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ANOTACIJA

Darba mérkis ir izpetit ARFID iezimju, sensora jutiguma un internalizéto uzvedibas
problému sakaribas pusaudziem.

P&ttjuma piedalijas 271 pusaudzis 14 — 18 gadu vecuma. P&tfjuma tika izmantotas trs
aptaujas — Devinu jautajumu ARFID aptauja, Ipa$i jutiga beérna aptauja, Ahenbaha jauniesa
uzvedibas pasnoverteéSanas aptaujas internalizéto uzvedibas problému skalas.

Rezultati paradija, ka pastav statistiski nozimigas pozitivas saistibas starp pusaudzu
ARFID iezZim&m, sensoro jutigumu un internalizétam uzvedibas problémam. Meiteném tika
noveérotas izteiktakas ARFID iezimes, sensorais jutigums un internaliz€tas uzvedibas
problémas neka zéniem. Internalizétas uzvedibas problému kopégjie raditaji prognozé ARFID
iezimes pusaudziem. Somatiskas raizes kopa ar zemu sensitivitates slieksni un estétisku jutibu

ir statistiski nozimigi prognozetaji ARFID iezim&€m pusaudziem.

Atslegas vardi: ARFID, sensorais jutigums, internalizétas uzvedibas problémas, pusaudzi.



ABSTRACT

The aim of this paper is to investigate the relationship between ARFID presentations,
sensory sensitivity and internalised behavioral problems in adolescents.

The participants of the research were 271 adolescents aged 14-18 years. Three scales
were used in the research: The Nine Item ARFID Screen, Highly Sensitive Child Scale and
Youth Self-Report internalised behavioral problem scales.

The results of the research indicate that there exists a statistically significant positive
relation between the adolescent ARFID presentations and sensory sensitivity and internalised
behavioral problems. More pronounced ARFID presentations, sensory sensitivity and
internalised behavioral problems were observed in adolescent girls than in boys. Internalised
behavioral problem overall indicators predict ARFID presentations with adolescents. Somatic
complaints along with low sensory threshold and aesthetic sensitivity are statistically
significant predictors of ARFID presentations with adolescents.

Key words: ARFID, sensory sensitivity, internalised behavioral problems, adolescents.
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TEORETISKA DALA

ESanas traucéjumu problematika ilgstosi nezaudé savu aktualitati sabiedriba, nemot vera
to negativo ietekmi uz cilvéku fizisko un psihologisko veselibu. Sabiedriba ir plasi pazistami
tadi €Sanas trauc€jumi ka anoreksija un bulimija. lerasta So traucgjumu izpratne ir saistita ar
mérktiecigu partikas ierobezoSanu vai izvairiSanos no &anas kopuma ar mérki zaud@t svaru
un ir saistita ar neapmierinatibu ar sava kermena svaru, formu vai izméru, bailém pienemties
svara un vélmi to zaudgt. Ipasi aktuala tadu €3anas traucéjumu probléma ir pusaudzu
populacija, jo anoreksija un bulimija lielakoties tiek diagnosticéta tie$i pusaudzu vecuma un
nereti tos pavada tadas internalizétas problémas ka trauksme un depresija (Cafias et al., 2020).
Tacu pastav &Sanas trauc&jums, kura gadijuma izvairiSanas no &Sanas un partikas ierobezosana
netiek noteikta ar bazam par svaru vai parpemtibu ar kermena t€lu, bet arT nozimigi ietekmé
individu fizisko veselibu un psihosocialo funkcionésanu.

Izvairigas / ierobezojosas partikas uznemsanas traucgjums (ARFID) ir relativi jauna
diagnoze, kura nesen tika ieklauta starptautiskajos klasifikatoros ar mérki aprakstit €Sanas
trauc€jumu, kas izpauZzas ka izvairisanas no partikas uznemsanas un tas ierobezosana, bet nav
saistits ar kermena t€la problémam un mérktiecigu svara zaudésanu (APA, 2013; WHO,
2018). Nemot vera ARFID diagnozes novitati, Sobrid ir ipasi aktuala tas iesp&jamo c€lonu,
psihologisko un uzvedibas aspektu izp&te. Patreiz ir nepietiekams skaits pétijumu par ARFID
un ar to saistitajiem psihologiskajiem un uzvedibas aspektiem Latvijas populacija. Tapéc §1
magistra darba pétijuma mérkis ir izpetit ARFID iezimju, Sensora jutiguma un internalizéto

uzvedibas problemu sakaribas pusaudziem.



|IZVAIRIGAS / IEROBEZOJOSAS PARTIKAS UZNEMSANAS
TRAUCEJUMS

ARFID (Avoidant/ Restrictive Food Intake Disorder) ir salidzinosi jauna diagnoze, kas
tika skaidri definéta un raksturota ka oficiala diagnostikas kategorija DSM-V Kklasifikatora
2013. gada (APA, 2013). Nesen ARFID diagnoze tika ieklauta Pasaules Veselibas
organizacijas Starptautiskas slimibu klasifikacijas ICD-11 izdevuma (WHO, 2018).

ARFID ir €Sanas traucgjums, kas tiek raksturots ka izvairiSanas no partikas uznemsanas
vai tas ierobezosana, kas izraisa (APA, 2013; WHO, 2018):

1) partikas uznemsanu nepietickama daudzuma vai daudzveidiba, kas nelauj nodrosinat
adekvatas energijas vai uztura prasibas un sekmé ievérojamu svara zudumu, kliniski nozimigu
uzturvielu trikumu, atkaribu no peroraliem uztura bagatinatajiem vai baroSanu ar zondi, vai
ka citadi negativi ietekmé individa fizisko veselibu;

2) ievérojamus traucéjumus personigaja, gimenes, socialaja, izglitibas vai citas svarigas
dzives jomas (piem&ram, izvairisanas vai distress saistiba ar piedaliSanos socialos pasakumos,
kas paredz &sanu).

Sada veida &$anas uzvediba nav saistita ar bazam par svaru vai parnemtibu ar kermena
telu. IerobeZota partikas Uznemsana un tas ietekme uz svaru, funkcionésanu vai citiem
veselibas aspektiem ARFID gadijuma arT nav saistita ar partikas nepieejamibu, mediciniskam
problémam (piem&ram, partikas alergiju vai hormonaliem trauc€jumiem) vai psihologiskiem
trauc&jumiem, un tas iemesls nav vielu vai medikamentu ietekme uz centralo nervu
sisteému, tai skaita abstinence (APA, 2013; WHO, 2018.).

Pamatojoties uz DSM-5 piedavatajiem diagnostikas kritérijiem (APA, 2013) pastav tris
éSanas paradumi, kas var novest pie ARFID simptomiem:

e apetites trilkums un kopgjais intereses triikums par €anu un partiku;
e izvEliga €Sana, kas izpauzas ka izvairianas no partikas tas sensoro ipasibu dél,
piemé&ram, garSa, tekstlira, krasa, temperatiira un smarza;
e bailes no &Sanas negativajam sekam, kas ir saistitas ar iepriek$gjo traumé&joso
Sanas pieredzi (aizriSanas, 11stiSanas, vemsana).

Ir svarigi atzimét, ka minétas €Sanas uzvedibas izpausmes nav viena otru izslédzosas un
to saraksts nav galigs, jo ARFID ierobezojosas €Sanas pamata var bt arT Citi procesi (APA,
2013). Dazi autori papildina So sarakstu ar tadiem ierobezojoSo &Sanas uzvedibu
veicino$ajiem faktoriem, ka kognitiva neelastiba, vajadziba péc kontroles un rutinas (Bourne
et al., 2020; Zickgraf, Richard, Zucker, & Wallace, 2020). Tomer p&tijumi, lai apstiprinatu so

faktoru lomu, ir ierobezoti.



Atseviskas ARFID iezimes liela méra ir lidzigas izvéligal €Sanai (picky eating/ selective
eating) un partikas neofobijai. Sie ir zinama méra lidzigi, bet tomér atskirigi konstrukti.
Izveliga €Sana var biit definéta ka pietickami stipra nevéléSana &st pazistamus vai jaunus
partikas produktus, kas trauc€ ikdienas rutinai, bet tomér nesasniedz ARFID kliniskos
kriterijus (Dovey, 2018). Atskiriba no ARFID, bérniem augot, izveligas €Sanas paradums
parasti laika gaita mazinas. Ka tika minéts ieprieks, izveliga €Sana ir viena no ARFID
raksturigajam &Sanas uzvedibas iezim&m un var nozimigi ietekmé individa psihologisko un
fizisko veselibu, izraisot ievérojamu svara zudumu, uzturvielu trikumu, atkaribu no uztura
bagatinatajiem vai baroSanu ar zondi, tada veida sasniedzot ARFID diagnozes kriteérijus
(APA, 2013). ESanas problému saglabasana laika gaita, tai skaita pieaugusa vecuma, ir ari
galvena iezime, kas atskir ARFID no partikas neofobijas. Partikas neofobijas smagums parasti
tiek raksturots ar jaunu &diena izm&ginajumu skaitu, kas biitu nepiecie$ams bérnam, lai to
pienemtu. Savukart, ARFID gadijuma izvairiSanas no partikas tas sensor0 ipasibu dé] ir
konsekventa un paliekosa (Dovey, 2018).

