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BERNIBAS TRAUMAS, TRAUMAS SIMPTOMI,
GIMENES SARUNAS PAR APTAUKOSANOS
SAISTIBA AR ESANAS UZVEDIBU PUSAUDZIEM

Gita Zomerfelde, Laura Pirsko

Anotacija

Pétijuma mérkis bija noskaidrot, vai bérniba piedzivotajai traumatiskajai pieredzei, izjus-
tajiem traumas simptomiem, gimenes sarunam par aptaukos$anos pastav saistiba ar ésanas
uzvedibu. Papildus pétijuma skatitas dzimumatskiribas. Pétijuma piedalijas 726 pusaudzi
(369 - meitenes, 344 - zéni, 13 - nenoradot dzimumu) vecuma no 11 lidz 16 gadiem. Darba
izmantotas aptaujas: Bérnibas traumas aptauja (Childhood Trauma Questionnaire; Fink et al.,
1995); Bérnu traumas simptomu aptauja (Trauma Symptom Checklist for Children; Briere,
1995); Aptauja par attieksmi pret éSanu (Eating Attitudes Test; Garner et al., 1982); Gimenes
sarunas par aptaukosanos aptauja (Family Fat Talk Questionnaire; Macdonald et al., 2015).
Rezultati norada, ka pastav pozitiva saistiba starp uztvertajiem izmainitas é$anas uzvedibas
veidiem un emocionalo un seksualo vardarbibu, depresijas un disociacijas simptomiem,
personigajam un gimenes sarunam par aptaukosanos. Personigas sarunas par aptauko$anos
izskaidroja 21% no izmainitas é$anas uzvedibas raditaja variacijas. Emocionalas vardarbibas
un disociacijas simptomu raditaju ieklau$ana regresijas modeli palielinaja izskaidroto varia-
ciju lidz 25%. Pastav statistiski nozimigi augstaki $o mainigo lielumu rezultati meitenu izlasé.

Atslegvardi: bérnibas traumatiska pieredze, traumas simptomi, uztverta éSanas uzvediba,
gimenes sarunas par aptauko$anos, dzimumatskiribas, pusaudzi.
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CHILDHOOD TRAUMA, TRAUMA SYMPTOMS, FAMILY FAT
TALK IN RELATION TO ADOLESCENT EATING BEHAVIOR

Gita Zomerfelde, Laura Pirsko

Abstract

The aim of the study was to examine whether childhood traumatic experience, trauma symp-
toms, and family discussions about obesity are associated with adolescent eating behavior. In
addition, the study examined gender differences. Participating in the study were 726 adoles-
cents (369 - girls, 344 - boys, 13 - no specific gender) aged 11 to 16. They completed the fol-
lowing questionnaires: Childhood Trauma Questionnaire (Fink et al., 1995); Trauma Symp-
tom Checklist for Children (Briere, 1995); Eating Attitudes Test (Garner et al., 1982); Family
Fat Talk Questionnaire (Macdonald et al., 2015). The results showed positive associations
between perceived altered eating behaviors and emotional and sexual abuse, depressive and
dissociative symptoms, personal and family talk about obesity. Personal conversations about
obesity predicted 21% of the variation of the adolescent’s perception of altered eating behavior.
The addition of emotional abuse and dissociative symptoms in the regression model increased
the explained variance to 25%. Gitls reported significantly higher ratings on the study variables.

Keywords: childhood traumatic experience, trauma symptoms, perceived eating behavior,
family fat talk, gender differences, adolescents

Pusaudzu vecumposms ir sarezgits attistibas posms, taja notiek ne tikai krasa
kermena attistiba, bet ari butiska kognitiva un emocionala attistiba, un $o attistibu
ietekmeé dazadi biologiskie, psihologiskie un socialie faktori. Latvija veiktie péti-
jumi rada, ka sabiedriba pastav augsts vardarbibas tolerances limenis. 2020. gada
rezultati rada, ka 41% respondentu ir apstiprinajusi, ka bérnu audzinasana izman-
tojusi fiziskas sodiSanas metodes (Valsts bérnu tiesibu aizsardzibas inspekcija &
Norstat Latvija, 2021). Iekslietu ministrijas dati rada, ka Latvija vardarbibas limenis
saglabajas vienmeérigs (Iekslietu ministrijas Informacijas centrs, 2021), turpreti dati
par zvaniem uz bérnu un pusaudzu uzticibas talruni atspogulo, ka gadijjumu skaits
par zinoto vardarbibas pieredzi gada laika ir audzis par 16% (Valsts bérnu tiesibu
aizsardzibas inspekcija, 2021). Ta ka informacija atspogulo at$kirigu situaciju valsti,
var secinat, ka pusaudZu un jauniesu piedzivota vardarbiba ir aktuala téma sabied-
riba un tas patiesie apméri var neatspoguloties. Neatkarigi no piedzivota vardarbi-
bas veida (pamesana novarta, emocionala, fiziska vai seksuala vardarbiba) bérnibas
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traumatiska pieredze ir klatesosa visu veidu é$anas traucéjumiem (Molendijk et al.,
2017). Pusaudzu izjustais distress var but riska faktors ésanas traucéjumu attistibai
(Juarascio et al., 2016). Pétnieki ir noskaidrojusi, ka pastav batiska saistiba starp
éSanas traucéjumiem un bérniba piedzivoto traumatisko pieredzi (White, Pratt &
Cottrill, 2018). Piedzivojot bérniba emocionalo vardarbibu, var attistities éSanas
traucéjumi ka disfunkcionalas emociju regulésanas stratégijas (Spiegel et al., 2021).
Negativa komunikacija par é$anas uzvedibu biezak sastopama gimenés, kur bér-
niem ir lieka svara problémas, §adas sarunas veicina bazas par kermena svaru,
rosina izmantot neveseligas svara kontroles metodes un palielina neapmierina-
tibu ar kermeni (MacDonald et al., 2015; Neumark-Sztainer et al., 2010). Lidz $im
Latvija nav aplitkota pusaudzu ésanas uzvediba un sarunas par korpulenci saistiba
ar bérniba piedzivoto vardarbibas pieredzi un traumas simptomu izpausmém.

Berniba piedzivotas vardarbibas pieredze

Ja bérniba biezi tiek piedzivoti traumatiski notikumi vai negadijumi, pastav
lielaks risks, ka attistisies garigas veselibas traucéjumi (Finkelhor, Ormrod &
Turner, 2007; Finkelhor at al., 2015; Zeanah & Humphreys, 2018). Galvenais signals,
kas liecina par psihologiskam izmainam ka traumatiska notikuma sekam, ir par-
mainas ierastaja uzvediba (Amar, McClain & Marchetti, 2012). Neiropsihologijas
pétijuma atklaj, ka bérnibas traumatiska pieredze palielina psihopatologijas risku,
ipasi garastavokla, trauksmes traucéjumu un kognitivaja joma (Ross, Heilicher &
Cisler, 2021). Visbiezak ar traumatiskiem notikumiem bérni un pusaudzi saskaras
gimenes vidé. Péc piedzivotas traumatiskas pieredzes ir novérojami $adi emociona-
las sféras simptomi: trauksme, depresija, bezceriba, zems pasvértéjums, bailigums,
atstumtibas izjuta, impulsivitate (Zeanah & Humphreys, 2018; Molendijk et al.,
2017) un é$anas traucéjumi (Amar, McClain & Marchetti, 2012).

Vardarbiba pret bérnu veicina internalizéjoso traucéjumu attistibu, ar traumu
un piedzivoto stresu saistitus traucéjumus, neirologiskas attistibas traucéjumus,
tapat ari var veidoties grutibas socialajas attiecibas (Zeanah & Humphreys, 2018).
Deivids Finkelhors (David Finkelhor) ar kolégiem, pétot vardarbibu pieredzéjusu
pusaudzu garigas veselibas uzlabosanas faktorus, secina, ka butiskakie stresori
bérnu un pusaudzu vecuma ir attiecibu gratibas ar vecakiem vai vienaudziem,
zaudéjums, saskarsme ar visu veidu vardarbibu sabiedriba (Finkelhor et al., 2015).
Bérniba piedzivoto traumatisko pieredzi definé ka piedzivotu pamesanu novarta,
emocionalu, fizisku vai seksualu vardarbibu lidz pilngadibas sasnieg$anai. Bérnibas
traumatiska pieredze neatkarigi no vardarbibas veida bija ciesi saistita ar visu veidu
éSanas traucéjumiem (Molendijk et al., 2017).

