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Anotācija
Pētījuma mērķis bija noskaidrot, vai bērnībā piedzīvotajai traumatiskajai pieredzei, izjus-
tajiem traumas simptomiem, ģimenes sarunām par aptaukošanos pastāv saistība ar ēšanas 
uzvedību. Papildus pētījumā skatītas dzimumatšķirības. Pētījumā piedalījās 726 pusaudži 
(369 – meitenes, 344 – zēni, 13 – nenorādot dzimumu) vecumā no 11 līdz 16 gadiem. Darbā 
izmantotās aptaujas: Bērnības traumas aptauja (Childhood Trauma Questionnaire; Fink et al., 
1995); Bērnu traumas simptomu aptauja (Trauma Symptom Checklist for Children; Briere, 
1995); Aptauja par attieksmi pret ēšanu (Eating Attitudes Test; Garner et al., 1982); Ģimenes 
sarunas par aptaukošanos aptauja (Family Fat Talk Questionnaire; Macdonald et al., 2015). 
Rezultāti norāda, ka pastāv pozitīva saistība starp uztvertajiem izmainītas ēšanas uzvedības 
veidiem un emocionālo un seksuālo vardarbību, depresijas un disociācijas simptomiem, 
personīgajām un ģimenes sarunām par aptaukošanos. Personīgās sarunas par aptaukošanos 
izskaidroja 21% no izmainītas ēšanas uzvedības rādītāja variācijas. Emocionālās vardarbības 
un disociācijas simptomu rādītāju iekļaušana regresijas modelī palielināja izskaidroto variā-
ciju līdz 25%. Pastāv statistiski nozīmīgi augstāki šo mainīgo lielumu rezultāti meiteņu izlasē. 

Atslēgvārdi: bērnības traumatiskā pieredze, traumas simptomi, uztvertā ēšanas uzvedība, 
ģimenes sarunas par aptaukošanos, dzimumatšķirības, pusaudži.
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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%. Girls reported significantly higher ratings on the study variables.

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

Pusaudžu vecumposms ir sarežģīts attīstības posms, tajā notiek ne tikai krasa 
ķermeņa attīstība, bet arī būtiska kognitīvā un emocionālā attīstība, un šo attīstību 
ietekmē dažādi bioloģiskie, psiholoģiskie un sociālie faktori. Latvijā veiktie pētī-
jumi rāda, ka sabiedrībā pastāv augsts vardarbības tolerances līmenis. 2020. gada 
rezultāti rāda, ka 41% respondentu ir apstiprinājuši, ka bērnu audzināšanā izman-
tojuši fiziskas sodīšanas metodes (Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcija & 
Norstat Latvija, 2021). Iekšlietu ministrijas dati rāda, ka Latvijā vardarbības līmenis 
saglabājas vienmērīgs (Iekšlietu ministrijas Informācijas centrs, 2021), turpretī dati 
par zvaniem uz bērnu un pusaudžu uzticības tālruni atspoguļo, ka gadījumu skaits 
par ziņoto vardarbības pieredzi gada laikā ir audzis par 16% (Valsts bērnu tiesību 
aizsardzības inspekcija, 2021). Tā kā informācija atspoguļo atšķirīgu situāciju valstī, 
var secināt, ka pusaudžu un jauniešu piedzīvotā vardarbība ir aktuāla tēma sabied-
rībā un tās patiesie apmēri var neatspoguļoties. Neatkarīgi no piedzīvotā vardarbī-
bas veida (pamešana novārtā, emocionālā, fiziskā vai seksuālā vardarbība) bērnības 
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traumatiskā pieredze ir klātesoša visu veidu ēšanas traucējumiem (Molendijk et al., 
2017). Pusaudžu izjustais distress var būt riska faktors ēšanas traucējumu attīstībai 
(Juarascio et al., 2016). Pētnieki ir noskaidrojuši, ka pastāv būtiska saistība starp 
ēšanas traucējumiem un bērnībā piedzīvoto traumatisko pieredzi (White, Pratt & 
Cottrill, 2018). Piedzīvojot bērnībā emocionālo vardarbību, var attīstīties ēšanas 
traucējumi kā disfunkcionālas emociju regulēšanas stratēģijas (Spiegel et al., 2021). 
Negatīvā komunikācija par ēšanas uzvedību biežāk sastopama ģimenēs, kur bēr-
niem ir liekā svara problēmas, šādas sarunas veicina bažas par ķermeņa svaru, 
rosina izmantot neveselīgas svara kontroles metodes un palielina neapmierinā-
tību ar ķermeni (MacDonald et al., 2015; Neumark-Sztainer et al., 2010). Līdz šim 
Latvijā nav aplūkota pusaudžu ēšanas uzvedība un sarunas par korpulenci saistībā 
ar bērnībā piedzīvoto vardarbības pieredzi un traumas simptomu izpausmēm.

Bērnībā piedzīvotās vardarbības pieredze

Ja bērnībā bieži tiek piedzīvoti traumatiski notikumi vai negadījumi, pastāv 
lielāks risks, ka attīstīsies garīgās veselības traucējumi (Finkelhor, Ormrod & 
Turner, 2007; Finkelhor at al., 2015; Zeanah & Humphreys, 2018). Galvenais signāls, 
kas liecina par psiholoģiskām izmaiņām kā traumatiska notikuma sekām, ir pār-
maiņas ierastajā uzvedībā (Amar, McClain & Marchetti, 2012). Neiropsiholoģijas 
pētījumā atklāj, ka bērnības traumatiskā pieredze palielina psihopatoloģijas risku, 
īpaši garastāvokļa, trauksmes traucējumu un kognitīvajā jomā (Ross, Heilicher & 
Cisler, 2021). Visbiežāk ar traumatiskiem notikumiem bērni un pusaudži saskaras 
ģimenes vidē. Pēc piedzīvotās traumatiskās pieredzes ir novērojami šādi emocionā-
lās sfēras simptomi: trauksme, depresija, bezcerība, zems pašvērtējums, bailīgums, 
atstumtības izjūta, impulsivitāte (Zeanah & Humphreys, 2018; Molendijk et al., 
2017) un ēšanas traucējumi (Amar, McClain & Marchetti, 2012). 

Vardarbība pret bērnu veicina internalizējošo traucējumu attīstību, ar traumu 
un piedzīvoto stresu saistītus traucējumus, neiroloģiskās attīstības traucējumus, 
tāpat arī var veidoties grūtības sociālajās attiecībās (Zeanah & Humphreys, 2018). 
Deivids Finkelhors (David Finkelhor) ar kolēģiem, pētot vardarbību pieredzējušu 
pusaudžu garīgās veselības uzlabošanās faktorus, secina, ka būtiskākie stresori 
bērnu un pusaudžu vecumā ir attiecību grūtības ar vecākiem vai vienaudžiem, 
zaudējums, saskarsme ar visu veidu vardarbību sabiedrībā (Finkelhor et al., 2015). 
Bērnībā piedzīvoto traumatisko pieredzi definē kā piedzīvotu pamešanu novārtā, 
emocionālu, fizisku vai seksuālu vardarbību līdz pilngadības sasniegšanai. Bērnības 
traumatiskā pieredze neatkarīgi no vardarbības veida bija cieši saistīta ar visu veidu 
ēšanas traucējumiem (Molendijk et al., 2017). 

Pētniece Marika Bērtule, analizējot bērnības vardarbības pieredzi promocijas 
darbā, secina, ka bērnībā pieredzētā traumatiskā pieredze var būtiski ietekmēt 
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smadzeņu struktūras un funkcionēšanu gan organiski, gan neiroloģiski, tādē-
jādi radot izmaiņas un sekas domāšanā, uztverē, uzvedībā un adaptācijas spējās 
(Bērtule, 2021). Cilvēks dzīves laikā var piedzīvot vairākas krīzes un traumatiskus 
notikumus. Krīze ir stāvoklis, kurā cilvēks kādu kritisku notikumu uztver kā neiz-
turamas, nepārvaramas grūtības, tās izpaužas gan emocionālā, gan kognitīvā un 
uzvedības līmenī (Harlamova, 2019) un var būtiski un ilgstoši ietekmēt indivīda 
tālāko funkcionēšanu un labklājību (SAMHSA, 2021).