ARFID raksturiga simptomatika un €Sanas uzvedibas izpausmes, kas veicina tas
attistibu, var biit noverotas ar citu anas traucjumu gadijuma. Tadiem €Sanas trauc€jumiem
ka anoreksija un bulimija, lidzigi ARFID, ir raksturigs ievérojams svara zudums un uzturvielu
trikums (APA, 2013; WHO, 2018). Anoreksijai arT ir raksturigs apetites trikums un izteikta
izvairiSanas no partikas uznemsanas un tas ierobezoSana (APA, 2013). Atskiriba no
anoreksijas, partikas ierobezoSana un izvairisanas no €Sanas ARFID gadijuma nav saistita ar
velmi zaud@t svaru, bailém no svara pieauguma, neapmierinatibu ar kermena svaru, formu vai
izméru (Cafias et al., 2020; Keery, 2021; Nicely et al., 2014).

Esanas paradumi, kas tiek saistiti ar ARFID risku, var biit novéroti arT pie tadiem
trauc&jumiem ka uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms, autiska spektra traucg€jumi
un obsesivi kompulsivi traucgjumi (APA, 2013). Kaut arT $o traucgjumu gadijuma partikas
uznemsSanas ierobeZoSana ne vienmer rada tik nozimigas sekas, lai sasniegtu ARFID
diagnozes krit€rijus, vairaki pétijumi norada uz augstiem ARFID komorbiditates raditajiem ar
Siem trauc€&jumiem (Farag et al., 2021; Kambanis et al., 2021; Koomar et al., 2021; Zanna et
al., 2021). Turklat, lai gan individiem ar ARFID biezi tick novéroti ari trauksmes traucgjumi
(Caias et al., 2020; Iron-Segev et al., 2020; Norris et al., 2017; Zickgraf et al., 2019), vini ir
mazak paklauti garastavokla trauc€jumiem, neka pacienti ar citiem €Sanas trauc€jumiem
(Fisher et al., 2014; Nicely et al., 2014). Ir ar konstatéts, ka fiziologiskie un psihologiskie
blakustraucgjumi individiem ar ARFID tiek novéroti vairak neka individiem ar citiem &Sanas

trauc€jumiem (Cafias et al., 2020; Fisher et al., 2014; Hay et al., 2017).



ARFID izplatibas raditaji visparéja populacija joprojam liela méra nav zinami, kas
var€tu biit saistits ar diagnozes relativu novitati. Atseviski petijumi par ARFID izplatibu
nekliniskajas izlas€s uzrada nekonsekventus datus ar svarstibam izplatiba no <1% lidz 15,5%
(Chen et al., 2019; Goncalves et al., 2018; Hay et al., 2017; Katzman et al., 2021). Ir
noverojamas ari butiskas atSkiribas ARFID izplatibas datos kliniskaja €Sanas traucgjumu
populacija. Saskana ar vairaku petijumu datiem ARFID izplatiba &anas traucjumu grupa
svarstas no 1,5% lidz 64% (Bourne et al., 2020, Keery et al., 2019). Tada raditaju
nevienmériba var biit skaidrota ar diagnozes heterogenitati.

Lai gan ARFID diagnoze ir heterogéna, p&tijumos tiek konstatéts, ka pastav dazas
demografiskas lidzibas kliniskajas izlasés. Petijumos konsekventi tiek zinots, ka ARFID
pacienti vidgji ir jaunaki par pacientiem ar citiem €Sanas trauc&jumiem un starp tiem ir lielaks
virie$u Ipatsvars (Cafias et al., 2020; Cooney et al., 2018; Farag, 2021; Keery, 2019).
Literatiira ir aprakstits, ka cilvéki ar ARFID, salidzinot ar individiem ar citiem &Sanas
traucjumiem, agraka vecuma veérsas péc palidzibas un vidgji slimo ilgaku laiku (Becker et
al., 2018; Cairias et al., 2020).

Kaut art ARFID simptomi var biit noveroti bérniem jau no zidainu vecuma (APA,
2013), pétijumi parada, ka ARFID simptomu saistitu problému smagums paaugstinas lidz ar
vecumu — piecaugusajiem un pusaudziem ar ARFID ir novérojamas smagakas izpausmes un
sekas, neka bérniem (Becker et al., 2018; Cafias et al., 2020; Katzman et al., 2021). Kacmane
ar kolégiem (Katzman et al., 2021) sava p&tijuma, kura tika ieklauti 207 bérni ar ARFID
vecuma no 5 lidz 18 gadiem, konstatgja, ka nepietiekama €diena daudzuma uznemsana ir
izteikti noveérojama gan bérniem, gan pusaudziem. Tomér, sakot no 10 gadu vecuma un 1pasi
izteikti pusaudziem 15-18 gadu vecuma, ir novérojams lielaks apetites zudums, vairak
fiziologisku problému, augstaki trauksmes un depresijas raditaji un ipasi izteikti palielinata
hospitalizacijas varbutiba (ta nav izteikta bérniem 5-9 gadu vecuma un ir novérojama vairak
neka pusei pusaudzu ar ARFID 15-18 gadu vecuma). Tas parada ARFID problémas aktualitati
tieSi pusaudzu vecuma. Kaut ari ARFID vairak ir novérots bérniem neka pusaudziem, ta sekas
pusaudziem ir izteikti smagakas. Sis ir viens no iemesliem, kapéc $aja darba uzmaniba ir
versta galvenokart uz pusaudzu vecumu.

Pastav pétijumi, kas parada, ka &Sanas trauc€jumi var bat saistiti ar individu
socialkulturalajiem faktoriem (Levinson & Brosof, 2022). Tacu DSM-V klasifikatora
ieklautaja diagnozes raksturojuma ir noteikts, ka ARFID nav saistits ar partikas nepieejamibu
vai kultiiras normu ievérosanu (APA, 2013). Respektivi, socialkulturalo faktoru ietekmé
noteikti partikas uznemsanas ierobezojumi (piem&ram, gavéni, kasruts, halals u.c.) nevar bt

uzskatami par ARFID iezimi.



Nemot véra to, ka ARFID ir saméra jauna diagnoze, joprojam ir maz zinams par ARFID
c€loniem. Tomass un kolégi (Thomas et al., 2017) ir piedavajusi neirobiologisku
trisdimensionalu izvairigas/ierobezojosas &$anas modeli. Saja modeli biologiskas anomalijas
sensora uztver€, homeostatiska apetité un bailu reakcijas veido pamatu ARFID trim pamata
izpausmém — izvEligai éSanai, intereses trikumam par €$anu, bailém no &Sanas negativajam
sekam. Sis modelis parada sensora jutiguma un citu neirobiologisko aspektu bitisku lomu
ARFID attistiba.

Aktualie pétijumi parada, ka ARFID riskiem ir novérojama parmantojamiba. Tas norada
uz genétisko faktoru bitisku lomu ARFID attistiba. Genétisko faktoru nozime ir vairak
novérojama ARFID un autiska spektra traucéjumu komorbiditates gadijumos (Koomar et al.,
2021).

Kopuma pasreiz€jie atklajumi norada uz nepiecieSamibu turpinat petit ARFID, ar mérki

labak izprast ta biologiskos, uzvedibas, emocionalos aspektus un riska faktorus.



SENSORAIS JUTIGUMS

Sensorais jutigums ir biologiski noteikta temperamenta iezime, kas raksturo pakapi,
kada individs uztver un apstrada ieks$€jos un argjos stimulus un izmainas to intensitate
(Harrison et al., 2019). Kopuma §im jédzienam izskir divus nedaudz at$kirigus konstruktus —
sensorais jutigums (sensory sensitivity), kas ir pakape, kada cilvéks uztver nelielas stimulu
intensitates izmainas (Schauder & Bennetto, 2016) un sensoras apstrades jutigums (Sensory
processing sensitivity), kas ir individa gen&tiski noteikta 1pasiba un tiek raksturota ar
palielinatu socialu, emocionalu un fizisku jutibu (Aron, Aron, & Jagiellowicz, 2012).