Pétniece Marika Bértule, analizéjot bérnibas vardarbibas pieredzi promocijas
darba, secina, ka bérniba pieredzéta traumatiska pieredze var butiski ietekmét
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smadzenu struktiras un funkcioné$anu gan organiski, gan neirologiski, tadé-
jadi radot izmainas un sekas domasana, uztveré, uzvediba un adaptacijas spéjas
(Bertule, 2021). Cilveks dzives laika var piedzivot vairakas krizes un traumatiskus
notikumus. Krize ir stavoklis, kura cilvéks kadu kritisku notikumu uztver ka neiz-
turamas, neparvaramas griitibas, tas izpauzas gan emocionala, gan kognitiva un
uzvedibas limeni (Harlamova, 2019) un var batiski un ilgstosi ietekmét individa
talako funkcionésanu un labklajibu (SAMHSA, 2021).

Gimenes sarunas par aptaukosSanos

Komunikacija par kermeni norit nepartraukti — ta sastopama socialaja vide,
medijos, gimené un starp vienaudZiem un ta ir izplatita sociala uzvediba. Sada komu-
nikacija var noradit uz lielaku neapmierinatibu ar kermeni. Personas, kuras vairak
iesaistas sarunas par aptaukos$anos, norada uz augstakiem raditajiem éSanas kontrolé
un diétas ievéro$ana (Macdonald et al., 2015). Sarunas par korpulenci ir saistitas ar
kermena téla neapmierinatibu gan pusaudzu meiteném, gan sievietém pieaugusa
vecuma (Sharpe et al., 2013). Vecaki var radit veseligu majas vidi un komunikaciju
ar saviem bérniem, sniedzot pieméru ésanas un kermena attieksmé, tadéjadi veicinot
bérnu veseligas éSanas paradumus un kermena téla attistibu (Lydecker, Riley & Grilo,
2018). Sarunas par aptaukosanos (angl. fat talk) ieklauj kritiskus komentarus par
kermena télu, svaru, é$anu, vingrosanas paradumiem, bailém no lieka svara, izskatu
un uzvedibas stratégijam, lai mainitu aréjo izskatu (Ousley, Cordero & White, 2007).

Mimi Naitere (Mimi Nichter) ar kolégi ir vienas no pirmajam, kas antropolo-
gijas pétijuma aprakstijusas sarunas par korpulenci (angl. fat talk). Tas attiecas uz
nievajosiem izteikumiem par savu un / vai citu personu izskatu, ta méginot mazinat
bazas par savu vai vienaudZu kermena télu (Nichter & Vuckovic, 1994). Gimenes
loceklu stigmatizéjosie komentari par svaru ir saistiti ar izjusto kermena kaunu,
izjusto spiedienu, kadam ir jabat kermena télam (Rogers et al., 2019). Diskurss par
svaru var bat ipasi izplatits pusaudzu vecumposma, kad ir lielas bazas par savu
izskatu, bet pusaudzi, izjatot apkartéjo uzmanibu vai spiedienu uz savu kermena
télu, censas ar sarunu palidzibu mazinat kermena kulttras prasibas (Nichter &
Vuckovic, 1994). Lai gan izteikumi par korpulenci, iespéjams, tiek teikti ar labiem
nodomiem, tomeér §is sarunas skar dazadus kermena téla un é$anas uzvedibas
aspektus — $adas sarunas var veicinat kermena téla uztveres traucéjumus un var
prognozét attieksmi pret kermeni (Mills & Fuller-Tyszkiewicz, 2016). 10-14 gadus
vecas pusaudzes ar augstaku kermena masas indeksu, kuras iesaistas negativas
sarunas par kermena aprisém ar savam matém, piedzivo augstaku kermena neap-
mierinatibas limeni (Hart & Chow, 2019). Vecaku runas par korpulenci tiek izteik-
tas neatkarigi no dzimuma un bija batiski saistitas ar bérna ésanu, uzvedibu un
svaru (Lydecker, Riley & Grilo, 2018). Pusaudzi ar lieka svara problémam uzrada
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augstu neapmierinatibu ar kermeni, ta¢u neuzradas saistibas ar sarunam par kor-
pulenci. Pétnieki ir secinajusi, ka pusaudzi ar normalu svaru, iespéjams, ir jutigaki
pret aréjiem faktoriem neka pusaudzi ar lieko svaru (Hart & Chow, 2019). Vecaku
negativas sarunas par kermena aprisém bija butiski saistitas ar pusaudzu perso-
niga uztura ierobezosanu, tomér statistiski nepastav saistiba ar é$anas traucéjumu
simptomiem (Lydecker, Riley & Grilo, 2018). Pozitiva komunikacija par éSanas
uzvedibu var bat ka aizsargfaktors pusaudziem ar veseligu vai nepietieckamu svaru.
Sadas sarunas palidz noturét apmierinatibu ar kermeni (Hart & Chow, 2019).

Sarunas par aptaukos$anos pilda vairakas funkcijas: mazina vainas izjatu, slépj
citas pamatproblémas, veido grupas piederibu, nodrosina socialo apstiprinajumu un
socialo kontroli (Mills & Fuller-Tyszkiewicz, 2017). Pétljuma par é$anas uzvedibu
un komunikaciju studentu izlasé biezak negativas sarunas ir par kermeni, ésanu,
lieko svaru. Studenti, kuriem bija ar é$anas uzvedibu saistitas problémas, $adas
sarunas iesaistijas biezak neka studenti bez ésanas probléemam (Ousley et al., 2007).
45% pusaudzu vecuma meitenu ikdiena dzird mates mudinajumus ievérot diétu
un 58% meitenu zinoja, ka gimenes locekli izsaka aizskarosas piezimes par ésanas
uzvedibu (Neumark-Sztainer et al., 2010). Norupéjusies vecaki biezak iesaistas nega-
tivajas sarunas ar bérniem par ésanas uzvedibu. Biezak $adas sarunas tiek adresétas
meiteném neka zéniem, tomér zénu lieka svara problémas tiek atspogulotas vecaku
sarunas (Lydecker, Riley & Grilo, 2018). Pétijumi rada, ka pastav statistiski nozi-
miga pozitiva korelacija starp sarunam par aptaukosanos, izjusto kermena kaunu
un ierobezotu ésanas uzvedibu (Clarke, Murnen & Smolak, 2010). Metaanalizé,
pétot sarunas par korpulenci un to saistibu ar kermena télu, tika noskaidrots, ka
negativa komunikacija par korpulenci saistas ne tikai ar kermena téla neapmieri-
natibu, bet ari ar vairakiem kermena téla komponentiem. Sarunas par korpulenci
ir riska faktors kermena téla traucéjumiem (Mills & Fuller-Tyszkiewicz, 2017).