Ģimenes sarunas par aptaukošanos

Komunikācija par ķermeni norit nepārtraukti – tā sastopama sociālajā vidē, 
medijos, ģimenē un starp vienaudžiem un tā ir izplatīta sociālā uzvedība. Šāda komu-
nikācija var norādīt uz lielāku neapmierinātību ar ķermeni. Personas, kuras vairāk 
iesaistās sarunās par aptaukošanos, norāda uz augstākiem rādītājiem ēšanas kontrolē 
un diētas ievērošanā (Macdonald et al., 2015). Sarunas par korpulenci ir saistītas ar 
ķermeņa tēla neapmierinātību gan pusaudžu meitenēm, gan sievietēm pieaugušā 
vecumā (Sharpe et al., 2013). Vecāki var radīt veselīgu mājas vidi un komunikāciju 
ar saviem bērniem, sniedzot piemēru ēšanas un ķermeņa attieksmē, tādējādi veicinot 
bērnu veselīgas ēšanas paradumus un ķermeņa tēla attīstību (Lydecker, Riley & Grilo, 
2018). Sarunas par aptaukošanos (angl. fat talk) iekļauj kritiskus komentārus par 
ķermeņa tēlu, svaru, ēšanu, vingrošanas paradumiem, bailēm no liekā svara, izskatu 
un uzvedības stratēģijām, lai mainītu ārējo izskatu (Ousley, Cordero & White, 2007). 

Mimi Naitere (Mimi Nichter) ar kolēģi ir vienas no pirmajām, kas antropolo-
ģijas pētījumā aprakstījušas sarunas par korpulenci (angl. fat talk). Tās attiecas uz 
nievājošiem izteikumiem par savu un / vai citu personu izskatu, tā mēģinot mazināt 
bažas par savu vai vienaudžu ķermeņa tēlu (Nichter & Vuckovic, 1994). Ģimenes 
locekļu stigmatizējošie komentāri par svaru ir saistīti ar izjusto ķermeņa kaunu, 
izjusto spiedienu, kādam ir jābūt ķermeņa tēlam (Rogers et al., 2019). Diskurss par 
svaru var būt īpaši izplatīts pusaudžu vecumposmā, kad ir lielas bažas par savu 
izskatu, bet pusaudži, izjūtot apkārtējo uzmanību vai spiedienu uz savu ķermeņa 
tēlu, cenšas ar sarunu palīdzību mazināt ķermeņa kultūras prasības (Nichter & 
Vuckovic, 1994). Lai gan izteikumi par korpulenci, iespējams, tiek teikti ar labiem 
nodomiem, tomēr šīs sarunas skar dažādus ķermeņa tēla un ēšanas uzvedības 
aspektus – šādas sarunas var veicināt ķermeņa tēla uztveres traucējumus un var 
prognozēt attieksmi pret ķermeni (Mills & Fuller-Tyszkiewicz, 2016). 10–14 gadus 
vecas pusaudzes ar augstāku ķermeņa masas indeksu, kuras iesaistās negatīvās 
sarunās par ķermeņa aprisēm ar savām mātēm, piedzīvo augstāku ķermeņa neap-
mierinātības līmeni (Hart & Chow, 2019). Vecāku runas par korpulenci tiek izteik-
tas neatkarīgi no dzimuma un bija būtiski saistītas ar bērna ēšanu, uzvedību un 
svaru (Lydecker, Riley & Grilo, 2018). Pusaudži ar liekā svara problēmām uzrāda 
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augstu neapmierinātību ar ķermeni, taču neuzrādās saistības ar sarunām par kor-
pulenci. Pētnieki ir secinājuši, ka pusaudži ar normālu svaru, iespējams, ir jūtīgāki 
pret ārējiem faktoriem nekā pusaudži ar lieko svaru (Hart & Chow, 2019). Vecāku 
negatīvās sarunas par ķermeņa aprisēm bija būtiski saistītas ar pusaudžu perso-
nīgā uztura ierobežošanu, tomēr statistiski nepastāv saistība ar ēšanas traucējumu 
simptomiem (Lydecker, Riley & Grilo, 2018). Pozitīva komunikācija par ēšanas 
uzvedību var būt kā aizsargfaktors pusaudžiem ar veselīgu vai nepietiekamu svaru. 
Šādas sarunas palīdz noturēt apmierinātību ar ķermeni (Hart & Chow, 2019). 

Sarunas par aptaukošanos pilda vairākas funkcijas: mazina vainas izjūtu, slēpj 
citas pamatproblēmas, veido grupas piederību, nodrošina sociālo apstiprinājumu un 
sociālo kontroli (Mills & Fuller-Tyszkiewicz, 2017). Pētījumā par ēšanas uzvedību 
un komunikāciju studentu izlasē biežāk negatīvās sarunas ir par ķermeni, ēšanu, 
lieko svaru. Studenti, kuriem bija ar ēšanas uzvedību saistītas problēmas, šādās 
sarunās iesaistījās biežāk nekā studenti bez ēšanas problēmām (Ousley et al., 2007). 
45% pusaudžu vecuma meiteņu ikdienā dzird mātes mudinājumus ievērot diētu 
un 58% meiteņu ziņoja, ka ģimenes locekļi izsaka aizskarošas piezīmes par ēšanas 
uzvedību (Neumark-Sztainer et al., 2010). Norūpējušies vecāki biežāk iesaistās nega-
tīvajās sarunās ar bērniem par ēšanas uzvedību. Biežāk šādas sarunas tiek adresētas 
meitenēm nekā zēniem, tomēr zēnu liekā svara problēmas tiek atspoguļotas vecāku 
sarunās (Lydecker, Riley & Grilo, 2018). Pētījumi rāda, ka pastāv statistiski nozī-
mīga pozitīva korelācija starp sarunām par aptaukošanos, izjusto ķermeņa kaunu 
un ierobežotu ēšanas uzvedību (Clarke, Murnen & Smolak, 2010). Metaanalīzē, 
pētot sarunas par korpulenci un to saistību ar ķermeņa tēlu, tika noskaidrots, ka 
negatīvā komunikācija par korpulenci saistās ne tikai ar ķermeņa tēla neapmieri-
nātību, bet arī ar vairākiem ķermeņa tēla komponentiem. Sarunas par korpulenci 
ir riska faktors ķermeņa tēla traucējumiem (Mills & Fuller-Tyszkiewicz, 2017). 

Ēšanas uzvedība

Ikdienas paradumi – uzvedība – pārsvarā izveidojas un nostiprinās bērnībā 
un pusaudžu vecumā. Ēšanas traucējumi pusaudžu vecumposmā, atbilstoša uztura 
trūkums, neveselīga attieksme pret ēšanu un uzvedība var izraisīt pubertātes aiz-
kavēšanos, ietekmēt skeleta kaulu blīvumu un veicināt citas medicīniskas problē-
mas (Rome, 2015). Bērnu un pusaudžu gados izmainīta ēšanas uzvedība var radīt 
būtisku kaitējumu strauji noritošajai smadzeņu un fiziskajai attīstībai (Bravender 
et al., 2010; Rome, 2015). Gan meitenes, gan zēni vecumā no 10 līdz 14 gadiem kļūst 
neapmierinātāki ar savu izskatu, pētījumi izceļ šo pubertātes laiku kā riska periodu, 
kad var veidoties negatīvs ķermeņa tēls, jo norit krasas ķermeņa pārmaiņas un 
hormonālās izmaiņas (Tremblay & Lariviere, 2009). Zinātniece Adrienne Huarasio 
(Adrienne Juarascio) ar kolēģiem longitudinālā pētījumā noskaidroja, ka pusaudžu 
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vecumposmā (11–15 gadi) pastāv statistiski nozīmīga saistība starp afektīvo reaktivi-
tāti un izmainītu ēšanas uzvedību. Pusaudžiem ar internalizētiem simptomiem var 
nostiprināties saite starp izjusto distresu un izmainītu ēšanas uzvedību. Izmainīta 
ēšanas uzvedība veidojas laika gaitā, ilgtermiņā reaģējot uz stresa faktoriem 
(Juarascio et al., 2016). Pusaudžiem, piedzīvojot krasas izmaiņas ķermenī, var vei-
doties dažādas attieksmes pret uztverto ķermeņa tēlu (Mills & Fuller-Tyszkiewicz, 
2017). Ķermeņa tēla uztvertās dimensijas ir saistītas ar kognitīviem, emocionā-
liem faktoriem un uzvedību (Tiggemann, 2011; Mills & Fuller-Tyszkiewicz, 2017). 
Ķermeņa tēls veidojas gan psiholoģisko aspektu rezultātā, gan sociālās vides un mij-
iedarbības rezultātā (Grogan, 2008). Pētījumi rāda, ka ēšanas traucējumu cēlonim 
var būt vairāki nosacījumi, tomēr pētījumi liecina, ka neapmierinātībai ar ķermeni ir 
cieša saistība ar anoreksijas un bulīmijas attīstību (Stice & Shaw, 2002). Internalizētās 
uzvedības problēmas var veicināt ēšanas traucējumu attīstību (Ward & Hay, 2015). 