Saja darba uzmaniba tiks pievérsta tie§i sensoras apstrades jutigumam ka iedzimtai,
genétiski noteiktai Tpasibai, kas nav saistita ar manu organiem, bet ar sensoras informacijas
apstradi smadzen@s. So jédzienu konceptualizgja pétnieki Elaine un Arturs Aroni (Aron &
Aron, 1997). Sava sakotngja jédziena konceptualizacija autori (Aron & Aron, 1997) sensoro
jutigumu apskatija ka vienu faktoru. Tacu turpmakajos p&tijumos tika atklats, ka tris faktoru
strukttira labak raksturo sensora jutiguma konstruktu. Tris faktori ieklauj estétisko jutibu
(pieméram, patikamas izjitas N0 muzikas, garSas, smarzas), zemu sensitivitates slieksni
(pieméram, negativa reakcija uz vides sensoriem stimuliem — skanu, gaismu) un atru ierosu,
uzbudinamibu (piem&ram, negativa reakcija uz daudziem argjiem uzbudinajumiem
vienlaicigi) (Smolewska et al., 2006)

Sensoro jutigumu raksturo individu tendence ietur&t pauzi, lai parbauditu un novertetu
jaunu situaciju, lielaka jutiba pret nelieliem stimuliem un kognitivas apstrades strat€égiju
iesaiste parvarésanas darbibas, kas viss tiek pavadits ar pozitivu vai negativu emocionalu
reaktivitati (Booth et al., 2015). Cilveki ar paaugstinatu sensoro juigumu tiek raksturoti ka
“hipersensitivi”, jeb “izteikti jutigas personas” (highly sensitive person).

Saskana ar Aronu un kolggu pétijumiem, cilveki ar izteiktu jutigumu sastada aptuveni
15 Iidz 20% no populacijas. Kaut arT paaugstinats sensoro procesu jutigums tiek saistits ar
psihologiskiem trauc&jumiem (Harrison et al.,2019), pats pa sevi tas netiek uzskatits par
psihologisku traucgjumu, bet tikai par iedzimtu temperamenta iezimi.

Nemot véra to, ka viens no tris €Sanas paradumiem, kas var novest pie ARFID
simptomiem, izpauzas ka izvairi§anas no partikas tas sensorom ipasibu d&l, ir pamats domat,

ka sensorais jutigums varétu bt saistits ar ARFID pazimém.
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Sensora jutiguma saistiba ar ARFID

Tada €Sanas uzvedibas izpausme ka izvairiSanas no partikas tas sensoro 1pasibu del
(garSa, smarza, teksttira) vidgji tiek novérota 60% individiem ar ARFID (Kurz et al., 2015).
Varétu pienemt, ka izteikta reakcija uz partikas sensorajam ipaSibam ir saistita ar individa
sensora jutiguma Itmeni. Tomasa un kolégu (Thomas et al., 2017) piedavataja
trisimensionalaja izvairigas/ ierobeZojosas &Sanas modeli tick aktualizéta sensora jutiguma
loma ARFID un pastav pétijumi, kas apstiprina $o konstruktu saikni.

Dazi autori apskata ARFID raksturigu iezimi — izvéligu &Sanu ka atseviska konstrukta
saistibas ar sensoro jutigumu. Kada longitudinala p&tjjuma tika konstatgts, ka tiesi sensorais
jutigums, bet ne citi temperamenta faktori, ieskaitot negativu afektivitati un nemieru, bija
saistits ar pastavigu izvéligu éSanu bérniem 4-6 gadu vecuma (Steinsbekk et al., 2017).
Izveliga €Sana tiek saistita ar palielinatu sensor0 jutigumu gan pieaugusajiem, gan berniem
(Kauer et al., 2015; Zickgraf & Elkins, 2018). Sensorajam jutigumam var biit parmantojama
saikne ar izv€ligu €Sanu. Viena no pétijumiem, kura tika apskatiti vecaku un b&rnu pari,
vecaku sensorais jutigums tika izteikti saistits ar bérnu partikas neofobiju, kas izpauzas ka
izvairisanas no jauniem partikas produktiem vai &dienu veidiem (Coulthard & Sahota, 2016).

Savukart, cita pétijuma par sakaribam starp izvéligo €Sanu, trauksmi un sensoro
jutigumu (Zickgraf & Elkins, 2018) tika konstatéts, ka bérniem, pusaudziem un jauniem
pieaugusajiem ar trauksmi ir novérojams pastiprinats jutigums pret sensoriem impulsiem, un
paaugstinats sensorais jutigums prognozg izveligas &Sanas uzvedibu. Saistiba starp sensoro
jutigumu un izvéligu &8anu (un jaunieSiem ari starp sensor0 jutigumu un partikas neofobiju)
nav saistita ar trauksmes Iimeni. Tas lick domat, ka individi ar palielinatu sensoro jutigumu ar
lielaku varbiitibu bis paklauti izv€ligai €Sanai neatkarigi no ta, vai tiem ir trauksme vai nav.
Cita pétijuma sensora jutiguma un rigiditates ietekmi uz individu izvéligas &Sanas izpausmém
Sie pasi pétnieki (Zickgraf et al., 2020) konstat&ja, ka izvéligu €Sanu lielaka méra prognozé
tekstiiras jutigums Muté neka jutigums pret smarzu, kaut art abi jutiguma aspekti ir saistiti ar
€Sanas procesu.

Tadas konsekventas saistibas starp izvéligu €Sanu un sensoro jutigumu dod pamatu
domat, ka sensorais jutigums ari varétu bt saistits ar ARFID kopuma, nemot véra to, ka
izvéliga €Sana ir viena no ARFID raksturigakajam pazimém. Svarigi atceréties, ka izveligas
€Sanas uzvediba ir relativi izplatita un ne vienmér sasniedz ARFID klinisko [imeni. Tomér
atseviski petijumi ar nelielam izlasém apstiprina saistibu starp ARFID un hipersensitivitates

raditajiem b&rniem (Dovey et al., 2019).
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INTERNALIZETAS UZVEDIBAS PROBLEMAS

Cilvéku uzvediba ir mainiga un ir atkariga no dazadiem socialiem, vides un
biologiskiem faktoriem, lidz ar ko pastav ari plass uzvedibas problému spektrs. Pétijjumu
meta-analizes parada, ka lielai dalai no bérniem un pusaudziem (no tresdalas lidz divam
treSdalam no populacijas) ir novérojamas kadas uzvedibas problémas (Bronsard et al., 2016).
Viena no uzvedibas problému konceptualizacijas pieejam ir to iedaliSana internaliz&tas un
eksternalizétas uzvedibas problémas (Achenbach, 1966, 1978).

Eksternalizéta uzvediba tiek versta uz aru, pret apkartgjo vidi un izpauzas ka problémas
ar uzmanibu un pasregulaciju, antisociala un agresiva uzvediba, savukart, internaliz€ta
uzvediba ir vérsta uz iekSu un atspogulojas caur individa iek$&jo psihologisko un emocionalo
stavokli (Liu et al., 2011). Internaliz&to uzvedibas problému gadijuma negativas emocijas tiek
verstas galvenokart pret sevi pasu (Achenbach, 1966). Tadam problémam ir raksturigs izteikts
ieksgjs diskomforts, parmeériga emociju kontrole, noslégSanas sevi, mazvertibas izjiita, raizes.
Ka biezak sastopamas internaliz€tas uzvedibas problémas var minét trauksmi, depresiju
norobezo$anos no citiem, ka arT somatiskas raizes (t.i., galvassapes, slikta disa, sapes védera
u.c.) bez zinama mediciniska c€lona (Liu et al., 2011). Internaliz&tas uzvedibas problémas ir
saistitas ar maciSanas griitibam, griittbam problému risinasana un vajakam socialajam
prasmém. Pusaudziem internaliz&tas problémas var potenciali novest [idz tadiem negativiem
iznakumiem ka skolas pames$ana un atkaribu izraisosu vielu lietoSana (Liu et al., 2011).
Longitudinalo p&tijumu meta-analize parada, ka individiem ar internalizétajam uzvedibas
problémam statistiski ir augstaks pas$navibu risks (Soto-Sanz et al., 2019). Starp internaliz&to
uzvedibas problému veicino$ajiem faktoriem var minét vardarbibu, tuvu cilvéku zaud&$anu un
citas trauméjosSas pieredzes, zemu nodroSinatibas lIimeni, separaciju no vecakiem, vai

neatbilstoSas audzinasanas prakses (Rose et al., 2017).
Internalizéto uzvedibas problemu saistiba ar ARFID

Individi ar &Sanas trauc€jumiem kopuma ir paklauti augstakam komorbidu psihologisku
traucéjumu riskam. So psihologisko traucgjumu loka bieZi ir sastopami afektivie traucgjumi,
taja skaita depresija, un trauksmes trauc€jumi (Lin et al., 2021). Nemot véra to, ka individiem
ar ARFID psihologiski blakustraucgjumi kopuma tiek novéroti vairak, neka individiem ar
citiem &Sanas trauc&jumiem (Cafias et al., 2020; Fisher et al., 2014; Hay et al., 2017), ari
internalizétas uzvedibas problému simptomatika pie ARFID ir novérota biezak.