Esanas uzvediba

Ikdienas paradumi - uzvediba - parsvara izveidojas un nostiprinas bérniba
un pusaudzu vecuma. ESanas traucéjumi pusaudzu vecumposma, atbilstosa uztura
triakums, neveseliga attiecksme pret éSanu un uzvediba var izraisit pubertates aiz-
kavésanos, ietekmét skeleta kaulu blivumu un veicinat citas mediciniskas problé-
mas (Rome, 2015). Bérnu un pusaudzu gados izmainita éSanas uzvediba var radit
batisku kaitéjumu strauji noritosajai smadzenu un fiziskajai attistibai (Bravender
et al., 2010; Rome, 2015). Gan meitenes, gan zéni vecuma no 10 lidz 14 gadiem klast
neapmierinataki ar savu izskatu, pétijumi izcel So pubertates laiku ka riska periodu,
kad var veidoties negativs kermena téls, jo norit krasas kermena parmainas un
hormonalas izmainas (Tremblay & Lariviere, 2009). Zinatniece Adrienne Huarasio
(Adrienne Juarascio) ar kolégiem longitudinala pétijjuma noskaidroja, ka pusaudzu
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vecumposma (11-15 gadi) pastav statistiski nozimiga saistiba starp afektivo reaktivi-
tati un izmainitu é$anas uzvedibu. Pusaudziem ar internalizétiem simptomiem var
nostiprinaties saite starp izjusto distresu un izmainitu éanas uzvedibu. Izmainita
éSanas uzvediba veidojas laika gaita, ilgtermina reagéjot uz stresa faktoriem
(Juarascio et al., 2016). Pusaudziem, piedzivojot krasas izmainas kermeni, var vei-
doties dazadas attieksmes pret uztverto kermena télu (Mills & Fuller-Tyszkiewicz,
2017). Kermena téla uztvertas dimensijas ir saistitas ar kognitiviem, emociona-
liem faktoriem un uzvedibu (Tiggemann, 2011; Mills & Fuller-Tyszkiewicz, 2017).
Kermena téls veidojas gan psihologisko aspektu rezultata, gan socialas vides un mij-
iedarbibas rezultata (Grogan, 2008). Pétjjumi rada, ka é$anas traucéjumu célonim
var bt vairaki nosacjjumi, tomér pétijumi liecina, ka neapmierinatibai ar kermeni ir
cie$a saistiba ar anoreksijas un bulimijas attistibu (Stice & Shaw, 2002). Internalizétas
uzvedibas problémas var veicinat éSanas traucéjumu attistibu (Ward & Hay, 2015).

E$anas traucéjumi ir sastopami visos vecumposmos, anoreksija un buli-
mija visbiezak tiek novérota pusaudZu vecuma. ESanas traucéjumiem ir augsts
blakusslimibu limenis, parsvara tie ir internalizétie traucéjumi, ka distimija un
trauksme (Lewinsohn, Striegel-Moore & Seeley, 2000). Dvinu pétijjumi liecina,
ka 50-60% éSanas traucéjumus nosaka genétiskie faktori, bet atlikusos procen-
tus veido vides ietekme (Spanos et al., 2010). Zinatnieces Kerolainas Kristianas
(Caroline Christian) vadiba pétnieku grupa, izvértéjot éSanas traucéjumus, skaidro,
ka pusaudzu vecuma galvenie é$anas traucéjumu simptomi ir neapmierinatiba
ar svaru, ar savu kermena formu, kermena formas nosodijums un vélme zaudét
svaru. Simptomi — parésanas un izvairisanas no partikas - sniedz papildu infor-
maciju par é$anas traucéjumu smaguma stadijam. Pétnieki ir novérojusi, ka éSanas
traucéjumu smaguma pakape pieaug lidz ar vecumu, turpreti kompulsivas é$anas
traucéjumiem vérojams pretéjs efekts (Christian et al., 2020).

Pétot ésanas traucéjumus zénu un viriesu izlasés, pétnieki secina, ka zéniem
un virie$iem biezi vien atskiras kermena svara kontroles motivacija no sieviesu
motivacijas, jo katram dzimumam kermenis pilda at$kirigas funkcijas. VirieSiem
prioritate ir kermena fiziska veiktspéja — sportisks, muskulots, spécigs kermentis.
Zéni, kuri veélas slaidu kermeni, biis tendéti uz klasiskajiem é$anas traucéjumiem,
turpreti zéni, kuri vélas muskulotu kermeni, var iesaistities atskiriga uzvediba,
nodarboties ar parmérigam fiziskam aktivitatém, uzsakt vielu lieto$anu, lai uzla-
botu sava kermena aprises (Hildebrandt & Craigen, 2015).

Gimenes sarunas par aptaukosSanos saistiba ar éSanas uzvedibu
Vecaku sarunas par svaru un aréjo izskatu galvenokart ir adresétas pusau-

dziem neatkarigi no dzimuma, mudinot tos ievérot diétu, lai kontrolétu svaru
vai to samazinatu. Sadas sarunas veicina parmeérigu satraukumu par svaru, diétu

G. Zomerfelde, L. Pirsko. BERNIBAS TRAUMAS, TRAUMAS SIMPTOMI, GIMENES .. 111



ievéro$anu, parmérigu é$anu un rosina izmantot neveseligas svara kontroles
metodes (Fulkerson et al., 2002; Neumark-Sztainer et al., 2010; Berge et al., 2013).
Pétijuma, kura skatija sarunas par korpulenci saistiba ar fiziskam aktivitatém un
ésanas uzvedibu, rezultati radija, ka piespiedu fiziska aktivitate ir vairak saistita ar
éSanas traucéjumiem jaunieSiem. Grupas, kuras tika klasificéta piespiedu fiziska
aktivitate, bija vérojama biezaka vecaku iesaiste svara korekcija un sarunas par
aptaukosanos (Lydecker, Silverman & Grilo, 2021). Gimenés, kuras vecaki vairak
iesaistijas sarunas par svaru, pusaudzi biezak ievéroja diétas, neveseligas svara
kontroles metodes un biezak pieredzéja kompulsivas éSanas epizodes, turpreti
retaka iesaistiSanas $adas sarunas bija saistita ar retakam ésanas traucéjumu pazi-
meém (Berge et al., 2013). Aleksijas Spanosas (Alexia Spanos) vaditaja longitudinala
Minesotas dvinu pétijuma piedalijas tadi pusaudZu vecuma respondenti ar é$anas
traucéjumiem, kuriem ir konfliktéjosas attiecibas ar vecakiem. Ilgtermina pétijjuma
rezultati rada, ka pusaudzu vecuma ésanas traucéjumi var veicinat konfliktsituaci-
jas starp vecakiem un bérniem (Spanos et al., 2010). Zinatnieku komanda pétnieces
L1 Lesardas (Leah M. Lessard) vadiba pétijjuma raksta, ka vidéji 24% pusaudzu pie-
dzivo sava gimené regularu Kircinasanu vai izjokosanu kermena svara dé] (Lessard
et al.,, 2021). Gimenes locek]u kritika vai kircinasana svara dé] vai bérniba piedzi-
vota traumatiska pieredze var izmainit é$anas uzvedibu. Pastav batiska saistiba
starp bérniba piedzivoto traumu un é$anas traucéjumu attistibu bérnu, pusaudzu
un pieauguso vecuma (Brewerton, 2015; White, Pratt & Cottrill, 2018). Piedzivota
kircinasana svara dé| atstaj ilgtermina sekas uz veselibu neatkarigi no ta, vai laika
gaita ir izmainijies un normalizéjies kermena svars (Lessard et al., 2021). Vecaki,
kuri raizéjas par savu bérnu kermena svaru, ir jaizglito, un tiem jasniedz vese-
ligas é$anas uzvedibas rekomendacijas, lai vini varétu veicinat veseligu é$anas
paradumu ievie$anu, ievéro$anu un uzturétu veseligu svara kontroli (Fulkerson
et al., 2002). Viena vecaka iesaistiS$anas sarunas par veseligu uzturu bija saistitas ar
retakiem é$anas traucéjumu simptomiem, Ipasi pusaudziem ar lieka svara problé-
mam (Berge et al., 2013). Ieteikumi, lai mazinatu sarunu intensitati par korpulenci:
1) izprast individualo iedarbibu, kadas sekas rada §is runas, ja ir éSanas traucéjumi
un neapmierinatiba ar kermeni; 2) atpazit sarunas par aptauko$anos; 3) mazinat
personigo iesaisti sarunas par korpulenci; 4) izvairities no §im sarunam, mainot
sarunas tematu (Ousley, Cordero & White, 2007).