Ēšanas traucējumi ir sastopami visos vecumposmos, anoreksija un bulī-
mija visbiežāk tiek novērota pusaudžu vecumā. Ēšanas traucējumiem ir augsts 
blakusslimību līmenis, pārsvarā tie ir internalizētie traucējumi, kā distīmija un 
trauksme (Lewinsohn, Striegel-Moore & Seeley, 2000). Dvīņu pētījumi liecina, 
ka 50–60% ēšanas traucējumus nosaka ģenētiskie faktori, bet atlikušos procen-
tus veido vides ietekme (Spanos et al., 2010). Zinātnieces Kerolainas Kristiānas 
(Caroline Christian) vadībā pētnieku grupa, izvērtējot ēšanas traucējumus, skaidro, 
ka pusaudžu vecumā galvenie ēšanas traucējumu simptomi ir neapmierinātība 
ar svaru, ar savu ķermeņa formu, ķermeņa formas nosodījums un vēlme zaudēt 
svaru. Simptomi – pārēšanās un izvairīšanās no pārtikas – sniedz papildu infor-
māciju par ēšanas traucējumu smaguma stadijām. Pētnieki ir novērojuši, ka ēšanas 
traucējumu smaguma pakāpe pieaug līdz ar vecumu, turpretī kompulsīvas ēšanas 
traucējumiem vērojams pretējs efekts (Christian et al., 2020). 

Pētot ēšanas traucējumus zēnu un vīriešu izlasēs, pētnieki secina, ka zēniem 
un vīriešiem bieži vien atšķiras ķermeņa svara kontroles motivācija no sieviešu 
motivācijas, jo katram dzimumam ķermenis pilda atšķirīgas funkcijas. Vīriešiem 
prioritāte ir ķermeņa fiziskā veiktspēja – sportisks, muskuļots, spēcīgs ķermenis. 
Zēni, kuri vēlas slaidu ķermeni, būs tendēti uz klasiskajiem ēšanas traucējumiem, 
turpretī zēni, kuri vēlas muskuļotu ķermeni, var iesaistīties atšķirīgā uzvedībā, 
nodarboties ar pārmērīgām fiziskām aktivitātēm, uzsākt vielu lietošanu, lai uzla-
botu sava ķermeņa aprises (Hildebrandt & Craigen, 2015).

Ģimenes sarunas par aptaukošanos saistībā ar ēšanas uzvedību 

Vecāku sarunas par svaru un ārējo izskatu galvenokārt ir adresētas pusau-
džiem neatkarīgi no dzimuma, mudinot tos ievērot diētu, lai kontrolētu svaru 
vai to samazinātu. Šādas sarunas veicina pārmērīgu satraukumu par svaru, diētu 
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ievērošanu, pārmērīgu ēšanu un rosina izmantot neveselīgas svara kontroles 
metodes (Fulkerson et al., 2002; Neumark-Sztainer et al., 2010; Berge et al., 2013). 
Pētījumā, kurā skatīja sarunas par korpulenci saistībā ar fiziskām aktivitātēm un 
ēšanas uzvedību, rezultāti rādīja, ka piespiedu fiziskā aktivitāte ir vairāk saistīta ar 
ēšanas traucējumiem jauniešiem. Grupās, kurās tika klasificēta piespiedu fiziskā 
aktivitāte, bija vērojama biežāka vecāku iesaiste svara korekcijā un sarunas par 
aptaukošanos (Lydecker, Silverman & Grilo, 2021). Ģimenēs, kurās vecāki vairāk 
iesaistījās sarunās par svaru, pusaudži biežāk ievēroja diētas, neveselīgas svara 
kontroles metodes un biežāk pieredzēja kompulsīvas ēšanas epizodes, turpretī 
retāka iesaistīšanās šādās sarunās bija saistīta ar retākām ēšanas traucējumu pazī-
mēm (Berge et al., 2013). Aleksijas Spanosas (Alexia Spanos) vadītajā longitudinālā 
Minesotas dvīņu pētījumā piedalījās tādi pusaudžu vecuma respondenti ar ēšanas 
traucējumiem, kuriem ir konfliktējošas attiecības ar vecākiem. Ilgtermiņa pētījuma 
rezultāti rāda, ka pusaudžu vecumā ēšanas traucējumi var veicināt konfliktsituāci-
jas starp vecākiem un bērniem (Spanos et al., 2010). Zinātnieku komanda pētnieces 
Lī Lesārdas (Leah M. Lessard) vadībā pētījumā raksta, ka vidēji 24% pusaudžu pie-
dzīvo savā ģimenē regulāru ķircināšanu vai izjokošanu ķermeņa svara dēļ (Lessard 
et al., 2021). Ģimenes locekļu kritika vai ķircināšana svara dēļ vai bērnībā piedzī-
votā traumatiskā pieredze var izmainīt ēšanas uzvedību. Pastāv būtiska saistība 
starp bērnībā piedzīvoto traumu un ēšanas traucējumu attīstību bērnu, pusaudžu 
un pieaugušo vecumā (Brewerton, 2015; White, Pratt & Cottrill, 2018). Piedzīvotā 
ķircināšana svara dēļ atstāj ilgtermiņa sekas uz veselību neatkarīgi no tā, vai laika 
gaitā ir izmainījies un normalizējies ķermeņa svars (Lessard et al., 2021). Vecāki, 
kuri raizējas par savu bērnu ķermeņa svaru, ir jāizglīto, un tiem jāsniedz vese-
līgas ēšanas uzvedības rekomendācijas, lai viņi varētu veicināt veselīgu ēšanas 
paradumu ieviešanu, ievērošanu un uzturētu veselīgu svara kontroli (Fulkerson 
et al., 2002). Viena vecāka iesaistīšanās sarunās par veselīgu uzturu bija saistītas ar 
retākiem ēšanas traucējumu simptomiem, īpaši pusaudžiem ar liekā svara problē-
mām (Berge et al., 2013). Ieteikumi, lai mazinātu sarunu intensitāti par korpulenci: 
1) izprast individuālo iedarbību, kādas sekas rada šīs runas, ja ir ēšanas traucējumi 
un neapmierinātība ar ķermeni; 2) atpazīt sarunas par aptaukošanos; 3) mazināt 
personīgo iesaisti sarunās par korpulenci; 4) izvairīties no šīm sarunām, mainot 
sarunas tematu (Ousley, Cordero & White, 2007). 

Bērnības traumas saistība ar ēšanas uzvedību (traucējumi)

Piedzīvojot bērnībā traumatisku notikumu, ēšanas traucējumu simptomi var 
darboties kā adaptēšanās mehānisms traumatiskajam notikumam, lai novērstu 
gan sociālo tukšumu, gan pēctraumas atmiņas (Vrabel et al., 2010). Turcijā veik-
tajā pētījumā studentiem, kuri bērnībā bija saskārušies ar traumatisku pieredzi, tā 



113G. Zomerfelde, L. Pirsko. BĒRNĪBAS TRAUMAS, TRAUMAS SIMPTOMI, ĢIMENES ..

bija saistīta tieši ar negatīvu ēšanas uzvedību un neapmierinātību ar ķermeņa tēlu 
(Arabaci et al., 2021). No visiem respondentiem, kuriem konstatēti ēšanas traucē-
jumi, viena trešdaļa ziņoja, ka piedzīvojuši vismaz vienu traumatisku notikumu, 
biežāk par šādu pieredzi ziņoja pusaudži ar bulīmijas nekā ar anoreksijas diagnozi 
un ar citiem ēšanas traucējumiem. Visizplatītākās traumas formas, kuras norādīja 
pacienti ar ēšanas traucējumiem, bija iebiedēšana, tiranizēšana, kiberbulings, tuva 
cilvēka nāve vai zaudējums un seksuālā vardarbība (White, Pratt & Cottrill, 2018). 
Pētnieki, veicot pētījumu pusaudžu vecuma pacientēm ar robežstāvokļa personības 
traucējumiem, klātesošiem ēšanas traucējumiem un piedzīvoto traumatisko piere-
dzi, noskaidroja, ka viņas attīsta disfunkcionālu emociju regulēšanas stratēģiju, lai 
mazinātu negatīvās emocionālās sekas. Pētījumā pretrunīgi rezultāti uzrādās ano-
reksijas pusaudžu vecuma pacientēm, netika novērota anoreksijas saistība ar bēr-
nībā piedzīvoto pamešanu novārtā un emocionālo vardarbību (Spiegel et al., 2021). 
Metaanalīzes pētījumā Marka Molendika (Mark L. Molendijk) vadībā tika analizēti 
82 pētījumi – rezultāti uzrāda ciešu saikni starp bērnībā pieredzēto traumatisko 
pieredzi un ēšanas traucējumiem, un to smaguma pakāpi (Molendijk et al., 2017).