ARFID ievérojami ietekmé individu psihosocialo funkcion&$anu un pétijjumi parada, ka

ta simptomi tiek saistiti augstakiem internalizéto uzvedibas problému raditajiem (Iron-Segev
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et al., 2020; Koomar et al., 2021; Lucarelli et al., 2018). Virkne p&tijumu norada uz saistitbam
starp trauksmes izpausmém un ARFID (Cafias et al., 2020; Iron-Segev et al., 2020; Kambanis
et al., 2019; Norris et al., 2017; Pinhas et al., 2017; Zickgraf et al., 2019). Trauksme arT tick
uzskatita par ARFID butisku riska faktoru, ta¢u to paSu nevar teikt par depresiju (APA, 2013;
Coglan & Otasowie, 2019). Kaut ari depresija netiek uzskatita par ARFID riska faktoru,
vairaki pétijumi norada uz tas saistibam ar ARFID simptomiem (Katzman et al., 2021; Keery
etal., 2019; Pinhas et al., 2017). Atseviski pétijumi norada uz ARFID saistibu ar augstakiem
somatisko stidzibu raditajiem (Pinhas et al., 2017), tomér jabut piesardzigiem $Ts saistibas
interpretacija, nemot vera izteiktu ARFID komorbiditati ar fiziska rakstura problemam (Hay
etal., 2017)

Saistibas starp internaliz&to uzvedibas problému izpausmém un ARFID biezi tiek
pétitas, salidzinot depresijas un trauksmes simptomatiku ARFID un citu &anas traucgjumu
pacientu grupas. Sadu pétijumu rezultati ir pretrunigi. Pastav vairaki pétijumi, kas konstatg, ka
individiem ar ARFID trauksme ir novérota vairak un depresija mazak, neka individiem ar
citiem &Sanas trauc&jumiem (Fisher et al., 2014; Nicely et al., 2014; Pinhas et al., 2017;
Zanna, 2021). Savukart, citi p&tijumi norada uz to, ka ARFID pacienti zino gan par mazaku
depresijas limeni, gan par mazaku trauksmes ITmeni neka anoreksijas pacienti (Cafias et al.,
2020, Keery et al., 2019), vai arT nekonstaté atskiribas depresijas raditaju limenos starp
ARFID un anoreksijas pacientu grupam (Pinhas et al., 2017). Sada nekonsekvence pétijumu
rezultatos aktualiz€ nepiecieSamibu precizét saistibas starp ARFID un tadam internaliz&tas
uzvedibas problémam, ka trauksme un depresija.

Internaliz&to uzvedibas problému izpausmes tiek noverotas jau bérniba (Katzman et al.,
2021; Keery et al., 2019). Saistibas starp izvéligu &Sanu, kas ir viens no ARFID raksturigiem
€Sanas paradumiem, un trauksmes un depresijas simptomiem ir novérojama jau b&rniem 2-5
gadu vecuma (Lucarelli et al., 2018, Zucker et al., 2015). P&tijumi parada pozitivas korelacijas
starp vecumu un internalizétas uzvedibas problémam b&rniem un pusaudziem ar ARFID
(Lucarelli et al., 2018, Katzman et al., 2021). Kacmane un kolggi (Katzman et al., 2021) sava
pétijuma noveéroja, ka ar vecumu palielinas trauksmes izpausmju ipatsvars (27% bérnu 5-9
gadu vecuma, 52% 10-14 gadu vecuma un 53% 15-18 gadu vecuma) un depresijas Iimenis
(0% bérnu 5-9 gadu vecuma, 7% 10-14 gadu vecuma un 27% 15-18 gadu vecuma). Savukart,
Lukarelli un kolegu (Lucarelli et al., 2018) veiktaja longitudinalaja petijuma tika konstatéts,
ka, tuvojoties pusaudzu vecumam, internaliz&tas uzvedibas problémas vairak tiek noverotas
meiteném, neka zéniem. Nemot vera tik izteiktu depresijas un trauksmes raditaju
paaugstinasanos pusaudzu vecuma, aktualizgjas internaliz€to uzvedibas problému un ARFID
pazimju sakaribu pétijumu nepiecieSamiba tiesi pusaudzu populacija.
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Analizgjot ieprieks€jas nodalas apliikotas teorétiskas nostadnes un petijumu rezultatus,
var prognozet, ka pastav nozimigas saistibas starp ARFID un internalizétajam uzvedibas
problémam pusaudziem. P&tijumi arT konsekventi norada uz ARFID raksturigas izveligas
€Sanas saistibam ar sensoro jutigumu Un parada, ka sensorais jutigums prognoze izvéligas
€Sanas uzvedibu. Tas lauj prognozet, ka pastav nozimigas saistibas starp sensoro jutigumu un
ARFID iezim&m kopuma. Nemot véra izteiktakas ARFID simptomu izpausmes pusaudzu
vecuma un pétijumu trilkkumu Latvijas populacija, ir nozimigi apskatit ARFID pazimju,
sensora jutiguma un internaliz€to uzvedibas problému sakaribas pusaudziem.

Pétijuma hipotéze:
— Pusaudziem ar augstakiem ARFID iezimju raditajiem, biis augstaki sensora jutiguma
un internaliz€to uzvedibas problému raditaji.
P&tijuma jautajumi:
— Vai pastav dzimumatskiribas ARFID iezZimés, sensoraja jutiguma un internalizetas
uzvedibas problémas pusaudzu izlase?

— Ka sensorais jutigums, internaliz&tas uzvedibas problémas un to dimensijas prognozé

ARFID iezimes pusaudziem?
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METODE
Pétijjuma dalibnieki

P&tijuma izlasg tika ieklauti pusaudzi vecuma no 14 — 18 gadiem (M=16,14; SD=1,41).
Pétijuma piedalijas 271 pusaudzis, no tiem 129 zéni (48%) un 142 meitenes (52%).

Instrumentarijs

P&tijuma tika ievakti tadi demografiskie dati ka dzimums un vecums, ka arT tika
izmantotas $adas tris aptaujas.

Devinu jautajumu ARFID aptauja (The Nine Item ARFID Screen — NIAS; Zickgraf &
Ellis, 2018). Aptauja tika tulkota un adapt&ta latviesu valoda §1 magistra darba ietvaros.
Instruments sastav no deviniem pasnovértéjuma jautajumiem, uz kuriem atbilde ir jasniedz 5-
punktu Likerta skala no 0 (pilniba nepiekritu) lidz 5 (pilniba piekritu). NIAS ir skrininga
instruments, kura mérkis ir novertet tris ar ARFID saistitus problematiskas &Sanas uzvedibas
veidus — izvéligu &Sanu, apetites trikumu un bailes no &Sanas negativajam sekam. Aptauja
ieklauj sevi tris atbilstoSas apaksskalas — “Izveliga €Sana”, “Apetite” un “Bailes”. Katra no
apaksskalam sastav no 3 jautajumiem.

Kopgjais originalas aptaujas icks$€jas saskanotibas raditajs ir o = 90. Aptaujas
apaksskalu ieksgjas saskanotibas raditaji ir no loti labiem lidz teicamiem (a = 0,87 — 0,93).

Ipasi jutiga bérna aptauja (Highly Sensitive Child Scale — HSC; Pluess et al., 2018).
Aptauja tika tulkota un adaptéta latviesu valoda §1 magistra darba ietvaros. Aptauja ir
paredz€ta beérniem un jaunieSiem vecuma no 8 lidz 18 gadiem un sastav no 12 pasnovertéjuma
jautajumiem, uz kuriem atbildes ir jasniedz 7-punktu Likerta skala, kur 1 ir “pilniba
nepiekritu” un 7 — “pilniba piekritu”. Aptaujas ir paredz&ta individa jutibas pret apkartgjas
vides stimuliem novertésanai un ieklauj sevi tris apak$skalas. Apaks$skalas “Atra ierosa,
uzbudinamiba” (ease of excitation) sastav no apgalvojumiem, kas raksturo individu atru
parslodzi ar iek$&jiem un ar€jiem stimuliem. Apaksskala “Zems sensitivitates slieksnis” (low
sensory threshold) ieklauj apgalvojumus par reakcijam uz argjiem stimuliem un nepatikamu
sensoro uzbudinajumu, ko $ie stimuli rada. “Estétiskas jutibas” (aesthetic sensitivity)
apaksskala atspogulo jutibu pret argjo stimulu estétiskajiem aspektiem.