Bérnibas traumas saistiba ar eSanas uzvedibu (traucéjumi)

Piedzivojot bérniba traumatisku notikumu, é$anas traucéjumu simptomi var
darboties ka adaptésanas mehanisms traumatiskajam notikumam, lai novérstu
gan socialo tuk$umu, gan péctraumas atminas (Vrabel et al., 2010). Turcija veik-
taja pétijuma studentiem, kuri bérniba bija saskarusies ar traumatisku pieredzi, ta
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bija saistita tiesi ar negativu éSanas uzvedibu un neapmierinatibu ar kermena télu
(Arabaci et al., 2021). No visiem respondentiem, kuriem konstatéti ésanas trauce-
jumi, viena tresdala zinoja, ka piedzivojusi vismaz vienu traumatisku notikumu,
biezak par $adu pieredzi zinoja pusaudzi ar bulimijas neka ar anoreksijas diagnozi
un ar citiem é$anas traucéjumiem. Visizplatitakas traumas formas, kuras noradija
pacienti ar é$anas traucéjumiem, bija iebiedé$ana, tiranizésana, kiberbulings, tuva
cilvéka nave vai zaudéjums un seksuala vardarbiba (White, Pratt & Cottrill, 2018).
Pétnieki, veicot pétijjumu pusaudzu vecuma pacientém ar robezstavokla personibas
traucéjumiem, klatesosiem ésanas traucéjumiem un piedzivoto traumatisko piere-
dzi, noskaidroja, ka vinas attista disfunkcionalu emociju regulésanas stratégiju, lai
mazinatu negativas emocionalas sekas. Pétijuma pretrunigi rezultati uzradas ano-
reksijas pusaudzu vecuma pacientém, netika novérota anoreksijas saistiba ar bér-
niba piedzivoto pamesanu novarta un emocionalo vardarbibu (Spiegel et al., 2021).
Metaanalizes pétijuma Marka Molendika (Mark L. Molendijk) vadiba tika analizéti
82 pétijumi - rezultati uzrada cie$u saikni starp bérniba pieredzéto traumatisko
pieredzi un é$anas traucéjumiem, un to smaguma pakapi (Molendijk et al., 2017).

Kopuma bérnibas traumatiska pieredze ir saistita ar smagakiem é$anas trau-
céjumiem, kas biezak sastopami stacionara klientiem, salidzinot ar ambulatora-
jiem klientiem. ESanas traucéjumi ar smagaku gaitu saistas ar augstaku depresijas,
trauksmes limeni un biezak ar svaru mazino$u vielu lietoSanu (Molendijk et al.,
2017). Kliniski ir svarigi noskaidrot, vai klients ar &éSanas traucéjumiem ir bérniba
piedzivojis traumatisku pieredzi. Cietusie, kuri par to nezinoja, piedzivo neadapti-
vus emociju regulésanas stilus, neadaptivas kognitivas shémas — neapmierinatibu ar
sevi, kermeni un disociaciju (Moulton et al., 2015). Bérnibas traumas ir vairak izpla-
titas kombinacija ar é$anas traucéjumiem neka ar citiem psihiskajiem traucéjumiem
(Molendijk et al., 2017). Longitudinala pétijuma rezultati rada, ka pacientém ar ésa-
nas traucéjumiem, vardarbiba cietusam personam uzvediba ir vérojamas izvairigas
personibas iezimes, pieméram, internalizétas uzvedibas problémas, viniem paliek
péctraumas atminas, un §is atkartojosas atminas tiek sasaistitas ar éSanu (Vrabel
et al., 2010). Pacientiem ar éSanas traucéjumiem un piedzivotu traumatisko piere-
dzi atveselo$anas var noritét léni, terapija var sniegt vajas atveselo$anas prognozes
un pastav augsts terapijas partrauksanas risks (Olofsson et al., 2020). Psihologiska
nolieg§ana un problému minimizésana var but skérslis anoreksijas pacientu arsté-
$ana, jo vini var noliegt bérniba gato traumatisko pieredzi (Spiegel et al., 2021).
Terapijas procesa aktualizéta bérnibas traumatiska pieredze var sniegt labus ilgter-
mina atveselo$anas rezultatus. Terapija veicina izpratni par sevi, cel pacientu pasap-
zinu un mazina kauna izjatu. Kauna izjitas mazinasana ir vienojosais elements,
lai uzlabotu &$anas uzvedibu. Papildus ilgtermina uzlabojumus var veicinat fiziskas
aktivitates, darbs ar traumatiskajam atminam un emocijam (Olofsson et al., 2020).

Analizgjot zinatnisko literatiiru par é$anas traucéjumiem saistiba ar bérniba giito
traumatisko pieredzi, var secinat, ka pusaudziem, piedzivojot augstu distresa limeni,
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gustot traumu, piedzivojot dazadu veidu vardarbibas pieredzi, var veidoties izmai-
nita é$anas uzvediba, kas var novest pie dazadiem &$anas traucéjumiem. Kopuma
jasecina, ka regulara kircinasana, sarunas par korpulenci un pastiprinata uzmaniba
aréja izskata dé] var radit neveseligu gimenes vai vienaudzu vidi, kura pusaudzis izjat
spiedienu, kaunu un nepienemsanu, kas var lidzinaties emocionalai vardarbibai.
Lai izprastu, vai bérniba piedzivotai traumatiskai pieredzei, izjustajiem trau-
mas simptomiem, ka ari sarunam par aptaukosanos ir saistiba ar ésanas uzvedibu,
pétijuma tiek izvirziti $adi jautajumi:

1. Kadas ir saistibas starp dzimumu, bérniba piedzivoto traumatisko piere-
dzi, traumas simptomiem, sarunam par aptauko$anos un uztverto ésanas
uzvedibu?

2. Kuri no mainigajiem lielumiem prognozé uztverto izmainito éSanas uzve-
dibu pusaudzu vecumposma?

3. Vai pastav dzimumatskiribas uztvertaja éSanas uzvediba, sarunas par
aptaukos$anos, bérniba piedzivotaja traumatiskaja pieredzé un izjustajos
traumas simptomos?

Metode

Peétijuma dalibnieki

Pétijuma piedalijas 726 pusaudzi vecuma no 11 lidz 16 gadiem (M = 13,61,
SD = 1,99), 369 meitenes (M =13,67 gadi, SD = 1,96; 50,8%), 344 zéni (M = 13,56,
SD = 2,02; 47,4%) un 13 respondenti, kuri nevéléjas noradit savu dzimumu
(M = 12,92, SD = 2,18; 1,8%). Pétijuma ir ieklauti tie respondenti, kuri péc savas
brivpratigas izvéles ir atbildéjusi uz visiem aptaujas jautajumiem.

Instrumentarijs

Bernibas traumas aptauja (Childhood Trauma Questionaire (CTQ), Fink
et al,, 1995) lietota, lai noteiktu piedzivoto vardarbibas pieredzi. Aptauja tulkota
un adaptéta 2004. gada (Sebre, Lebedeva & Trapenciere, 2004). Aptauja sastav
no 32 jautajumiem, kas veido 3 apaksskalas - fiziskas, emocionalas un seksualas
vardarbibas pieredze. Aptauja paredzéta respondentiem lidz 17 gadu vecumam.
Respondents novérté savu pieredzi un atbildes sniedz piecu punktu skala no
1 (“nekad”) lidz 5 (“loti biezi”). Iepriekséja pétijuma ticamibas raditaji: Fiziskas
vardarbibas apaksskala a = 0,74, Emocionalas vardarbibas apaksskala a = 0,82
un Seksualas vardarbibas apaksskala a = 0,85 (Pirsko, 2010). Ticamibas raditaji
$aja pétijuma: Fiziskas vardarbibas apaksskala a = 0,85, Emocionalas vardarbibas
apaksskala a = 0,85 un Seksualas vardarbibas apaksskala a = 0,80.