Kopumā bērnības traumatiskā pieredze ir saistīta ar smagākiem ēšanas trau-
cējumiem, kas biežāk sastopami stacionāra klientiem, salīdzinot ar ambulatora-
jiem klientiem. Ēšanas traucējumi ar smagāku gaitu saistās ar augstāku depresijas, 
trauksmes līmeni un biežāk ar svaru mazinošu vielu lietošanu (Molendijk et al., 
2017). Klīniski ir svarīgi noskaidrot, vai klients ar ēšanas traucējumiem ir bērnībā 
piedzīvojis traumatisku pieredzi. Cietušie, kuri par to neziņoja, piedzīvo neadaptī-
vus emociju regulēšanas stilus, neadaptīvas kognitīvās shēmas – neapmierinātību ar 
sevi, ķermeni un disociāciju (Moulton et al., 2015). Bērnības traumas ir vairāk izpla-
tītas kombinācijā ar ēšanas traucējumiem nekā ar citiem psihiskajiem traucējumiem 
(Molendijk et al., 2017). Longitudinālā pētījuma rezultāti rāda, ka pacientēm ar ēša-
nas traucējumiem, vardarbībā cietušām personām uzvedībā ir vērojamas izvairīgas 
personības iezīmes, piemēram, internalizētas uzvedības problēmas, viņiem paliek 
pēctraumas atmiņas, un šīs atkārtojošās atmiņas tiek sasaistītas ar ēšanu (Vrabel 
et al., 2010). Pacientiem ar ēšanas traucējumiem un piedzīvotu traumatisko piere-
dzi atveseļošanās var noritēt lēni, terapija var sniegt vājas atveseļošanās prognozes 
un pastāv augsts terapijas pārtraukšanas risks (Olofsson et al., 2020). Psiholoģiskā 
noliegšana un problēmu minimizēšana var būt šķērslis anoreksijas pacientu ārstē-
šanā, jo viņi var noliegt bērnībā gūto traumatisko pieredzi (Spiegel et al., 2021). 
Terapijas procesā aktualizētā bērnības traumatiskā pieredze var sniegt labus ilgter-
miņa atveseļošanās rezultātus. Terapija veicina izpratni par sevi, ceļ pacientu pašap-
ziņu un mazina kauna izjūtu. Kauna izjūtas mazināšana ir vienojošais elements, 
lai uzlabotu ēšanas uzvedību. Papildus ilgtermiņa uzlabojumus var veicināt fiziskās 
aktivitātes, darbs ar traumatiskajām atmiņām un emocijām (Olofsson et al., 2020). 

Analizējot zinātnisko literatūru par ēšanas traucējumiem saistībā ar bērnībā gūto 
traumatisko pieredzi, var secināt, ka pusaudžiem, piedzīvojot augstu distresa līmeni, 
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gūstot traumu, piedzīvojot dažādu veidu vardarbības pieredzi, var veidoties izmai-
nīta ēšanas uzvedība, kas var novest pie dažādiem ēšanas traucējumiem. Kopumā 
jāsecina, ka regulāra ķircināšana, sarunas par korpulenci un pastiprināta uzmanība 
ārējā izskata dēļ var radīt neveselīgu ģimenes vai vienaudžu vidi, kurā pusaudzis izjūt 
spiedienu, kaunu un nepieņemšanu, kas var līdzināties emocionālai vardarbībai.

Lai izprastu, vai bērnībā piedzīvotai traumatiskai pieredzei, izjustajiem trau-
mas simptomiem, kā arī sarunām par aptaukošanos ir saistība ar ēšanas uzvedību, 
pētījumā tiek izvirzīti šādi jautājumi:

1. Kādas ir saistības starp dzimumu, bērnībā piedzīvoto traumatisko piere-
dzi, traumas simptomiem, sarunām par aptaukošanos un uztverto ēšanas 
uzvedību? 

2. Kuri no mainīgajiem lielumiem prognozē uztverto izmainīto ēšanas uzve-
dību pusaudžu vecumposmā? 

3. Vai pastāv dzimumatšķirības uztvertajā ēšanas uzvedībā, sarunās par 
aptaukošanos, bērnībā piedzīvotajā traumatiskajā pieredzē un izjustajos 
traumas simptomos?

Metode

Pētījuma dalībnieki
Pētījumā piedalījās 726 pusaudži vecumā no 11 līdz 16 gadiem (M = 13,61, 

SD = 1,99), 369 meitenes (M =13,67 gadi, SD = 1,96; 50,8%), 344 zēni (M = 13,56, 
SD  = 2,02; 47,4%) un 13 respondenti, kuri nevēlējās norādīt savu dzimumu 
(M = 12,92, SD = 2,18; 1,8%). Pētījumā ir iekļauti tie respondenti, kuri pēc savas 
brīvprātīgās izvēles ir atbildējuši uz visiem aptaujas jautājumiem.

Instrumentārijs
Bērnības traumas aptauja (Childhood Trauma Questionaire (CTQ), Fink 

et al., 1995) lietota, lai noteiktu piedzīvoto vardarbības pieredzi. Aptauja tulkota 
un adaptēta 2004. gadā (Sebre, Ļebedeva & Trapenciere, 2004). Aptauja sastāv 
no 32 jautājumiem, kas veido 3 apakšskalas – fiziskās, emocionālās un seksuālās 
vardarbības pieredze. Aptauja paredzēta respondentiem līdz 17 gadu vecumam. 
Respondents novērtē savu pieredzi un atbildes sniedz piecu punktu skalā no 
1 (“nekad”) līdz 5 (“ļoti bieži”). Iepriekšējā pētījumā ticamības rādītāji: Fiziskās 
vardarbības apakšskalā α = 0,74, Emocionālās vardarbības apakšskalā α = 0,82 
un Seksuālās vardarbības apakšskalā α = 0,85 (Pirsko, 2010). Ticamības rādītāji 
šajā pētījumā: Fiziskās vardarbības apakšskalā α = 0,85, Emocionālās vardarbības 
apakšskalā α = 0,85 un Seksuālās vardarbības apakšskalā α = 0,80. 

Bērnu traumas simptomu aptauja (Trauma Symptom Checklist for Children 
(TSCC), Briere, 1995) izmantota, lai novērtētu vardarbības pieredzes izpausmes. 
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Aptauja tulkota un adaptēta 2004. gadā (Sebre, Ļebedeva & Trapenciere, 2004). 
Aptauja sastāv no 54 apgalvojumiem, kas veido 6 klīniskās traumu simptomu 
skalas  – depresijas, agresijas, disociācijas, pēctraumas stresa, trauksmes un 
seksuālo raižu simptomu skalu. Respondentam jānovērtē katrs apgalvojums 
četru punktu skalā no 0 (“nekad”) līdz 3 (“gandrīz visu laiku”). Ticamības 
rādītāji iepriekšējā pētījumā adaptētajā aptaujā: Depresijas apakšskalā α = 0,77, 
Agresijas apakšskalā α  = 0,81, Disociācijas apakšskalā α  = 0,78, Pēctraumas 
stresa simptomu apakšskalā α = 0,77, Trauksmes apakšskalā α = 0,72, Seksuālo 
raižu apakšskalā α  = 0,68 (Sebre, Ļebedeva & Trapenciere, 2004). Iekšējās 
saskaņotības rādītāji šajā pētījumā: Depresijas apakšskalā α = 0,88, Agresijas 
apakšskalā α = 0,85, Disociācijas apakšskalā α = 0,88, Pēctraumas stresa simp-
tomu apakšskalā α  = 0,84, Trauksmes apakšskalā α  = 0,82, Seksuālo raižu  
apakšskalā α = 0,81.