Originalas aptaujas kopgjais ieks€jas saskanotibas raditajs ir vért&jams ka loti labs o =

0,82. Aptaujas apaksskalu ticamibas raditaji ir no a = 0,65 1idz 0,81.
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Ahenbaha jaunieSa uzvedibas pasnovértesanas aptaujas (Youth Self-Report - YSR,
Achenbach & Rescorla, 2001) internalizéto uzvedibas problému skalas. Aptaujas sakotn&jo
adaptaciju veica S. Sebre un 1. Laizane 2006. gada. Aptaujas standartizaciju veica I. Skreitule-
Pikse, M. Raséevska, S. Sebre, A. Kolesovs un I. Bite 2013. gada. Aptauja ir paredz&ta
pusaudziem un jaunieSiem vecuma no 11 Iidz 18 gadiem. P&tijuma tika izmantotas tris
apaksskalas, kuras tiek izmantotas ar merki novertét internalizétas uzvedibas problémas.
“Trauksmes/ nomaktibas” apaksskala ietver apgalvojumus, kas raksturo trauksmes un
nomaktibas izpausmes. “NoslegSanas/nomaktibas” apaksskala atspogulo depresijas
simptomus, tadus ka sociala izolé$anas un norobezosanas no kontaktiem ar citiem.
Apaksskalas “Somatiskas raizes” apgalvojumi raksturo somatiskus simptomus, kuriem nav
zinama mediciniska célona.

Aptaujas standartizacijas procesa iegiitais kop€jais internaizetas uzvedibas problému
skalas ieksgjas saskanotibas raditajs ir vert€jams ka loti labs (o = 0,82). Savukart apaksskalu

ticamibas raditaji ir no o = 0,69 — 0,78.

Procediira

Vispirms tika veikta Devinu jautajumu ARFID aptaujas un Ipasi jutiga beérna aptaujas
adaptacija. Tika izveidoti aptauju tulkojumi no anglu valodas latviesu valoda un atpakal-
tulkojumi no latviesu valodas anglu valoda, tad tika veikta tulkojumu analize un izveidotas
aptauju gala versijas latvieSu valoda.

Aptaujas tika sagatavotas elektroniska formata un papira formata, ievérojot anonimitates
un konfidencialitates principus. Dati tika ievakti, individuali verSoties izglitibas iestades ar
ligumu anonimi izplatit aptauju pusaudziem no 14 gadu vecuma. Dati tika ievakti septinas skolas
Riga un Jarmala.

Pétijuma gaita kopuma tika ieglitas 294 aizpilditas aptaujas (172 papira formata un 122
elektroniski), tatu 23 no tam tika izslégtas no turpmakas interpretacijas respondentu
neatbilstibas vecuma kritérijam (vecaki par 18 gadiem) un nekorektas aizpildiSanas del.

Lai parbauditu p&tijuma izvirzito hipotézi un atbildétu uz p&tijuma jautajumiem, dati

tika analiz&ti, izmantojot IBM SPSS Statistics programmu.
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REZULTATI

Sakotngji tika aprékinati p&€tamo mainigo lielumu aprakstosas statistikas raditaji — vidgjie
raditaji un standartnovirzes, ka ar1 izmantoto aptauju skalu ieksgjas saskanotibas raditaji (skat.
1.tabulu).

1. tabula
ARFID iezimju, sensora jutiguma un internalizéto uzvedibas problému skalu apraksto$as un

secinosas statistikas raditaji (N=271).

Mainigie lielumi M SD K-S a
ARFID iezimes 23,41 7,70 0,10* 0,79
Izveliga €Sana 9,56 3,44 0,08* 0,72
Apetite 7,86 3,75 0,15* 0,80
Bailes 5,99 3,18 0,19* 0,80
Sensorais jutigums 49 52 9,61 0,06* 0,76
Zems sensitivitates slieksnis 8,86 3,38 0,10* 0,81
Atra ierosa, uzbudinamiba 22,93 6,12 0,75* 0,73
Estetiska jutiba 17,73 3,28 0,16* 0,63
Internaliz€tas uzvedibas problémas 51,00 11,70 0,07* 0,92
Trauksme/nomaktiba 22,94 6,25 0,08* 0,89
NoslégSanas/nomaktiba 10,81 2,58 0,11* 0,76
Somatiskas raizes 17,25 474 0,15* 0,83
*p <0,05

ARFID iezimju aptaujas (NIAS) tulkojuma pétijuma iegiitais Kronbaha alfas koeficients
NIAS aptaujas tulkojumam ir pietickami augsts (o = 0,79). Iek$gjas saskanotibas raditaji
apakSskalai “Izveliga €Sana” (a = 0,72), apaksskalai “Apetite” (o = 0,80) un apak3skalai
“Bailes” (o = 0,80) ir pietickami augsti un norada uz aptaujas tulkojuma ticamibu.

Ka redzams 1. tabula, Ipasi jutiga bérna aptaujas (HSC) tulkojuma kopgjais ieksgjas
saskanotibas raditajs ir pietiekami augsts (o = 0,74). Savukart apaksskalai “Zems
sensitivitates slieksnis” Kronbaha alfas koeficients bija zem vélamas robezas (a=0,63) un
apaks$skalai “Estétiska jutiba” tas bija zems (o = 0,48). Turpinot aptaujas icksg€jas
saskanotibas raditaju analizi, tika konstatéts, ka iznemot no apak3skalas “Zems sensitivitates

slieksnis” apgalvojumu — “Man nepatik skatities TV programmas, kuras ir daudz

vardarbibas”, apaksskalas Kronbaha alfa paaugstinas lidz o = 0,81. Savukart iznemot no
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apaks$skalas “Estétiska jutiba” apgalvojumu — “ES pamanu, kad mana apkartné ir notikusas
stkas izmainas”, apakSskalas Kronbaha alfa paaugstinas lidz a = 0,63. Turpmakaja daru
analizg tika izmantoti $o korigéto skalu raditaji.

Apréekinot ieksgjas saskanotibas raditajus internaliz&to uzvedibas problému skalai, tika
ieglits augsts Kronbaha teicams koeficients a = 0,92. Apaksskalu iek$gjas saskonotibas
raditaji ir pietickami augsti un varié no a = 0,76 Iidz a = 0,89 (skat. 1. tabula), kas norada uz
labu ieks€jo saskanotibu.

Tika noteikta mainigo lielumu datu empiriska sadalijuma atbilstiba normalajam
sadaltfjumam. Nemot véra izlases lielumu, empiriska sadalijuma normalitates parbaudei tika
izmantots Kolmogorova — Smirnova tests (skat. 1. tabula). Ta ka manigo lielumu empiriskais
sadaltjums neatbilst normalajam sadalijumam, turpmakai datu analizei tika izmantotas
neparametriskas secinosas statistikas metodes.

Lai parbauditu pétijuma izvirzito hipotézi par saistibam starp pusaudzu ARFID
iezZim&m, sensoro jutigumu un internalizétajam uzvedibas problémam, tika izmantota
Spirmena korelaciju analize.

2. tabula

Spirmena Korelacijas koeficienti starp ARFID iezimém, sensoro jutigumu, internalizétajam

uzvedibas problemam, dzimumu un vecumu (N=271).