Bérnu traumas simptomu aptauja (Trauma Symptom Checklist for Children
(TSCC), Briere, 1995) izmantota, lai novértétu vardarbibas pieredzes izpausmes.
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Aptauja tulkota un adaptéta 2004. gada (Sebre, Lebedeva & Trapenciere, 2004).
Aptauja sastav no 54 apgalvojumiem, kas veido 6 kliniskas traumu simptomu
skalas - depresijas, agresijas, disociacijas, péctraumas stresa, trauksmes un
seksualo raizu simptomu skalu. Respondentam janovérté katrs apgalvojums
¢etru punktu skala no 0 (“nekad”) lidz 3 (“gandriz visu laiku”). Ticamibas
raditaji iepriekséja pétijuma adaptétaja aptauja: Depresijas apaksskala o = 0,77,
Agresijas apaksskala a = 0,81, Disociacijas apak$skala a = 0,78, Péctraumas
stresa simptomu apaksskala a = 0,77, Trauksmes apaksskala a = 0,72, Seksualo
raizu apaksskala a = 0,68 (Sebre, Lebedeva & Trapenciere, 2004). Iekséjas
saskanotibas raditaji $aja pétijuma: Depresijas apaksskala a = 0,88, Agresijas
apaksskala a = 0,85, Disociacijas apaksskala a = 0,88, Péctraumas stresa simp-
tomu apaksskala a = 0,84, Trauksmes apaksskala a = 0,82, Seksualo raizu
apaksskala a = 0,81.

Gimenes sarunas par aptaukosanos aptauja (Family Fat Talk Questionnaire
(FFTQ), Macdonald et al., 2015) lietota, lai izvértétu sarunas gimené par aptau-
ko$anos. Pétijuma aptauja tulkota no anglu valodas latviesu valoda, izmanto-
jot divvirzienu tulko$anu. Aptauja sastav no 16 jautdjumiem - 8 jautajumi ir
par respondenta personigajam sarunam par aptaukosanos (“Personigas sarunas
par aptaukosanos” (Personal fat talk), piemérs: “Kad esmu kopa ar savu gimeni,
es Zélojos, ka esmu resns (-a)”) un 8 jautdjumi par sarunam gimenes kontek-
sta (“Gimenes sarunas par aptaukos$anos” (Family fat talk), piemérs: “Kad es
esmu kopa ar savu gimeni, es dzirdu, ka vini spiez viens otram but tieviem”)
(Macdonald et al., 2015). Atbildes uz apgalvojumiem tiek sniegtas piecu punktu
skala no 1 (“nekad”) lidz 5 (“vienmér”). Originala pétjjuma ieks$éjas saskanoti-
bas raditaji: Personigas sarunas par aptaukosanos apaksskala o = 0,89, Gimenes
sarunas par aptauko$anos apaksskala a = 0,88 (Macdonald et al., 2015). Saja péti-
juma ticamibas raditaji: Personigas sarunas par aptaukosanos apaksskala a = 0,90,
Gimenes sarunas par aptaukosanos apaksskala a = 0,91.

Attieksmes pret ésanu aptauja (The Eating Attitudes Tests (EAT-26), Garner,
Olmsted, Bohr & Garfinkel, 1982). Saja pétijuma aptauja tulkota no anglu valo-
das uz latvie$u valodu, izmantojot divvirzienu tulko$anu, un pielagota pusaudzu
vecuma mérkauditorijai. Aptauja paredzéta, lai noskaidrotu, ka pusaudzis uztver
izmainas sava é$anas uzvediba. Aptauja sastav no 26 apgalvojumiem, pusaudzis
izverte, ka uztver izmainas sava é$anas uzvediba, un sniedz atbildi intervala skala -
3 (“visu laiku”), 2 (“loti biezi”), 1 (“biezi”), 0 (“reizém”), 0 (“reti”), 0 (“nekad”).
Apgalvojumu pieméri: “Es baidos pienemties svara”, “Péc maltites ieturésanas jitos
vainigs (-a)”. Originalas aptaujas iek$éjas saskanotibas kopéjais Kronbaha a = 0,90,
diétas ievérosanas skalas a = 0,90, bulimijas un parnemtibas ar édienu skalas
a = 0,84 un éanas kontroles skalas a = 0,83 (Garner et al., 1982). Saja pétijuma
ticamibas kopéjais raditajs a = 0,92, diétas ievérosanas skalas a = 0,88, bulimijas
un parnemtibas ar édienu skalas a = 0,83 un é$anas kontroles skalas a = 0,63.
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Proceddura

Pétijuma veiksanai tika uzrunatas vairakas skolas dazados Latvijas regionos,
aptaujajot 5. un 9. klasu skolénus. Pétijums norisinajas skolas telpas, saskanojot
ar skolas vadibu un 5. klasu skolénu vecakiem. Pétijums notika klatiené, bet dati
tika ievakti attalinati ar elektroniskas aptaujas starpniecibu. Aptauja tika izveidota
Question Pro vietné, kuras saite tika izplatita skolas iek$éja informacijas sistéma.
Pirms pétijuma veik$anas respondenti tika iepazistinati ar pétijuma norisi, tika
informéti par konfidencialitates, brivpratibas principa ievéro$anu un palidzibas
meklé$anas iespéjam. Datu analizei un apstradei tika izmantota statistikas datu
analizes programma SPSS 22. versija.

Rezultati

Lai sniegtu atbildes uz pétijuma izvirzitajiem jautajumiem, pétijjuma ievaktie
dati tika analizéti, izmantojot apraksto$as un secino$as statistikas metodes. Ievakto
empirisko datu parbaudei aprékinati vidéjie raditaji, standartnovirzes un atbilstiba
normalam sadalijumam, izmantojot Kolmagorova-Smirnova testu. Rezultati apko-
poti 1. tabula.

1. tabula. Bérnibas traumu skalas, Bérnibas traumas simptomu skalas, Sarunas par aptau-
kosanos skalas un Attieksmes pret éSanu aptaujas skalas aprakstosa statistika (N = 726)

Kolmogorova-

M SD Smirnova tests
Bérnibas traumu skalas
Fiziska vardarbiba 7,25 2,81 0,33"
Emocionala vardarbiba 7,69 3,64 0,23"
Seksuala vardarbiba 5,27 1,20 0,49*
Bérnibas traumas simptomu skalas
Depresija 6,84 5,16 012"
Agresija 5,43 4,32 0,13"
Disociacija 7,29 5,69 013"
Péctraumas stress 8,38 517 0,10"
Trauksme 6,77 4,61 012"
Seksualas raizes 3,86 3,83 017"
Sarunas par aptaukosanos skalas
Personigas sarunas 12,19 5,74 0,23
Gimenes sarunas 11,33 4,86 0,25"
Attieksmes pret €Sanu aptaujas skalas
Izmaintta uztverta éSanas uzvediba 795 11,39 0,24*
Dietas ievéro$ana 4,19 6,69 0,27*
Bulimija un parnemtiba ar €dienu 1,28 2,89 0,35"
ESanas kontrole 2,25 2,82 0,21*
“p<0,05
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1. tabula redzams, ka visu mainigo lielumu empiriskais sadalijums neatbilst
normalam sadalijumam, tadeél, lai sniegtu atbildes uz pétijuma izvirzitajiem jautaju-
miem, turpmakiem aprékiniem tika izmantotas neparametriskas statistikas metodes.

Lai noskaidrotu, kadas ir saistibas starp dzimumu, bérniba piedzivoto trau-
matisko pieredzi, traumas simptomiem, sarunam par aptaukos$anos un uztvertam
izmainam éSanas uzvediba, tika veikta korelacijas analize, izmantojot Spirmena
korelacijas koeficientu.

Korelacijas rezultati (skat. 2. tabulu) rada, ka pastav statistiski nozimigas poziti-
vas, vidéji cie$as un vajas véra nemamas sakaribas uztvertas éSanas uzvedibas skalas
Diétas ievéro$ana, Bulimija un parnemtiba ar édienu un Izmainita uztverta ésanas
uzvediba, tomeér éSanas kontroles skalas rezultati uzrada statistiski nozimigas - pozi-
tivas, vajas, véra nenemamas — korelacijas. Dzimums uzrada statistiski nozimigas
pozitivas, vajas saistibas ar uztverto izmainito ésanas uzvedibu, diétas ievéro$anas
skalu, bulimiju un parpemtibu ar édienu. Uztvertas é$anas uzvedibas skalas uzrada
statistiski nozimigas pozitivas, vajas un vidéji ciesas saistibas ar bérnibas traumas
skalam Emocionala vardarbiba, Seksuala vardarbiba, traumas simptomu skalam
Depresija, Agresija, Péctraumas stress, Disociacija, Trauksme un Seksualas raizes.