Ģimenes sarunas par aptaukošanos aptauja (Family Fat Talk Questionnaire 
(FFTQ), Macdonald et al., 2015) lietota, lai izvērtētu sarunas ģimenē par aptau-
košanos. Pētījumā aptauja tulkota no angļu valodas latviešu valodā, izmanto-
jot divvirzienu tulkošanu. Aptauja sastāv no 16 jautājumiem – 8 jautājumi ir 
par respondenta personīgajām sarunām par aptaukošanos (“Personīgās sarunas 
par aptaukošanos” (Personal fat talk), piemērs: “Kad esmu kopā ar savu ģimeni, 
es žēlojos, ka esmu resns (-a)”) un 8 jautājumi par sarunām ģimenes kontek-
stā (“Ģimenes sarunas par aptaukošanos” (Family fat talk), piemērs: “Kad es 
esmu kopā ar savu ģimeni, es dzirdu, ka viņi spiež viens otram būt tieviem”) 
(Macdonald et al., 2015). Atbildes uz apgalvojumiem tiek sniegtas piecu punktu 
skalā no 1 (“nekad”) līdz 5 (“vienmēr”). Oriģinālā pētījuma iekšējas saskaņotī-
bas rādītāji: Personīgās sarunas par aptaukošanos apakšska lā  α = 0,89, Ģimenes 
sarunas par aptaukošanos apakšska lā α = 0,88 (Macdonald et al., 2015). Šajā pētī-
jumā ticamības rādītāji: Personīgās sarunas par aptaukošanos apakšska lā α = 0,90, 
Ģimenes sarunas par aptaukošanos apakšska lā α = 0,91. 

Attieksmes pret ēšanu aptauja (The Eating Attitudes Tests (EAT-26), Garner, 
Olmsted, Bohr & Garfinkel, 1982). Šajā pētījumā aptauja tulkota no angļu valo-
das uz latviešu valodu, izmantojot divvirzienu tulkošanu, un pielāgota pusaudžu 
vecuma mērķauditorijai. Aptauja paredzēta, lai noskaidrotu, kā pusaudzis uztver 
izmaiņas savā ēšanas uzvedībā. Aptauja sastāv no 26 apgalvojumiem, pusaudzis 
izvērtē, kā uztver izmaiņas savā ēšanas uzvedībā, un sniedz atbildi intervāla skalā – 
3 (“visu laiku”), 2 (“ļoti bieži”), 1 (“bieži”), 0 (“reizēm”), 0 (“reti”), 0 (“nekad”). 
Apgalvojumu piemēri: “Es baidos pieņemties svarā”, “Pēc maltītes ieturēšanas jūtos 
vainīgs (-a)”. Oriģinālās aptaujas iekšējās saskaņotības kopējais Kronbaha α = 0,90, 
diētas ievērošanas skalas α = 0,90, bulīmijas un pārņemtības ar ēdienu skalas 
α = 0,84 un ēšanas kontroles skalas α = 0,83 (Garner et al., 1982). Šajā pētījumā 
ticamības kopējais rādītājs α = 0,92, diētas ievērošanas skalas α = 0,88, bulīmijas 
un pārņemtības ar ēdienu skalas α = 0,83 un ēšanas kontroles skalas α = 0,63. 
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Procedūra

Pētījuma veikšanai tika uzrunātas vairākas skolas dažādos Latvijas reģionos, 
aptaujājot 5. un 9. klašu skolēnus. Pētījums norisinājās skolas telpās, saskaņojot 
ar skolas vadību un 5. klašu skolēnu vecākiem. Pētījums notika klātienē, bet dati 
tika ievākti attālināti ar elektroniskās aptaujas starpniecību. Aptauja tika izveidota 
Question Pro vietnē, kuras saite tika izplatīta skolas iekšējā informācijas sistēmā. 
Pirms pētījuma veikšanas respondenti tika iepazīstināti ar pētījuma norisi, tika 
informēti par konfidencialitātes, brīvprātības principa ievērošanu un palīdzības 
meklēšanas iespējām. Datu analīzei un apstrādei tika izmantota statistikas datu 
analīzes programma SPSS 22. versija.

Rezultāti

Lai sniegtu atbildes uz pētījumā izvirzītajiem jautājumiem, pētījumā ievāktie 
dati tika analizēti, izmantojot aprakstošās un secinošās statistikas metodes. Ievākto 
empīrisko datu pārbaudei aprēķināti vidējie rādītāji, standartnovirzes un atbilstība 
normālam sadalījumam, izmantojot Kolmagorova–Smirnova testu. Rezultāti apko-
poti 1. tabulā.

1. tabula. Bērnības traumu skalas, Bērnības traumas simptomu skalas, Sarunas par aptau
košanos skalas un Attieksmes pret ēšanu aptaujas skalas aprakstošā statistika (N = 726)

M SD Kolmogorova–
Smirnova tests 

Bērnības traumu skalas
Fiziskā vardarbība 7,25 2,81 0,33*

Emocionālā vardarbība 7,69 3,64 0,23*

Seksuālā vardarbība 5,27 1,20 0,49*

Bērnības traumas simptomu skalas
Depresija 6,84 5,16 0,12*

Agresija 5,43 4,32 0,13*

Disociācija 7,29 5,69 0,13*

Pēctraumas stress 8,38 5,17 0,10*

Trauksme 6,77 4,61 0,12*

Seksuālās raizes 3,86 3,83 0,17*

Sarunas par aptaukošanos skalas
Personīgās sarunas 12,19 5,74 0,23*

Ģimenes sarunas 11,33 4,86 0,25*

Attieksmes pret ēšanu aptaujas skalas
Izmainīta uztvertā ēšanas uzvedība 7,95 11,39 0,24*

Diētas ievērošana 4,19 6,69 0,27*

Bulīmija un pārņemtība ar ēdienu 1,28 2,89 0,35*

Ēšanas kontrole 2,25 2,82 0,21* 

* p < 0,05



117G. Zomerfelde, L. Pirsko. BĒRNĪBAS TRAUMAS, TRAUMAS SIMPTOMI, ĢIMENES ..

1. tabulā redzams, ka visu mainīgo lielumu empīriskais sadalījums neatbilst 
normālam sadalījumam, tādēļ, lai sniegtu atbildes uz pētījumā izvirzītajiem jautāju-
miem, turpmākiem aprēķiniem tika izmantotas neparametriskās statistikas metodes.

Lai noskaidrotu, kādas ir saistības starp dzimumu, bērnībā piedzīvoto trau-
matisko pieredzi, traumas simptomiem, sarunām par aptaukošanos un uztvertām 
izmaiņām ēšanas uzvedībā, tika veikta korelācijas analīze, izmantojot Spīrmena 
korelācijas koeficientu.

Korelācijas rezultāti (skat. 2. tabulu) rāda, ka pastāv statistiski nozīmīgas pozitī-
vas, vidēji ciešas un vājas vērā ņemamas sakarības uztvertās ēšanas uzvedības skalās 
Diētas ievērošana, Bulīmija un pārņemtība ar ēdienu un Izmainītā uztvertā ēšanas 
uzvedība, tomēr ēšanas kontroles skalas rezultāti uzrāda statistiski nozīmīgas – pozi-
tīvas, vājas, vērā neņemamas – korelācijas. Dzimums uzrāda statistiski nozīmīgas 
pozitīvas, vājas saistības ar uztverto izmainīto ēšanas uzvedību, diētas ievērošanas 
skalu, bulīmiju un pārņemtību ar ēdienu. Uztvertās ēšanas uzvedības skalas uzrāda 
statistiski nozīmīgas pozitīvas, vājas un vidēji ciešas saistības ar bērnības traumas 
skalām Emocionālā vardarbība, Seksuālā vardarbība, traumas simptomu skalām 
Depresija, Agresija, Pēctraumas stress, Disociācija, Trauksme un Seksuālās raizes. 

Kopumā var secināt, ka skalās pastāv statistiski nozīmīgas pozitīvas saistības 
starp uztvertās ēšanas uzvedības skalām, dzimumu, bērnības traumatisko pieredzi, 
traumas simptomiem un sarunām par aptaukošanos.