ARFID iezimes  Izveliga

Mainigie lielumi Apetite Bailes

(kopa) éSana
Dzimums 0,28** 0,17** 0,22** 0,22**
Vecums -0,07 -0,05 0,00 -0,10
Sensorais jutigums 0,14* 0,08 0,15* 0,10
ifiz:znsitivitétes 0,18%* 0,07 0.16%* 0,20%*
Atra ierosa, uzbudinamiba 0,20** 0,13* 0,21** 0,12*
Estétiska jutiba -0,16* -0,07 -0,15* -0,21*
L?Zrln;ﬁjftés uzvedibas 0,44%* 016  047**  035**
Trauksme/ nomaktiba 0,37** 0,16** 0,38** 0,28**
Noslegsanas/nomaktiba 0,24** 0,10 0,31** 0,16**
Somatiskas raizes 0,45** 0,16** 0,46** 0,38 **

*p < 0,05, **p < 0,01
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Korelaciju analizes rezultati (skat. 2. tabulu) paradija, ka pastav statistiski nozimiga
sakariba starp ARFID iezimju kopg&jo raditaju un sensosro jutigumu (rs = 0,14, p < 0,05), kas
nozimé, ka, paaugstinoties ARFID iezimju raditajiem, paaugstinas arT pusaudzu sensora
jutiguma raditaji. ARFID iezimju kopgjie raditaji ari pozitivi korel€ ar sensora jutiguma
apak$skalam “Zems sensitivitates slieksnis” un “Atra ierosa, uzbudinamiba”. Savukart,
“Estetiskas jutibas” apaksskala uzrada statistiski nozZimigu negativu korelaciju ar kopg&jiem
ARFID (rs =-0,16, p < 0,05), ka arT “Apetites” un “Bailu” apak$skalam. Tas nozimg, ka
paaugstinoties “Estetiskas jutibas” raditajiem pazeminas ARFID iezimju raditaji. Starp citam
ARFID un sensora jutiguma apaksskalam tika konstatétas pozitivas statistiski nozimigas
saistibas, kur korelaciju koeficienti varié no rs = 0,12 lidz rs = 0,21. “Izv€ligas €Sanas”
apakSskala uzradTja statistiski nozimigu pozitivu saistibu tikai ar “Atras ierosas,
uzbudinamibas” raditajiem (rs = 0,13, p < 0,05). Kopuma iegiiti rezultati dod pamatu
secinajumam, ka vairakos aspektos ARFID iezimes pusaudziem ir saistitas ar sensoro
jutigumu.

Savukart, analizgjot saistibas starp pusaudzu ARFID iezZzim&m un internaliz&tas
uzvedibas problémam, tika konstatéts, ka pastav statistiski nozimigas pozitivas korelacijas
starp ARFID iezimém un visam Internaliz&tas uzvedibas problému skalam (skat. 2. tabula).
ARFID iezimes pozitivi korel€ ar internalizétas uzvedibas problému kopg&jo raditaju (rs =
0,44, p <0,01), ka ari ar trauksmi/nomaktibu (rs = 0,37, p < 0,01), noslégsanos/nomaktibu (rs
= 0,24, p < 0,01) un somatiskajam raizém (rs = 0,37, p < 0,01). Apaksskalu limeni korelacijas
netika konstatétas tikai starp izveligu €Sanu un noslégsanos/nomaktibu. Starp citam ARFID
un internaliz€to uzvedibas problému apaksskalam tika konstat€tas pozitivas statistiski
nozimigas saistibas, kur korelaciju koeficienti vari€ no rs = 0,16 1idz rs = 0,46. Tas nozimég, ka
paaugstinoties ARFID iezimju raditajiem paaugstinas ari internalizéto uzvedibas problému
raditaji. Vai otradi, paaugstinoties internaliz€to uzvedibas problému raditajiem, paaugstinas
ar1 ARFID iezimju raditaji.

Lai atbild&tu uz pétijuma jautajumu, vai pastav dzimumatskiribas starp pusaudzu
ARFID iezim&m, sensoro jutigumu un internaliz€tajam uzvedibas problémam, tika aprékinats
Manna-Vitnija (U) kritérijs. Analizes rezultati paradija, ka pastav statistiski nozimigas
atSkiribas starp meitenu un zénu kopg&jiem ARFID iezimju, Sensora jutiguma un internaliz&to

uzvedibas problému raditajiem (skat. 3. tabulu).
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3. tabula

Zenu un meitenu ARFID iezimju, sensOora jutiguma un internalizéto uzvedibas problemu

aprakstosas statistikas raditaji un Manna-Vitnija testa rezultati atSkiribu noteikSanai starp

grupam (N=271).

Mainigie lielumi

Zéni (n=129)

Meitenes (n=142)

M (SD) M (SD)

ARFID iezimes (kopa) 21,25 (6,96) 25,37 (7,83) 6225,50*
Izveliga €Sana 9,02 (3,28) 10,06 (3,25) 7411,00*
Apetite 6,96 (3,32) 8,67 (3,95) 6857,00*
Bailes 5,27 (2,78) 6,65 (3,39) 6862,50*

Sensorais jutigums 53,38 (10,24) 61,39 (9,58) 5674,00*
Zems sensitivitates slieksnis 10,60 (4,16) 13,53 (3,81) 6313,50*
Atra ierosa, uzbudinamiba 20,70 (5,85) 24,96 (5,65) 5491,00*
Estétiska jutiba 22,08 (3,69) 22,91 (3,66) 8686,00

Internaliz&tas uzvedibas problémas 45,99 (10,65) 55,54 (10,75) 4711,50*
Trauksme/ nomaktiba 20,14 (5,59) 25,48 (5,73) 4472,00*
Noslégsanas/nomaktiba 10,48 (2,85) 11,11 (2,83) 7973,00
Somatiskas raizes 15,37 (4,00) 18,95 (4,72) 4938,00*

*p < 0,05

Meitenu izlas€ ir augstaki raditaji neka zénu izlase visas kopéjas skalas. Tas parada, ka

meiteném ir izteiktakas ARFID iezimes, sensorais jutigums un internaliz€tas uzvedibas

problémas, neka zéniem. ArT apaksSskalu Itment meitenes uzradija statistiski nozimigi

augstakus rezultatus, neka z&éni. Statistiski nozimigas atskiribas starp dzimumiem netika

novérotas tikai sensora jutiguma apaksskala “Estetiska jutiba” un internaliz€tas uzvedibas

“NoslégSanas/nomaktibas” apaksskala.

Lai atbild€tu uz pétijuma jautajumu, vai sensorais jutigums un internaliz€tas uzvedibas

problémas prognozeé ARFID iezimes pusaudZiem, tika izmantota daudzfaktoru regresijas

analize. Tika veiktas divas regresijas analizes ar ARFID iezZim&m ka modelu atkarigo

mainigo. Pamatojoties uz korelaciju analizes rezultatiem, ka neatkarigie mainigie lielumi

pirmaja modeli tika ieklauti sensora jutiguma un internalizéto uzvedibas problemu kopgjie

raditaji. Savukart, otraja modelt ka prognozeta;ji tika ieklauti apaksskalu “Zems sensitivitates
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slieksnis”, “Atra ierosa, uzbudinamiba”, “Trauksme/ nomaktiba”, “Noslégsanas/nomaktiba”
un “Somatiskas raizes” raditaji. Tika veikta solu(Stepwise) regresijas analize.

4. tabula
Regresijas analizes rezultati atkarigajam mainigajam ARFID iezimes ar sensoro jutigumu un

internalizetajam uzvedibas problemam ka neatkarigajiem mainigajiem (N=271).

Neatkarigie mainigie B SDB B
Sensorais jutigums -0,05 0,05 -0,06
Internalizétas uzvedibas problémas 0,30 0,11 0,43*

Piezime. R2= 0,19, p < 0,05,
*p < 0,05

Pirmas regresijas analizes rezultati (skat. 4. tabulu) paradija, ka sensorais jutigums
statistiski nozimigi neprognozé ARFID iezimes. Savukart, modelis ar internalizétajam
uzvedibas problémam ka neatkarigo mainigo lielumu ir statistiski nozimigs un izskaidro 19%
no ARFID iezimju variacijas pusaudzu izlasé (R?= 0,19, p < 0,05). Tas parada, ka
internaliz&tas uzvedibas problémas ir statistiski nozimigs prognozetajs ARFID iezim&m
pusaudziem (8 = 0,43, p < 0,05).

5. tabula

Regresijas analizes rezultati atkarigajam mainigajam ARFID iezimes ar somatiskajam raizém,

estétisko jutibu un zemo sensitivitates slieksni ka neatkarigajiem mainigajiem (N=271).