Kopuma var secinat, ka skalas pastav statistiski nozimigas pozitivas saistibas
starp uztvertas éSanas uzvedibas skalam, dzimumu, bérnibas traumatisko pieredzi,
traumas simptomiem un sarunam par aptaukosanos.

2. tabula. Dzimuma, bérnibas traumatiskas pieredzes, traumas simptomu, sarunas par aptau-
kosanos un uztvertas &Sanas uzvedibas Spirmena korelacijas koeficientu tabula (N = 726)

Mainigie lielumi i evDéiréc}g:n a pgrl:;llgrt‘nlg?bgnar kEoglft?glse uzt\llfer:}glgg:nas
edienu uzvediba
Dzimums 0,18 0,21 0,06 0,18
Fiziska vardarbiba 0,12 0,16™ 0,08" 0,15
Emocionala vardarbiba 0,33 0,39* 017" 0,37
Seksuala vardarbiba 0,18 0,25 013" 0,23™
Depresija 0,37 0,43 0,18 0,40™
Agresija 0,31 0,34 0,11 0,31
Disociacija 0,34 0,41 0,16 0,37
Péctraumas stress 0,30™ 0,35" 013" 0,31
Trauksme 0,29™ 0,33 0,15" 0,32™
Seksualas raizes 0,19* 0,31 0,08" 0,23
Personigas sarunas 0,50 0,44~ 011" 0,45~
Gimenes sarunas 0,32 0,40™ 0,18 0,37

“p<0,05"p<0,01
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Atbildot uz pétijuma izvirzito jautajumu, kuri mainigie lielumi prognozé
uztverto izmainito é$anas uzvedibu pusaudzu vecumposma, prognozéjoso mainigo
lielumu izvértésanai tika izmantota daudzfaktoru linearas regresijas solu (stepwise)
metode. Regresiju analizes rezultati apkopoti atkarigajiem mainigajiem “Izmainita
uztverta é$anas uzvediba” 3. tabula, “Diétas ievérosana” 4. tabula, “Bulimija un
parnemtiba ar édienu” 5. tabula un “E$anas kontrole” 6. tabula.

Veicot daudzfaktoru regresijas solu (stepwise) analizi atkarigajam mainiga-
jam “Izmainita uztverta é$anas uzvediba” (skat. 3. tabulu), rezultati liecina, ka
personigas sarunas par aptaukosanos 21% pusaudzu var prognozét izmainitu
uztverto é$anas uzvedibu (R*> = 0,21, F (1,726) = 188,33; p < 0,001). Regresijas
analizes modela 3. soli, pievienojot emocionalo vardarbibu un disociacijas simp-
tomus, pienesuma izskaidrota variacija palielinas lidz 25% un saglabajas statistiska
nozimiba (R? = 0,25, F (3,726) = 79,69; p < 0,001).

3. tabula. Daudzfaktoru linearas regresijas solu (stepwise) analize atkarigajam mainigajam
“lzmaintta uztverta éSanas uzvediba” (N = 726)

Neatkarigais mainigais’ B SEB B

1. solis

Personigas sarunas 0,90 0,07 0,45
3. solis

Personigas sarunas 0,64 0,08 0,32
Emocionala vardarbiba 0,47 0,13 0,15
Disociacijas 0,25 0,08 0,12

Piezime. 1. solTR? = 0,21, p < 0,001, 3. solTR?= 0,25, p < 0,001
*p<0,05"p<0,01;," p<0,001

4. tabula. Daudzfaktoru linearas regresijas solu (stepwise) analize atkarigajam mainigajam
“Diétas ievérosana” (N = 726)

Neatkarigais mainigais? B SEB B

1. solis

Personigas sarunas 0,60 0,04 0,51
3. solis

Personigas sarunas 0,47 0,04 0,40™
Disociacija 0,23 0,07 0,13
Emocionala vardarbiba 0,14 0,05 0,12

Piezime. 1. solTR?=0,27,p < 0,001, 3. solTR2=0,30, p < 0,001.
*p<0,05"p<0,01;," p<0,001

.2 Dzimums, depresija, agresija, disociacija, péctraumas stress, trauksme, seksualas raizes, fiziska
vardarbiba, emocionala vardarbiba, seksuala vardarbiba, personigas sarunas un gimenes sarunas
par aptaukosanos.
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5. tabula. Daudzfaktoru linearas regresijas solu (stepwise) analize atkarigajam mainigajiem
“Bulimija” un “Parnemtiba ar édienu” (N = 726)

Neatkarigais mainigais?® B SEB B

1. solis

Personigas sarunas 0,21 0,02 0,42™
4. solis

Personigas sarunas 0,13 0,02 0,27
Emocionala vardarbiba 0,18 0,04 0,23
Disociacija 0,07 0,02 0,13
Fiziska vardarbiba -0,09 0,04 -0,09"

Piezime. 1. solT R2=0,17,p < 0,001, 4. solTR?= 0,23, p < 0,001
“p<0,05"p<0,01,"p<0,001

6. tabula. Daudzfaktoru linearas regresijas solu (stepwise) analize atkarigajam mainigajam
“ESanas kontrole” (N = 726)

Neatkarigais mainigais* B SEB B

1. solis

Emocionala vardarbiba 0,15 0,03 0,19™
2. solis

Emocionala vardarbiba 0,11 0,03 0,14
Gimenes sarunas 0,07 0,02 012"

Piezime. 1. solTR? = 0,04, p < 0,001, 2. solTR? = 0,05, p < 0,001
*p<0,05, p<0,01,™ p<0,001

Veicot regresijas analizi atkarigajam mainigajam “Diétas ievéro$ana” (skat.
4. tabulu), statistiski nozimiga ietekme ir personigajam sarunam par aptaukosanos,
1. sola modeli tiek izskaidroti 27% variacijas (R* = 0,27, F (1,726) = 260,38; p < 0,001),
3. soli personigas sarunas kopa ar disociacijas simptomiem un piedzivoto emocio-
nalo vardarbibu izskaidro 30% variacijas (R* = 0,30, F (3,726) = 101,93; p < 0,001).

Atkariga mainiga “Bulimija un parnemtiba ar édienu” 17% variaci-
jas (skat. 5. tabulu) izskaidro personigas sarunas par aptauko$anos (R* = 0,17,
F (1,726) = 151,29; p < 0,001), bet modela 4. soli, lidzigi ka ieprieks$éjos regresijas
modelos, pievienojot piedzivoto emocionalo vardarbibu, disociacijas simptomus
un fizisko vardarbibu (R* = 0,23, F (3,726) = 54,15; p < 0,001), variacija palielinas
lidz 23% un saglabajas statistiska nozimiba.

Regresijas analizes rezultati atkarigajam mainigajam “E$anas kontrole”
(skat. 6. tabulu), emocionalas vardarbibas pieredze modela 1. soli izskaidro 4%

3.4 Dzimums, depresija, agresija, disociacija, péctraumas stress, trauksme, seksualas raizes, fiziska

vardarbiba, emocionala vardarbiba, seksuala vardarbiba, personigas sarunas un gimenes sarunas
par aptaukosanos
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variacijas (R* = 0,04, F (1,726) = 26,71; p < 0,001), savukart modela 2. soli emocio-
nalas vardarbibas pieredze kopa ar gimenes sarunam par aptaukosanos izskaidro
5% variacijas (R?> = 0,05, F (2,726) = 17,52; p < 0,001).