2. tabula. Dzimuma, bērnības traumatiskās pieredzes, traumas simptomu, sarunas par aptau
košanos un uztvertās ēšanas uzvedības Spīrmena korelācijas koeficientu tabula (N = 726)

Mainīgie lielumi Diētas 
ievērošana 

Bulīmija un 
pārņemtība ar 

ēdienu
Ēšanas  
kontrole

Izmainīta
uztvertā ēšanas 

uzvedība

Dzimums 0,18** 0,21** 0,06 0,18**

Fiziskā vardarbība 0,12** 0,16** 0,08* 0,15**

Emocionālā vardarbība 0,33** 0,39** 0,17** 0,37**

Seksuālā vardarbība 0,18** 0,25** 0,13** 0,23**

Depresija 0,37** 0,43** 0,18** 0,40**

Agresija 0,31** 0,34** 0,11** 0,31**

Disociācija 0,34** 0,41** 0,16** 0,37**

Pēctraumas stress 0,30** 0,35** 0,13** 0,31**

Trauksme 0,29** 0,33** 0,15** 0,32**

Seksuālās raizes 0,19** 0,31** 0,08* 0,23**

Personīgās sarunas 0,50** 0,44** 0,11** 0,45**

Ģimenes sarunas 0,32** 0,40** 0,18** 0,37**

* p < 0,05, ** p < 0,01 
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Atbildot uz pētījumā izvirzīto jautājumu, kuri mainīgie lielumi prognozē 
uztverto izmainīto ēšanas uzvedību pusaudžu vecumposmā, prognozējošo mainīgo 
lielumu izvērtēšanai tika izmantota daudzfaktoru lineārās regresijas soļu (stepwise) 
metode. Regresiju analīzes rezultāti apkopoti atkarīgajiem mainīgajiem “Izmainīta 
uztvertā ēšanas uzvedība” 3. tabulā, “Diētas ievērošana” 4. tabulā, “Bulīmija un 
pārņemtība ar ēdienu” 5. tabulā un “Ēšanas kontrole” 6. tabulā.

Veicot daudzfaktoru regresijas soļu (stepwise) analīzi atkarīgajam mainīga-
jam “Izmainīta uztvertā ēšanas uzvedība” (skat. 3. tabulu), rezultāti liecina, ka 
personīgās sarunas par aptaukošanos 21% pusaudžu var prognozēt izmainītu 
uztverto ēšanas uzvedību (R² = 0,21, F (1,726) = 188,33; p < 0,001). Regresijas 
analīzes modeļa 3. solī, pievienojot emocionālo vardarbību un disociācijas simp-
tomus, pienesuma izskaidrotā variācija palielinās līdz 25% un saglabājas statistiskā 
nozīmība (R² = 0,25, F (3,726) = 79,69; p < 0,001). 

3. tabula. Daudzfaktoru lineārās regresijas soļu (stepwise) analīze atkarīgajam mainīgajam 
“Izmainīta uztvertā ēšanas uzvedība” (N = 726)

Neatkarīgais mainīgais1
 B SE B β

1. solis
Personīgās sarunas 0,90 0,07 0,45***

3. solis
Personīgās sarunas 0,64 0,08 0,32***

Emocionālā vardarbība 0,47 0,13 0,15***

Disociācijas 0,25 0,08 0,12**

Piezīme. 1. solī R² = 0,21, p < 0,001, 3. solī R² = 0,25, p < 0,001
* p < 0,05, ** p < 0,01; *** p < 0,001

4. tabula. Daudzfaktoru lineārās regresijas soļu (stepwise) analīze atkarīgajam mainīgajam 
“Diētas ievērošana” (N = 726)

Neatkarīgais mainīgais2 B SE B β

1. solis
Personīgās sarunas 0,60 0,04 0,51***

3. solis
Personīgās sarunas 0,47 0,04 0,40***

Disociācija 0,23 0,07 0,13**

Emocionālā vardarbība 0,14 0,05 0,12**

Piezīme. 1. solī R² = 0,27, p < 0,001, 3. solī R² = 0,30, p < 0,001.
* p < 0,05, ** p < 0,01; *** p < 0,001

1, 2 Dzimums, depresija, agresija, disociācija, pēctraumas stress, trauksme, seksuālās raizes, fiziskā 
vardarbība, emocionālā vardarbība, seksuālā vardarbība, personīgās sarunas un ģimenes sarunas 
par aptaukošanos.
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5. tabula. Daudzfaktoru lineārās regresijas soļu (stepwise) analīze atkarīgajam mainīgajiem 
“Bulīmija” un “Pārņemtība ar ēdienu” (N = 726)

Neatkarīgais mainīgais3  B SE B β

1. solis
Personīgās sarunas 0,21 0,02 0,42***

4. solis
Personīgās sarunas 0,13 0,02 0,27***

Emocionālā vardarbība 0,18 0,04 0,23***

Disociācija 0,07 0,02 0,13**

Fiziskā vardarbība –0,09 0,04 –0,09*

Piezīme. 1. solī  R² = 0,17, p < 0,001, 4. solī R² = 0,23, p < 0,001
* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

6. tabula. Daudzfaktoru lineārās regresijas soļu (stepwise) analīze atkarīgajam mainīgajam 
“Ēšanas kontrole” (N = 726)

Neatkarīgais mainīgais4 B SE B β

1. solis
Emocionālā vardarbība 0,15 0,03 0,19***

2. solis
Emocionālā vardarbība 0,11 0,03 0,14**

Ģimenes sarunas 0,07 0,02 0,12**

Piezīme. 1. solī R² = 0,04, p < 0,001, 2. solī R² = 0,05, p < 0,001
* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

Veicot regresijas analīzi atkarīgajam mainīgajam “Diētas ievērošana” (skat. 
4. ta bulu), statistiski nozīmīga ietekme ir personīgajām sarunām par aptaukošanos, 
1. soļa modelī tiek izskaidroti 27% variācijas (R² = 0,27, F (1,726) = 260,38; p < 0,001), 
3. solī personīgās sarunas kopā ar disociācijas simptomiem un piedzīvoto emocio-
nālo vardarbību izskaidro 30% variācijas (R² = 0,30, F (3,726) = 101,93; p < 0,001). 

Atkarīgā mainīgā “Bulīmija un pārņemtība ar ēdienu” 17% variāci-
jas (skat. 5.  tabulu) izskaidro personīgās sarunas par aptaukošanos (R² = 0,17, 
F (1,726) = 151,29; p < 0,001), bet modeļa 4. solī, līdzīgi kā iepriekšējos regresijas 
modeļos, pievienojot piedzīvoto emocionālo vardarbību, disociācijas simptomus 
un fizisko vardarbību (R² = 0,23, F (3,726) = 54,15; p < 0,001), variācija palielinās 
līdz 23% un saglabājas statistiskā nozīmība.

Regresijas analīzes rezultāti atkarīgajam mainīgajam “Ēšanas kontrole” 
(skat. 6. tabulu), emocionālās vardarbības pieredze modeļa 1. solī izskaidro 4% 

3, 4 Dzimums, depresija, agresija, disociācija, pēctraumas stress, trauksme, seksuālās raizes, fiziskā 
vardarbība, emocionālā vardarbība, seksuālā vardarbība, personīgās sarunas un ģimenes sarunas 
par aptaukošanos
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variācijas (R² = 0,04, F (1,726) = 26,71; p < 0,001), savukārt modeļa 2. solī emocio-
nālās vardarbības pieredze kopā ar ģimenes sarunām par aptaukošanos izskaidro 
5% variācijas (R² = 0,05, F (2,726) = 17,52; p < 0,001).

Kopumā jāsecina, ka pusaudžiem personīgajām sarunām par aptaukoša-
nos ir statistiski nozīmīga ietekme dažādos uztvertajos ēšanas uzvedības veidos. 
Personīgās sarunas par korpulenci vienas pašas izskaidro 17% “Bulīmijas un pār-
ņemtības ar ēdienu” uzvedību, 21% kopējo “Izmainīto uztverto ēšanas uzvedību” 
un 27% “Diētas ievērošanas” uzvedību. Personīgās sarunas kopā ar piedzīvoto 
emocionālo vardarbību un disociācijas simptomiem dod pienesumu, un palielinās 
“Bulīmija un pārņemtība ar ēdienu” uzvedības variācija līdz 23%, kopējā uztver-
tajā ēšanas uzvedībā līdz 25% un diētas ievērošanā līdz 30%. Regresijas analīzes 
rezultāti ēšanas kontroles uzvedībā uzrāda, ka 4% variācijas izskaidro emocionālās 
vardarbības pieredze un, pievienojot ģimenes sarunas par aptaukošanos, variācija 
palielinās līdz 5%, saglabājot statistisko nozīmību.

