes: kliniska grupa n=56, nekliniska grupa n=56. * = statistiski nozimigas atskiribas
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Diskusija un secinajumi
Discussion and conclusions

Apkopojot pétijuma rezultatus, var secinat, ka pacienti ar depresiju biezak
izjiit emociju regulacijas griitibas (emocionalas izpratnes trikums, gritibas
iesaistities uz merki orientéta darbiba), viniem ir nepietickami attistitas adaptivas
emociju regulacijas prasmes (emociju pienemsSana, izturéSana, modifikacija,
efektivs sevis atbalsts), turklat atseviSkas prasmes ir nozimigi pazeminatas
(emociju modifikacija, pienemsana, izturé$ana).

To, kapec kadam triikst emociju regulacijas prasmju, parasti ietekmé daudzi
faktori ilgaka laika perioda, pieméram, genétika, temperaments, agrina negativa
pieredze, attistibas trauc€jumi, paaugstinats stresa hormonu limenis, bailes no
emocijam, negativs pastels, dzives laika apgiiti uzvedibas paradumi u.c.
(Berking & Whitley, 2014). Ir pieredze, ko nav iesp&jams izmainit, tomer ir
pietiekami daudz, ko dzives gaita var iemacities. Pieméram, pétijjuma rezultati ir
noderigi kliniskaja prakse, jo tie palidz identificeét konkrétas emociju regulacijas
prasmes, ko iesp&jams meérktiecigi attistit un uzlabot psihologiskas palidzibas
praksg. Citu valstu pieredze rada, ka arT 1stermina psihologiskas intervences, ja
vien tas ir mérktiecigas, var nozimigi uzlabot pacientu emocionalo
funkcioné$anu, palidzot apgit jaunus reagéSanas veidus un veicot
psihoizglitosanu (Berking, Ebert, Cuijpers, & Hofmann, 2013). Ir izveidotas
vairakas psihologiskas intervences, kuras tiesi vai netieSi verstas uz adaptivo
emociju regulacijas prasmju pilnveidi. Dialektiska biheiviorala terapija (Linehan,
1993) ir viena no pirmajam $adam intervencém, kura mérktiecigi attista tadas
regulacijas prasmes ka emociju identificeSana, pienem$ana un modific€Sana.
Pienemsanas un saistibas terapija (Hayes, 2004) maca neizvairities un “nebegt”
no nevélamam un gruti izturamam emocijam, ka ari sasniegt sev nozimigus
meérkus. Var piemin€t ari Apzinatiba balstito kognitivi biheivioralo terapiju
(Stone, 2005), kura sakotngji tika radita ar mérki uzlabot personu ar depresiju
emocionalo apzinasanos un izpratni. Ped€jos dazos gados arvien lielaku
atpazistamibu iegiist transdiagnostiska pieeja, kuras parstavji uzskata, ka dazadu
psihiatrisko diagnozu pacientiem nov€rojamas vienas un tas pasas emociju
regulacijas gritibas. Vienotais protokols (Unified protocol) ir uz emocijam
fokuséta intervence, lai uzlabotu emocionalo funkcionéSanu pacientiem
neatkarigi no vinu diagnozes (Sakiris & Berle, 2019).

Turpmak bttu ieteicams pétit emociju regulacijas prasmju, vecuma,
dzimuma un personibas iezimju sakaribas lielaka izlase, ka arT emociju regulaciju
pacientu grupam ar citiem garastavokla un afektiviem trauc€jumiem.
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Summary

From January to March 2019, a study was conducted to evaluate the emotion regulation
skills of Latvian patients with depression. The clinical group were 56 adult patients with a
depression diagnosis (F 32, F 33.2; ICD-10) who were treated at the Riga Psychiatry and
Narcology Centre. Mean age 41.7 (SD = 14.9, range 18-66), 83.9% female, 16.1% male. The
non-clinical group were 56 adults without symptoms of depression. Mean age 37.1 (SD = 10.6,
range 23-66), 82.1% female 17.9%. The study was based on three self-report questionnaires
adapted for use in Latvia: Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS; Gratz & Roemer,
2004) is a 36-item self-report measure. Six aspects of emotion regulation were evaluated. The
higher are the scores, the more are the difficulties in emotion regulation. Emotion Regulation
Skills Questionnaire (ERSQ); Berking & Znoj, 2008) is a 27-item self-report measure. Nine
facets of successful emotion regulation skills were evaluated. The higher are the scores, the
more successful are the emotion regulation skills. The third was an Emotion Regulation
Questionnaire (ERQ; Gross & John, 2003). The questionnaires were completed in paper/pencil
form.

Compared to the non-clinical group, the clinical group presented significantly increased
scores in four scales of DERS: Lack of emotional clarity, Difficulty engaging in goal-directed
behaviour, Non-acceptance of emotional responses, Limited access to effective emotion
regulation strategies (p <.001) and decreased scores in several scales of ERSQ: Understanding,
Self-support, Tolerance, Acceptance, Modification (p <.001).

The results of this study are practical and help to identify the main difficulties for Latvian
patients — the ability to understand, accept, tolerate and modify emotions. The overall emotion
regulation of an individual can be improved if he or she receives a psychological care which
specifically targets the acquisition of such skills (for example, acceptance of emotional
responses, emotional clarity).
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