Kopuma jasecina, ka pusaudziem personigajam sarunam par aptaukos$a-
nos ir statistiski nozimiga ietekme dazados uztvertajos é$anas uzvedibas veidos.
Personigas sarunas par korpulenci vienas pasas izskaidro 17% “Bulimijas un par-
nemtibas ar édienu” uzvedibu, 21% kopéjo “Izmainito uztverto éSanas uzvedibu”
un 27% “Diétas ievéros$anas” uzvedibu. Personigas sarunas kopa ar piedzivoto
emocionalo vardarbibu un disociacijas simptomiem dod pienesumu, un palielinas
“Bulimija un parnemtiba ar édienu” uzvedibas variacija lidz 23%, kopéja uztver-
taja ésanas uzvediba lidz 25% un diétas ievéro$ana lidz 30%. Regresijas analizes
rezultati é$anas kontroles uzvediba uzrada, ka 4% variacijas izskaidro emocionalas
vardarbibas pieredze un, pievienojot gimenes sarunas par aptauko$anos, variacija
palielinas lidz 5%, saglabajot statistisko nozimibu.

Atbildot uz pétijuma izvirzito jautajumu, vai pastav dzimumatskiribas uztver-
taja ésanas uzvediba, sarunas par aptaukos$anos, bérniba piedzivotaja traumatis-
kaja pieredzé un izjustajos traumas simptomos, 7. tabula attéloti meitenu un zénu
izlases raksturojosie raditaji.

7. tabula. Dzimumatskiribas piedzivotaja vardarbibas pieredz€, traumas simptomiem,
uztvertajai €8anas uzvedibai un sarunam par aptaukos$anos (n = 713)

Dzimums

Meitenes (n = 369) Zeni (n = 344) u

M SD Mdn M SD Mdn
Fiziska vardarbiba 717 271 6,00 728 290 6,00 62968,50
Emocionala vardarbiba 8,46 390 700 680 305 500 4392250™
Seksuala vardarbiba 535 117 500 518 1,27 500 5703500™
Depresija 830 537 800 511 412 4,00 39860,00™
Agresija 6,11 4,48 500 4,67 394 4,00 50867,00™
Disociacija 841 594 700 599 494 500 47260,00™
Péctraumas stress 954 517 9,00 700 4,70 6,00 44441,00™
Trauksme 8,43 4,67 8,00 486 366 4,00 3439350™
Seksualas raizes 3,67 377 300 397 382 3,00 60546,00
Personigas sarunas 13,43 6,55 11,00 10,72 416 9,00 46910,50™
Gimenes sarunas 12,52 549 11,00 999 3,67 8,00 4465350™
Diétas ievérosana 541 764 200 278 511 1,00 51100,00™
Bulimija un parnemtiba ar édienu 1,73 320 000 079 246 0,00 5070750™
Esanas kontrole 2,43 3,00 200 203 262 200 59712,00

Izmaintta uztverta ésSanas uzvediba 9,82 12,60 500 581 9,50 3,00 50657,00"

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

120 BALTIC JOURNAL OF PSYCHOLOGY XXIlI



Nosakot at$kiribas starp divam izlasém (skat. 7. tabulu), izmantota nepara-
metriska metode: Manna-Vitnija tests (U tests). Var secinat, ka meitenu izlasé
rezultati ir augstaki un pastav statistiski nozimigas atkiribas starp meitenu un
zénu izlasém piedzivotaja emocionalaja un seksualaja vardarbibas pieredzé un
tados izjustajos traumas simptomos ka depresija, agresija, disociacija, péctraumas
stress un trauksme, ka ari personigajas un gimenes sarunas par aptaukos$anos un
mainigajos “Izmainita uztverta ésanas uzvediba”, “Diétas ievéro$ana”, “Bulimija
un parnemtiba ar édienu”.

Diskusija

Pétjjuma darba mérkis bija noskaidrot, vai bérniba piedzivotajai traumatiska-
jai pieredzei, izjustajiem traumas simptomiem, sarunam par aptaukosanos pastav
saistiba ar uztverto é$anas uzvedibu. Pétjjuma rezultati apstiprina, ka pastav sais-
tibas starp mainigajiem lielumiem un tie saskan ar iepriek$éjos pétijumos pétito.
Pétijums rada, ka pusaudzu vecumposma pastav statistiski nozimigas pozitivas,
vajas un vidéji ciesas saistibas starp uztverto é$anas uzvedibu, dzimumu, piedzi-
voto traumatisko pieredzi, traumas simptomiem un sarunam par aptaukosanos.
Pusaudziem, kuri ir piedzivojusi emocionalo un seksualo vardarbibu, pieredzes
rezultata var izveidoties saistiba ar uztverto é$anas uzvedibu kopuma (Spiegel et al.,
2021; White, Pratt & Cottrill, 2018), diétas ievérosanu, bulimiju un parpemtibu ar
édienu. Pétjjuma tika noskaidrots, ka izmainitas éSanas uzvedibas veidiem pastav
saistiba ar dzimumu un izteiktaki uztvertas ésanas uzvedibas raditaji ir meitenu
izlasé. Pusaudzi runa un dzird g§imenes sarunas par aptaukosanos (Mills & Fuller-
Tyszkiewicz, 2016), $adas sarunas vidéji cie$i saistas ar izmainitu uztverto ésa-
nas uzvedibu kopuma, diétas ievérosanu, bulimiju un parnemtibu ar édienu. Sie
rezultati varétu liecinat, ka pusaudzi, Zélojoties un nievajosi izsakoties par savam
kermena formam, mégina novérst uzmanibu no kadam svarigakam problémam,
mégina iederéties grupa vai gat socialo apstiprinajumu.

Atsaucoties uz pétijuma izvirzito jautajumu par uztvertas é$anas uzvedibas
prognozéjosiem faktoriem, regresiju analizes rezultati $aja pétijuma lauj progno-
zét, kuri mainigie lielumi ietekmé pusaudZu vecuma izmainitu uztverto éSanas
uzvedibu. Kopuma pusaudzu vecuma aptaukos$anas problému pamata ir neap-
mierinatiba ar aréjo izskatu un kermena téla pasvértéjumu (Ousley, Cordero &
White, 2007). Péc regresiju analizes rezultatiem var prognozét, ka pusaudzu per-
sonigas sarunas par korpulenci izskaidro 27% diétas ievéro$anas uzvedibas, 17%
bulimijas un parnemtibas ar édienu un 21% kopéjas izmainitas uztvertas éSanas
uzvedibas. Turpreti, aplikojot modeli, kur pie personigajam sarunam pievieno
piedzivoto emocionalo vardarbibu un disociacijas simptomus, tad prognozéta
izskaidrota variacija palielinas diétas ievérosana lidz 30%, bulimiju un parpemtibu
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ar édienu izskaidro 23%, un kopéjo izmainitas uztvertas é$anas uzvedibu izskaidro
lidz 25%. Sie rezultati saskan ar ieprieks pétito — iesaistiSanas negativajas sarunas
par kermena télu un aptaukos$anos uzradija augstakus raditajus diétas ievérosana
(Macdonald et al., 2015), bet neuzradija saistibu ar é$anas kontroles raditajiem.
Péc pétijuma rezultatiem var secinat: ja pusaudzi arvien vairak iesaistas negativas
sarunas par savu izskatu un runa par atpaukosanos, vini ir piedzivojusi emocio-
nalo vardarbibu un izjut disociacijas simptomus, pieméram, atminas zudumus,
un distancéjas no negativam emocijam, viniem var prognozét izmainas ésanas
paradumos. Sie rezultati mudina domit par to, ka viens no svarigiem faktoriem
izmainita é$anas uzvediba ir pusaudzu personigas sarunas par korpulenci. Vini
kritizé savu kermeni, salidzina to ar apkartéjo kermeni, ievéro izmainas aprisés un
uztver tas kritiski. Papildus ir janem véra izmainitas éSanas uzvedibas motivacija,
kuru var ietekmét piedzivota emocionala vardarbiba, izjustie disociacijas simptomi
un negativa gimenes komunikacija par to, ka pusaudzis izskatas un ka ikdiena &d.
Psihologiskas konsultésanas procesa, sadzirdot $adu neapmierinatibu ar kermena
télu vai ievérojot atskiribas ésanas uzvediba, vajadzétu vérst uzmanibu uz pusau-
dza emocionalo stavokli (Mills & Fuller-Tyszkiewicz, 2017). Jaiepazist pusaudza
aptauko$anas sarunu motivacija, kas ar $adu uzvedibu var saistities, pieméram,
jaizzina pieredzéta traumatiska pieredze.