Atbildot uz pētījumā izvirzīto jautājumu, vai pastāv dzimumatšķirības uztver-
tajā ēšanas uzvedībā, sarunās par aptaukošanos, bērnībā piedzīvotajā traumatis-
kajā pieredzē un izjustajos traumas simptomos, 7. tabulā attēloti meiteņu un zēnu 
izlases raksturojošie rādītāji. 

7. tabula. Dzimumatšķirības piedzīvotajā vardarbības pieredzē, traumas simptomiem, 
uztvertajai ēšanas uzvedībai un sarunām par aptaukošanos (n = 713)

Dzimums
UMeitenes (n = 369) Zēni (n = 344)

M SD Mdn M SD Mdn

Fiziskā vardarbība 7,17 2,71 6,00 7,28 2,90 6,00 62968,50

Emocionālā vardarbība 8,46 3,90 7,00 6,80 3,05 5,00 43922,50***

Seksuālā vardarbība 5,35 1,17 5,00 5,18 1,27 5,00 57035,00***

Depresija 8,30 5,37 8,00 5,11 4,12 4,00 39860,00***

Agresija 6,11 4,48 5,00 4,67 3,94 4,00 50867,00***

Disociācija 8,41 5,94 7,00 5,99 4,94 5,00 47260,00***

Pēctraumas stress 9,54 5,17 9,00 7,00 4,70 6,00 44441,00***

Trauksme 8,43 4,67 8,00 4,86 3,66 4,00 34393,50***

Seksuālās raizes 3,67 3,77 3,00 3,97 3,82 3,00 60546,00

Personīgās sarunas 13,43 6,55 11,00 10,72 4,16 9,00 46910,50***

Ģimenes sarunas 12,52 5,49 11,00 9,99 3,67 8,00 44653,50***

Diētas ievērošana 5,41 7,64 2,00 2,78 5,11 1,00 51100,00***

Bulīmija un pārņemtība ar ēdienu 1,73 3,20 0,00 0,79 2,46 0,00 50707,50***

Ēšanas kontrole 2,43 3,00 2,00 2,03 2,62 2,00 59712,00

Izmainīta uztvertā ēšanas uzvedība 9,82 12,60 5,00 5,81 9,50 3,00 50657,00***

* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001
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Nosakot atšķirības starp divām izlasēm (skat. 7. tabulu), izmantota nepara-
metriskā metode: Manna–Vitnija tests (U tests). Var secināt, ka meiteņu izlasē 
rezultāti ir augstāki un pastāv statistiski nozīmīgas atšķirības starp meiteņu un 
zēnu izlasēm piedzīvotajā emocionālajā un seksuālajā vardarbības pieredzē un 
tādos izjustajos traumas simptomos kā depresija, agresija, disociācija, pēctraumas 
stress un trauksme, kā arī personīgajās un ģimenes sarunās par aptaukošanos un 
mainīgajos “Izmainītā uztvertā ēšanas uzvedība”, “Diētas ievērošana”, “Bulīmija 
un pārņemtība ar ēdienu”.

Diskusija

Pētījuma darba mērķis bija noskaidrot, vai bērnībā piedzīvotajai traumatiska-
jai pieredzei, izjustajiem traumas simptomiem, sarunām par aptaukošanos pastāv 
saistība ar uztverto ēšanas uzvedību. Pētījuma rezultāti apstiprina, ka pastāv sais-
tības starp mainīgajiem lielumiem un tie saskan ar iepriekšējos pētījumos pētīto. 
Pētījums rāda, ka pusaudžu vecumposmā pastāv statistiski nozīmīgas pozitīvas, 
vājas un vidēji ciešas saistības starp uztverto ēšanas uzvedību, dzimumu, piedzī-
voto traumatisko pieredzi, traumas simptomiem un sarunām par aptaukošanos. 
Pusaudžiem, kuri ir piedzīvojuši emocionālo un seksuālo vardarbību, pieredzes 
rezultātā var izveidoties saistība ar uztverto ēšanas uzvedību kopumā (Spiegel et al., 
2021; White, Pratt & Cottrill, 2018), diētas ievērošanu, bulīmiju un pārņemtību ar 
ēdienu. Pētījumā tika noskaidrots, ka izmainītas ēšanas uzvedības veidiem pastāv 
saistība ar dzimumu un izteiktāki uztvertās ēšanas uzvedības rādītāji ir meiteņu 
izlasē. Pusaudži runā un dzird ģimenes sarunas par aptaukošanos (Mills & Fuller-
Tyszkiewicz, 2016), šādas sarunas vidēji cieši saistās ar izmainītu uztverto ēša-
nas uzvedību kopumā, diētas ievērošanu, bulīmiju un pārņemtību ar ēdienu. Šie 
rezultāti varētu liecināt, ka pusaudži, žēlojoties un nievājoši izsakoties par savām 
ķermeņa formām, mēģina novērst uzmanību no kādām svarīgākām problēmām, 
mēģina iederēties grupā vai gūt sociālo apstiprinājumu.

Atsaucoties uz pētījumā izvirzīto jautājumu par uztvertās ēšanas uzvedības 
prognozējošiem faktoriem, regresiju analīzes rezultāti šajā pētījumā ļauj progno-
zēt, kuri mainīgie lielumi ietekmē pusaudžu vecumā izmainītu uztverto ēšanas 
uzvedību. Kopumā pusaudžu vecumā aptaukošanās problēmu pamatā ir neap-
mierinātība ar ārējo izskatu un ķermeņa tēla pašvērtējumu (Ousley, Cordero & 
White, 2007). Pēc regresiju analīzes rezultātiem var prognozēt, ka pusaudžu per-
sonīgās sarunas par korpulenci izskaidro 27% diētas ievērošanas uzvedības, 17% 
bulīmijas un pārņemtības ar ēdienu un 21% kopējās izmainītās uztvertās ēšanas 
uzvedības. Turpretī, aplūkojot modeli, kur pie personīgajām sarunām pievieno 
piedzīvoto emocionālo vardarbību un disociācijas simptomus, tad prognozētā 
izskaidrotā variācija palielinās diētas ievērošanā līdz 30%, bulīmiju un pārņemtību 
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ar ēdienu izskaidro 23%, un kopējo izmainītās uztvertās ēšanas uzvedību izskaidro 
līdz 25%. Šie rezultāti saskan ar iepriekš pētīto – iesaistīšanās negatīvajās sarunās 
par ķermeņa tēlu un aptaukošanos uzrādīja augstākus rādītājus diētas ievērošanā 
(Macdonald et al., 2015), bet neuzrādīja saistību ar ēšanas kontroles rādītājiem. 
Pēc pētījuma rezultātiem var secināt: ja pusaudži arvien vairāk iesaistās negatīvās 
sarunās par savu izskatu un runā par atpaukošanos, viņi ir piedzīvojuši emocio-
nālo vardarbību un izjūt disociācijas simptomus, piemēram, atmiņas zudumus, 
un distancējas no negatīvām emocijām, viņiem var prognozēt izmaiņas ēšanas 
paradumos. Šie rezultāti mudina domāt par to, ka viens no svarīgiem faktoriem 
izmainītā ēšanas uzvedībā ir pusaudžu personīgās sarunas par korpulenci. Viņi 
kritizē savu ķermeni, salīdzina to ar apkārtējo ķermeni, ievēro izmaiņas aprisēs un 
uztver tās kritiski. Papildus ir jāņem vērā izmainītas ēšanas uzvedības motivācija, 
kuru var ietekmēt piedzīvotā emocionālā vardarbība, izjustie disociācijas simptomi 
un negatīvā ģimenes komunikācija par to, kā pusaudzis izskatās un kā ikdienā ēd. 
Psiholoģiskās konsultēšanas procesā, sadzirdot šādu neapmierinātību ar ķermeņa 
tēlu vai ievērojot atšķirības ēšanas uzvedībā, vajadzētu vērst uzmanību uz pusau-
dža emocionālo stāvokli (Mills & Fuller-Tyszkiewicz, 2017). Jāiepazīst pusaudža 
aptaukošanās sarunu motivācija, kas ar šādu uzvedību var saistīties, piemēram, 
jāizzina pieredzētā traumatiskā pieredze. 