Neatkarigais mainigais B SD B B

1. solis

Somatiskas raizes 0,75 0,09 0,46*

2. solis

Somatiskas raizes 0,74 0,09 0,45*

Estetiska jutiba - 0,27 0,13 -0,12*
3. solis

Somatiskas raizes 0,70 0,09 0,44*

Estetiska jutiba -0,29 0,13 -0,12*
Zems sensitivitates slieksnis 0,25 0,13 0,15*

Piezime. 1. soli R? = 0,21, p < 0,05; 2. soli R?= 0,22, p < 0,05; 3. soli R>= 0,24, p < 0,05.
*p < 0,05
Analizgjot otro regresijas modeli, tika konstatéts, ka atra ierosa, uzbudinamiba,

trauksme/nomaktiba un noslégsanas/nomaktiba saistiba ar ARFID iezimém ir parak vaja un
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Sie mainigie tika izslégti no modela. Ka ir redzams 5. tabula, pirmaja analizes sol, ka
neatkarigais mainigais lielums tika ieklautas somatiskas raizes. Modelis ir statistiski nozimigs
un izskaidro 21% no ARFID iezimju variacijas (R? = 0,21, p < 0,05). Otraja soli, ieklaujot
estétisko jutibu, modelis izskaidro 22% no variacijas (R?= 0,22, p < 0,05). Savukart tresaja
soli, ieklaujot modeli zemo sensitivitates slicksni modelis izskaidro 24% no ARFID iezimju
variacijas (R2 = 0,22, p < 0,05). Tatad somatiskas raizes ( = 0,44, p < 0,05) kopa ar estétisko
jutibu un zemu sensitivitates slieksni (8 = 0,15, p< 0,05) ir statistiski nozimigi prognozgetaji

ARFID iezim&m pusaudziem.

22



DISKUSIJA

Pé&tijuma mérkis bija izpétit ARFID iezimju, Sensora jutiguma un internaliz&to
uzvedibas problému sakaribas pusaudzu izlasg.

ARFID saistiba ar internalizétas uzvedibas problémam ir salidzinosi labi izpétita (Iron-
Segev et al., 2020; Koomar et al., 2021; Lucarelli et al., 2018). Virkne pétijumu norada uz
ARFID saistibam ar trauksmi un depresiju (piem., Cafias et al., 2020; Kambanis et al., 2019;
Zickgraf et al., 2019; Katzman et al., 2021). Magistra darba ietvaros veikta p&tijuma rezultati
saskan ar ieprieks$€jiem p&tijumiem un apstiprina ARFID iezimju saistibu ar trauksmi un
noslégsanos/nomaktibu, kas atspogulo depresijas simptomus, pusaudzu izlasg. Pétjjuma
rezultati uzradija arT nozimigas saistibas starp ARFID iezimém un somatiskajam raizém
pusaudziem. Pastav petijumi, kuros tika konstatéta lidziga saistiba, tacu tadu nav daudz
(Pinhas et al., 2017). Nemot véra izteiktu ARFID komorbiditati ar fiziska rakstura problémam
(Hay et al., 2017), jabut piesardzigiem §is saistibas interpretacija, jo fiziskas saslim$anas var
potenciali ietekmét somatisko raizu raditajus individiem. Sie rezultati parada, ka pétijuma
hipot&ze par pozitivam saistibam starp pusaudzu ARFID iezZim&m un internaliz&tam
uzvedibas problémam apstiprinas. ARFID psihologisko aspektu problematiku pusaudziem un
aktualizg jaunas diagnozes izpratnes svarigumu, lai paaugstinatu palidzibas sanemsanas
pieejamibu. Ipasi, nemot véra to, ka ar internalizétas uzvedibas problémam pusaudzu
vecumgrupa ir saistiti ievérojami riski (Liu et al., 2011; Soto-Sanz et al., 2019).

Pétijuma gaita tika konstat€tas statistiski nozimigas saistibas starp sensoro jutigumu un
ARFID iezimém pusaudziem. Tas nozimé, ka paaugstinoties ARFID iezim&m paaugstinas ar1
sensora jutiguma raditaji, kas apstiprina pétijuma izvirzito hipot€zi. Sensorais jutigums
uzradija nozimigas saistibas ar tadu ARFID izpausmi ka bailes no €Sanas negativajam sekam,
bet neuzradija saistibas ar apetites trikumu un izvéligu &$anu. Sie rezultati ir pretruna ar
iepriekSgjiem petijumiem, kas konsekventi norada uz sensora jutiguma saistibam ar izvéligu
&Sanu (Kauer et al., 2015; Steinsbekket al., 2017; Zickgraf & Elkins, 2018), ka arT apskata
sensoro jutigumu ka izvéligas €Sanas prognozétaju (Thomas et al., 2017; Zickgraf et al.,
2020). Iespgjams, $adus petijuma rezultatus var skraidot ar to, ka $aja petijuma tika apskatiti
ar1 sensora jutiguma nespecifiski faktori, izmantojot HSC aptauja, kura ieklauj sevi tris
sensora jutiguma faktorus — atru ierosu, uzbudinamibu, estétisku jutibu un zemu sensitivitates
slieksni. Kaut arT visi min&tie faktori raksturo jutibu pret apkartgjas vides stimuliem, jutiguma
aspektus, kas biitu saistiti specifiski ar €Sanas procesu, atspogulo tikai estétiskas jutibas
faktors. Sis faktors atspogulo jutibu pret argjo stimulu estétiskajiem aspektiem, kas ieklauj

patiku pret garsam un smarzam. P&tTjumos konstatéts (Zickgraf et al., 2020), ka tiesi ar €Sanu
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saistiti jutiguma aspekti, tadi ka tekstiiras jutigums mut€ un jutigums pret smarzu, ir saistiti
izveligu €Sanu. Tas pamato estetiskas jutibas negativu saistibu ar ARFID iezim&m, kur
paaugstinaties jutibai pret pattkamam smarzam un gar§am pazeminas ARFID iezimju
izteiktiba.

Turpmakas analizes rezultati paradija, ka internaliz€tas uzvedibas problémas kopuma
nozimigi prognozeé ARFID iezimes pusaudziem. Analizgjot atseviSku problému saistibu ar
ARFID iezim&m, tika konstatéts, ka somatiskas raizes nozimigi prognozé ARFID iezimes
pusaudzu izlasg, bet trauksme/nomaktiba un noslégsanas/nomaktiba vaji izskaidro ARFID
iezimes. Kaut ari trauksme tiek uzskatita ar ARFID bitisku riska faktoru (APA, 2013) un
konsekventi uzrada saistibas ARFID, ieprieks veiktie p&tijumi art parada, ka trauksme tiesa
veida neietekmé ARFID un tam raksturigas iezimes (Zickgraf & Elkins, 2018). Savukart,
somatiskas raizes citos p&tijumos netiek apskatitas ka ARFID prognostiskais faktors. Zinams,
ka somatiskas raizes ka internalizétas uzvedibas probléma tiek raksturotas ka somatiski
simptomi bez zinama mediciniska c€lona. Savukart, ARFID diagnozes pamata kritérijs ir
raksturots ar negativu ietekmi uz individa fizisko veselibu, ko rada partikas uznemsanas
ierobezoSana, tai skaita ar uzturvielu trikumu un citas somatiskas problémas (APA, 2013;
WHO, 2018). Nemot véra so ARFID simptomu specifiku, varétu pienemt, ka tiesi ARFID
iezimes prognoz¢ izteiktakas somatiskas raizes pusaudziem. Turpmakajos p&tijumos biitu
velams pieverst lielaku uzmanibu §Ts saistibas izpétei.

Savukart, rezultati parada, ka sensorais jutigums kopuma neprognozé ARFID iezimes
pusaudzu izlas€. Tacu, izskatot atsevisku sensora jutiguma faktoru lomu ARFID iezimju
prognozg, tika konstatéts, ka estétiska jutiba un zems sensitivitates slieksnis ieklauti viena
modelt ar somatiskam raiz€ém prognozeé ARFID iezimes. Citos petijumos So faktoru
prognostiska sp&ja netika noverota. Nemot vera, ka zema sensitivitates slieksSna faktors tiek
raksturots ka nepatikams sensorais uzbudinajums pret argjiem stimuliem (Plues, 2015), varétu
pienemt, ka nepatikamam izjitam, ko rada tadi ar€jie stimuli ka partikas garSa, smarza un
tekstiira, ir zinama saistiba ar ARFID iezimém. Savukart, tas, ka estetiskas jutibas faktors ir
saistits ar &Sanas procesu, izskaidro §1 faktora prognostisku sp&u. Tomeér, janem veéra, ka
somatiskas raizes uzradija izteikti lielaku prognostisko sp&ju attieciba uz ARFID iezimém,
neka zems sensitivitates slieksnis un estétiska jutiba.