Pétljuma bija iespéja noskaidrot, vai pastav atskiribas starp meitenu un zénu
izlasém. Rezultati rada, ka meitenu izlasé ir vérojami augstaki rezultati neka zénu
izlase. Statistiski nozimigas atskiribas meitenu izlasé un augstaki rezultati ir pie-
dzivotaja emocionalaja un seksualaja vardarbibas pieredzé, pieredzétajos trau-
mas simptomos - trauksme, depresija, disociacija, péctraumas stress un agresija,
uztvertaja éSanas uzvediba — “Diétas ievéro$ana”, “Bulimija un parpemtiba ar
édienu” un “Izmainita uztverta é$anas uzvediba”, ka ari sarunas par aptauko-
$anos personigaja un gimenes konteksta. Pastavosas atskiribas ir novérotas ari
ieprieks veiktajos pétijumos, tas tiek skaidrotas ar to, ka virieSiem prioritara ir
fiziska kermena veiktspéja, tomér netiek izslégts, ka zéniem var bat klasiski éSanas
traucéjumi, ja ir neapmierinatiba ar aréjo izskatu un vélme samazinat virssvaru
(Hildebrandt & Craigen, 2015). Pétjjumi rada, ka gimenes sarunas par korpulenci
biezak tiek adresétas meiteném neka zéniem, zénu vecaki iesaistas $adas saru-
nas, ja pauz bazas par lieka svara problémam (Lydecker, Riley & Grilo, 2018). Var
secinat, ka meitenes biezak izjut sociadlo normu prasibas, kuras saistitas ar aréjo
izskatu, ka ari biezak spécigak izjut emocionalas un seksualas vardarbibas sekas,
kuras izpauzas traumu simptomos, $o faktoru kopums ir ka riska faktors ésanas
uzvedibas izmainam. Meitenes izteiktak runas par savu aréjo izskatu un pau-
dis neapmierinatibu, ta méginot iegiit socialo kontroli un socialo apstiprinajumu
(Mills & Fuller-Tyszkiewicz, 2017).

Lai mazinatu pusaudzu vecuma izmainitas éSanas uzvedibas sekas, pama-
tojoties uz zinatniskaja literatira noraditajam rekomendacijam vecakiem un
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konsultésanas darba, vecakiem biuitu retak jaiesaistas sarunas par svaru un é$anas
uzvedibu (Berge et al., 2013). Ikdiena dzirdéta kircinasana svara dél ir pielidzinama
emocionalajai vardarbibai, kas liek justies atskirigam no apkartéjiem un var atstat
ilgtermina sekas uz veselibu neatkarigi no izmainam kermena svara (Lessard et al.,
2021). Vecaki var mazinat izvirzitas prasibas un mazinat iesaisti sarunas par aptau-
kosanos - to vini var veikt, izprotot $adas komunikacijas sekas, atpazistot $§adas
sarunas (Ousley, Cordero & White, 2007), ta vieta runajot par veseliga uztura un
fizisko aktivitasu nodrosinasanu, uzturésanu gimené (Fulkerson et al., 2002) un
pievérsot uzmanibu pusaudzu aktualajam problémam un izjatam. Darba ar klien-
tiem terapijas procesa vajadzétu aktualizét bérnibas traumatisko pieredzi. Traumas
parstrade klientiem sniedz kauna un vainas izjitu mazinasanu, un S§is izjatas
palidz mazinat sasaisti ar izmainitu ésanas uzvedibu ilgtermina (Olofsson et al.,
2020). Pusaudziem, kuriem ir péctraumas atminas, var but izveidojusies emocio-
nala sasaiste ar izmainito é$anas uzvedibu (Vrabel et al., 2010), tad terapijas pro-
cesa ka aizsargfaktors varétu but nolieg§ana vai probléemu minimizésana (Spiegel
et al., 2021) un pastav augsts terapijas partrauksanas risks (Olofsson et al., 2020).

Pétijuma stipras puses ir pétijuma aktualitate un lielais respondentu skaits
pusaudzu vecumposma, kur§ atspogulo pusaudzu vecuma éSanas uzvedibas
tendences no dazadiem aspektiem. Rezultati ataino uztvertas éSanas uzvedibas
nozimigas izmainas, kuras rodas, piedzivojot traumatisko pieredzi un distresu.
Respondenti bija no visiem Latvijas regioniem, dazada méroga pilsétam un lauku
regioniem. Pétjjuma bija iespéjams nodrosinat vienlidzigus pétijuma norises
apstaklus - tas noritéja laika, kad turpinajas Covid-19 pandémija un bija sacies
Krievijas iebrukums Ukraina. Sie apstakli ieziméja biitisku nakotnes izpétes vir-
zienu. Nakotné butu jasalidzina $aja laika posma ievaktie dati ar citu periodu,
kad sabiedribu neskartu globalas krizes, jo pétjjuma netika aplikotas pandémijas
un kara raditas sekas. Si pétijuma rezultati mudina domat, ka izjustas emociona-
las spriedzes dé] pusaudzu rezultati varéja izgaismot spilgtak aktualas pusaudzu
attieksmes un izjitas.

Ka pétijuma vajas puses var noradit, ka $is ir $kérsgriezuma korelativs péti-
jums, lidz ar to nav iespéjams izdarit secindjumus par célonsakaribam, tapéc
nakotné butu vértigi pétit mainigos lielumus - sarunas par aptaukosanos lon-
gitudinala griezuma. Pétijjuma ka vaja puse jaizcel neveiksmigais tulkojums é$anas
kontroles skala, jo ticamibas raditaji saja skala bija mazinajusies salidzinajuma
ar originalpétijumu. ESanas kontroles skala lietotie termini varéja atskirties no
ikdienas lietotas pusaudzu valodas. Pusaudzu un aprapétaju kultaras normas un
prasibas varéja but atSkirigas, pieméram, Latvija bérniem ir isi éSanas starpbrizi
skolas un vini tiek steidzinati, tapéc bérnam var rasties izjita, ka vin$ salidzinosi
ilgaku laiku velta maltites ieturéSanai un atbild apstiprinosi uz jautajumiem, ka éd
ilgak neka paréjie un édienu sadala mazas porcijas. Esanas kontroles skala apgalvo-
juma, ka spé&j kontrolét apésta édiena daudzumu, apstiprinosas atbildes var noradit
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uz veseligiem é$anas paradumiem, un turpmakajos pétijjumos butu japarskata $
apgalvojuma tulkojums, lai celtu iek$éjas ticamibas raditajus un skaidrak atspo-
gulotu pusaudzu ésanas paradumus.

ESanas uzvediba pusaudzu vecumposma ir plags un aktuals temats, ko nakotné
batu nozimigi turpinat pétit, apskatot faktorus, kas ietekmé ésanas uzvedibu, un
atskiribas starp zénu un meitenu izlasém. Lai plasak izprastu ietekméjosos gimenes
faktorus, turpmak var skatit gimenes sarunas par aptaukosanos saistiba ar vecaku
attieksmi pret é$anu un §is attieksmes ietekmi uz pusaudzu é$anas uzvedibu. Batu
nozimigi apskatit pozitivos un veseligas ésanas uzvedibu veicinosos faktorus sais-
tiba ar gimenes sarunam par aptauko$anos, iesaisti ikdienas mijiedarbiba un vien-
audzu attiecibas. Pétijuma gutas atzinas var izmantot, veidojot preventivas darba
metodes vecaku izglitosanai un pusaudzu emocionalajai attistibai.
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