Pētījumā bija iespēja noskaidrot, vai pastāv atšķirības starp meiteņu un zēnu 
izlasēm. Rezultāti rāda, ka meiteņu izlasē ir vērojami augstāki rezultāti nekā zēnu 
izlasē. Statistiski nozīmīgas atšķirības meiteņu izlasē un augstāki rezultāti ir pie-
dzīvotajā emocionālajā un seksuālajā vardarbības pieredzē, pieredzētajos trau-
mas simptomos – trauksme, depresija, disociācija, pēctraumas stress un agresija, 
uztvertajā ēšanas uzvedībā – “Diētas ievērošana”, “Bulīmija un pārņemtība ar 
ēdienu” un “Izmainītā uztvertā ēšanas uzvedība”, kā arī sarunās par aptauko-
šanos personīgajā un ģimenes kontekstā. Pastāvošās atšķirības ir novērotas arī 
iepriekš veiktajos pētījumos, tās tiek skaidrotas ar to, ka vīriešiem prioritāra ir 
fiziskā ķermeņa veiktspēja, tomēr netiek izslēgts, ka zēniem var būt klasiski ēšanas 
traucējumi, ja ir neapmierinātība ar ārējo izskatu un vēlme samazināt virssvaru 
(Hildebrandt & Craigen, 2015). Pētījumi rāda, ka ģimenes sarunas par korpulenci 
biežāk tiek adresētas meitenēm nekā zēniem, zēnu vecāki iesaistās šādās saru-
nās, ja pauž bažas par liekā svara problēmām (Lydecker, Riley & Grilo, 2018). Var 
secināt, ka meitenes biežāk izjūt sociālo normu prasības, kuras saistītas ar ārējo 
izskatu, kā arī biežāk spēcīgāk izjūt emocionālās un seksuālās vardarbības sekas, 
kuras izpaužas traumu simptomos, šo faktoru kopums ir kā riska faktors ēšanas 
uzvedības izmaiņām. Meitenes izteiktāk runās par savu ārējo izskatu un pau-
dīs neapmierinātību, tā mēģinot iegūt sociālo kontroli un sociālo apstiprinājumu 
(Mills & Fuller-Tyszkiewicz, 2017).

Lai mazinātu pusaudžu vecumā izmainītas ēšanas uzvedības sekas, pama-
tojoties uz zinātniskajā literatūrā norādītajām rekomendācijām vecākiem un 
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konsultēšanas darbā, vecākiem būtu retāk jāiesaistās sarunās par svaru un ēšanas 
uzvedību (Berge et al., 2013). Ikdienā dzirdētā ķircināšana svara dēļ ir pielīdzināma 
emocionālajai vardarbībai, kas liek justies atšķirīgam no apkārtējiem un var atstāt 
ilgtermiņa sekas uz veselību neatkarīgi no izmaiņām ķermeņa svarā (Lessard et al., 
2021). Vecāki var mazināt izvirzītās prasības un mazināt iesaisti sarunās par aptau-
košanos – to viņi var veikt, izprotot šādas komunikācijas sekas, atpazīstot šādas 
sarunas (Ousley, Cordero & White, 2007), tā vietā runājot par veselīga uztura un 
fizisko aktivitāšu nodrošināšanu, uzturēšanu ģimenē (Fulkerson et al., 2002) un 
pievēršot uzmanību pusaudžu aktuālajām problēmām un izjūtām. Darbā ar klien-
tiem terapijas procesā vajadzētu aktualizēt bērnības traumatisko pieredzi. Traumas 
pārstrāde klientiem sniedz kauna un vainas izjūtu mazināšanu, un šīs izjūtas 
palīdz mazināt sasaisti ar izmainītu ēšanas uzvedību ilgtermiņā (Olofsson et al., 
2020). Pusaudžiem, kuriem ir pēctraumas atmiņas, var būt izveidojusies emocio-
nālā sasaiste ar izmainīto ēšanas uzvedību (Vrabel et al., 2010), tad terapijas pro-
cesā kā aizsargfaktors varētu būt noliegšana vai problēmu minimizēšana (Spiegel 
et al., 2021) un pastāv augsts terapijas pārtraukšanas risks (Olofsson et al., 2020).

Pētījuma stiprās puses ir pētījuma aktualitāte un lielais respondentu skaits 
pusaudžu vecumposmā, kurš atspoguļo pusaudžu vecuma ēšanas uzvedības 
tendences no dažādiem aspektiem. Rezultāti ataino uztvertās ēšanas uzvedības 
nozīmīgās izmaiņas, kuras rodas, piedzīvojot traumatisko pieredzi un distresu. 
Respondenti bija no visiem Latvijas reģioniem, dažāda mēroga pilsētām un lauku 
reģioniem. Pētījumā bija iespējams nodrošināt vienlīdzīgus pētījuma norises 
apstākļus – tas noritēja laikā, kad turpinājās Covid-19 pandēmija un bija sācies 
Krievijas iebrukums Ukrainā. Šie apstākļi iezīmēja būtisku nākotnes izpētes vir-
zienu. Nākotnē būtu jāsalīdzina šajā laika posmā ievāktie dati ar citu periodu, 
kad sabiedrību neskartu globālas krīzes, jo pētījumā netika aplūkotas pandēmijas 
un kara radītās sekas. Šī pētījuma rezultāti mudina domāt, ka izjustās emocionā-
lās spriedzes dēļ pusaudžu rezultāti varēja izgaismot spilgtāk aktuālās pusaudžu 
attieksmes un izjūtas.

Kā pētījuma vājās puses var norādīt, ka šis ir šķērsgriezuma korelatīvs pētī-
jums, līdz ar to nav iespējams izdarīt secinājumus par cēloņsakarībām, tāpēc 
nākotnē būtu vērtīgi pētīt mainīgos lielumus – sarunas par aptaukošanos lon-
gitudinālā griezumā. Pētījumā kā vājā puse jāizceļ neveiksmīgais tulkojums ēšanas 
kontroles skalā, jo ticamības rādītāji šajā skalā bija mazinājušies salīdzinājumā 
ar oriģinālpētījumu. Ēšanas kontroles skalā lietotie termini varēja atšķirties no 
ikdienas lietotās pusaudžu valodas. Pusaudžu un aprūpētāju kultūras normas un 
prasības varēja būt atšķirīgas, piemēram, Latvijā bērniem ir īsi ēšanas starpbrīži 
skolās un viņi tiek steidzināti, tāpēc bērnam var rasties izjūta, ka viņš salīdzinoši 
ilgāku laiku velta maltītes ieturēšanai un atbild apstiprinoši uz jautājumiem, ka ēd 
ilgāk nekā pārējie un ēdienu sadala mazās porcijās. Ēšanas kontroles skalā apgalvo-
jumā, ka spēj kontrolēt apēstā ēdiena daudzumu, apstiprinošas atbildes var norādīt 
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uz veselīgiem ēšanas paradumiem, un turpmākajos pētījumos būtu jāpārskata šī 
apgalvojuma tulkojums, lai celtu iekšējās ticamības rādītājus un skaidrāk atspo-
guļotu pusaudžu ēšanas paradumus.

Ēšanas uzvedība pusaudžu vecumposmā ir plašs un aktuāls temats, ko nākotnē 
būtu nozīmīgi turpināt pētīt, apskatot faktorus, kas ietekmē ēšanas uzvedību, un 
atšķirības starp zēnu un meiteņu izlasēm. Lai plašāk izprastu ietekmējošos ģimenes 
faktorus, turpmāk var skatīt ģimenes sarunas par aptaukošanos saistībā ar vecāku 
attieksmi pret ēšanu un šīs attieksmes ietekmi uz pusaudžu ēšanas uzvedību. Būtu 
nozīmīgi apskatīt pozitīvos un veselīgas ēšanas uzvedību veicinošos faktorus sais-
tībā ar ģimenes sarunām par aptaukošanos, iesaisti ikdienas mijiedarbībā un vien-
audžu attiecībās. Pētījumā gūtās atziņas var izmantot, veidojot preventīvas darba 
metodes vecāku izglītošanai un pusaudžu emocionālajai attīstībai.
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