Atbildot uz jautajumu, vai pastav dzimumatskiribas starp pusaudzu ARFID iezimém,
sensoro jutigumu un internaliz&tas uzvedibas problémam, pétijuma rezultati paradija, ka
kopuma meiteném ir izteiktakas ARFID iezimes, sensorais jutigums un internaliz&tas
uzvedibas problémas, neka zéniem. Analizgjot atskiribas internaliz&tas uzvedibas problému

izpausm@s, tika konstatgts, ka meitenes uzrada izteiktaku trauksmi un somatiskas raizes. Sie
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rezultati parsvara sakrit ar ieprieks veikto pétijumu rezultatiem (Lucarelli et al., 2018), ta¢u
citos pétijumos meiteném ir novérotas izteiktakas depresijas izpausmes, neka zéniem. Saja
pétijuma netika noverotas statistiski nozimigas atskiribas starp meitenu un zénu izlaseém
noslégsanas/nomaktiba, kas atspogulo depresijas simptomus. Rezultati ari paradija, ka
meiteném kopuma ir vairak izteikts sensorais jutigums neka zéniem, kas apstiprina ieprieks
veikto pétijumu rezultatus pusaudzu grupa (Pluess et al., 2018). Tacu, netika noverotas
nozimigas atskiribas estetiskaja jutiba starp meitenu un z&€nu grupam.

Analizgjot dzimumatSkiribas ARFID iezimé&s pusaudzu izlasg, tika konstatets ka
meitenes uzrada augstakus ARFID iezimju raditajus, neka zéni. Tadi rezultati ir pretruna ar
citu pétfjumu rezultatiem, kas konsekventi parada, ka vidgji ARFID ir lielaks virieSu Tpatsvars
visas vecuma grupas (Cafias et al., 2020; Cooney et al., 2018; Farag, 2021; Keery, 2019).
Iesp&jams $0 pétijuma rezultatu var skaidrot ar to, ka ARFID iezimju novértéSanai izmantotais
instruments ietver apgalvojumus, kurus var attiecinat Uz citu €8anas trauc&jumu iezimem.
Aptauja ieklautie apgalvojumi noverte tris ARFID raksturigas Sanas uzvedibas iezimes —
izveligu €Sanu, apetites trikumu un bailes no &anas negativam sekam. Tomér apetites un
intereses pret €Sanu trikums ir raksturigs art anoreksijai (APA, 2013). Savukart, anoreksija ir
vairak novérojama sievieSu izlasés (Cafias et al., 2020). Tada veida konstruktu parklasanas
potenciali vargja ietekm&t p&tijuma rezultatus. Turpmakajos petijumos bitu vélams nemt véra
So aspektu un iesp&ju robezas kontrolét citu &Sanas traucjumu klatbitni.

Kaut ar1 petfjuma gaita tika konstat€tas nozimigas saistibas starp pusaudzu ARFID
iezim&m, internalizétas uzvedibas gritibam un sensoro jutigumu, atklati nozimigi ARFID
iezZimju prognozetaji un noteiktas dzimumatskiribas ARFID iezimgs, sensoraja jutiguma un
internalizétajas uzvedibas problémas pusaudzu izlasg, kritiski izveértjot pétijjuma gaitu un
iegiitos rezultatus, iezimgjas vairaki petijuma ierobezojumi. Viens no galvenajiem pétijuma
ierobezojumiem ir saistits ar izmantotajiem instrumentiem. Kaut ari ARFID iezimju
novértéSanai izmantota NIAS aptauja ir plasi izmantota pasaules praksé un uzrada augstus
validitates un ticamibas raditajus (Zickgraf & Ellis, 2018), tai ir raksturiga noteikta ARFID
ieztimju skalu parklasanas ar citu Sanas trauc&jumu izpausmeém, kas var ietekmeét petjjuma
rezultatus.

Sensora jutiguma noveérté$anai izmantota HSC aptaujas latviesu versija (Ipasi jutiga
bérna aptauja), atseviskas apakSskalas uzradija apSaubamus ticamibas raditajus. Turpmakajos
pétijumos biitu nepieciesams pieverst uzmanibu §is aptaujas adaptetas versijas precizésanai,
lai paaugstinatu apaks$skalu ticamibas raditajus.

Ka otru pétijuma ierobeZojumu var minét paSnoveértejuma datu izmantoSanu. Nemot
vera iepriek§ minétos p&tijuma izmantoto instrumentu ierobezojumus, pastav iespéja, ka
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pusaudzu €Sanas paradumu, sensora jutiguma aspektu un internalizétas uzvedibas problemu
pasnovértéjums var biit nepilnigs, sniedzot sociali vélamas atbildes vai tiesi pret&ji —
parspilejot noteiktas iezimes. Lai mazinatu pasnovertéjuma kludu, turpmakajos p&tijumos
biitu vélams izmantot visaptvero$aku pieeju, piem&ram, izmantojot vairakas metodes viena

konstrukta novértésanai.
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SECINAJUMI

ARFID ir €8anas traucgjums, kas tiek raksturots ka izvairiSanas no partikas uznemsanas
vai tas ierobezoSana, kas izraisa partikas uznemsanu nepietickama daudzuma vai
daudzveidiba, kas nelauj nodrosinat adekvatas energijas vai uztura prasibas un sekmé
ieveérojamu svara zudumu, kliniski nozimigu uzturvielu trilkumu, atkaribu no peroraliem
uztura bagatinatajiem vai baroSanu ar zondi, ka arT negativi ietekmé individa fizisko veselibu
un ievérojami traucé psihosocialo funkcionésanu (WHO, 2018; APA, 2013). Pastav tris
ARFID raksturigi €Sanas paradumi, kas var novest pie traucgjuma simptomiem — izvéliga
€Sana, apetites trikums, bailes no &Sanas negativajam sekam (APA, 2013).

Ieprieks veikto pétijumu analize paradija, ka ARFID simptomi un to negativa ietekme ir
izteiktaki pusaudzu vecuma. P&tijumi konsekventi norada Uz nozimigam saistibam starp
ARFID un internaliz€tam uzvedibas problémam pusaudziem, ka arT uz ARFID raksturigas
izveligas €Sanas saistibam ar sensoro jutigumu un parada, ka sensorais jutigums prognozé
izveligas &Sanas uzvedibu.

Magistra darba p&tijuma mérkis bija izpétit ARFID iezimju, sensora jutiguma un
internaliz&tas uzvedibas problému sakaribas pusaudziem.

P&tijuma hipotéze par pozitivam saistibam starp pusaudzu ARFID iezimém,
internaliz€tam uzvedibas problémam un sensoro jutigumu apstiprinajas — rezultati paradija
statistiski nozimigas pozitivas saistibas starp petamiem konstruktiem, respektivi, pusaudziem
ar augstakiem ARFID iezimju raditajiem ir noveroti augstaki sensora jutiguma un
internaliz&tas uzvedibas problému raditaji. Tadi rezultati dod pamatu secinagjumam, ka
paaugstinata ARFID iezimju izteiktiba ir saistita ar augstaku trauksmes, depresijas un
somatisko raizu risku, Ko ir svarigi nemt veéra saskaroties ar ARFID iezim&m pusaudziem.

Kaut ar1 rezultati uzrada statistiski nozimigas pozitivas saistibas starp ARFID iezimém
un sensoro jutigumu kopuma, tomér starp sensoro jutigumu un izvéligu &sanu, uz kuru
konsekventi norada citu pétijumu atzinas, netika novérotas. Tas parada, ka ir nepiecie$ami
turpmaki petijumi, nemot vera $1 petjjuma ierobeZojumus.

Petijuma rezultati paradija, ka pastav nozimigas atskiribas starp petijuma apskatitajiem
konstruktiem meitenu un zénu izlas€s. Meiteném ir novérojamas izteiktakas ARFID iezimes,
sensorais jutigums un internalizétas uzvedibas problémas neka zéniem. Sis secinajums ir
pretruna ar ieprieks€jo pétijumu atzinam, kas arT aktualize turpmako p&tijjumu
nepiecieSamibu.

Balstoties uz iegiitiem rezultatiem var secinat, ka internaliz€to uzvedibas problému

kopgjie raditaji prognozeé ARFID iezimes pusaudziem. Somatiskas raizes kopa ar estétisku
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jutibu un zemu sensitivitates slieksni ir statistiski nozimigi prognozetaji ARFID iezimém
pusaudziem. Citos p&tijumos Sie konstrukti netika apskatiti ka ARFID prognostiskie faktori.
Tapéc turpmakajos petijumos biitu nepiecieSams pieversties padzilinatakai So konstruktu
savstarp&jo sakaribu izpé€tei.

P&tijuma rezultati sniedz padzilinatu izpratni par attiecibam starp ARFID iezZimém,
Sensoro jutigumu un internalizétam uzvedibas problémam.

P&ttjuma rezultati arT apstiprina ARFID psihologisku aspektu problematiku pusaudziem
un aktualize $Ts relativi jaunas diagnozes izpratnes svarigumu vecakiem, skolotajiem un

citiem specialistiem, lai paaugstinatu palidzibas sanemsanas pieejamibu.
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