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ANOTACIJA

P&tijuma merkis bija noskaidrot, kadas savstarp&jas saistibas pastav starp negausigas
€Sanas, emociju regulacijas un apzinatibas fenomeniem. P&tijuma piedalijas 106 respondenti. Lali
noteiktu §1s saistibas, tika pielietotas tris aptaujas: Negausigas €Sanas skala (The Binge Eating
Scale); Emociju regulacijas aptauja (Emotion Regulation Questionnaire); Apzinatibas piecu

aspektu aptauja (Five Facet Mindfulness Scale).

Veikta petijuma dati apstiprina, ka pastav statistiski nozimiga saistiba starp negausigas
€Sanas tendenci un grutibam emociju regulacija, ka ar1 saistiba starp augstu apzinatibas limeni

un negausigas €Sanas tieksmes tritkumu.

Atslegas vardi: negausiga €Sana, emociju regulacija, apzinatiba.



ABSTRACT

The purpose of the study was identification of the relationship between the phenomena of
binge eating, emotion regulation and mindfulness.106 respondents participated in the study. In
order to understand whether there is a statistically significant relationship between these
mentioned phenomena, three questionnairies were used in the study: The Binge Eating Scale;
Emotion Regulation Questionnaire; Five Facet Mindfulness Scale.

The data of the conducted study confirm that there is a statistically significant relationship
between the tendency for the binge eating and difficulties in emotion regulation, as well as the

inverse relationship between the high level of mindfulness and indisposition for binge eating.

Keywords: binge eating, emotion regulation, mindfulness.
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IEVADS

Ar katru dienu pieaug &Sanas uzvedibas traucg€jumu gadijumi, Un arvien plasak tiek atzits,
ka parésanas ir nopietns trauc€jums ar nopietnam sekam fiziskajai un psihologiskajai veselibai.
Esanas uzvedibas veido$anos ietekmé daudzi faktori: socialie, ekonomiskie, etnokulturalie,
personibas Tpatnibas un Citi. Tapat svariga loma &Sanas uzvediba ir ari emocionalajam
vajadzibam.

P&tijumi rada, ka €diena uznemsanas trauc€jumi populacija sastopami diapazona no 1 %
lidz 3 % iedzivotaju (Bruce, & Agras, 1992; Spitzer, Devlin, & Walsh , 1992). Starp cilvékiem
ar lieko svaru un aptaukoSanos, kuriem nepiecieSama arstéSanas svara samazinaSanai, negausigas
€Sanas slimnieku izplatibas limenis ir 20% - 30% (Striegel-Moore, & Franko, 2003).

Virkne pieradijumu liecina par to, ka paré$anas bistamiba saistita ar augstaku aptaukosanas
smaguma pakapi, kas Siem cilvékiem palielina noslieci uz mediciniskiem sarezgijumiem (Spitzer
et al., 1993). BieZi emocionala atkariba no €diena saistita ar palielinatu svaru (Geliebter, &
Aversa, 2003), &Sanas uzvedibas trauc&jumiem, pieméram, bulimiju (Allen, Byrne, La Puma,
McLean, & Davis, 2008), un depresiju (Ouwens, Van Strien, & Van Leeuwe, 2009). Vienlaikus
ar sekam, ko veselibai rada aptaukoSanas, un saistibu ar psihiskiem traucg€jumiem negausigas
€Sanas slimnieki tapat cie$ arT no diskriminacijas darba un sliktakiem dzives apstakliem, viniem
ir zemaki ienakumi, lielakas griitibas iestaties augstskolas, vini nevar lepoties ar daudz draugiem
un romantiskam attiecibam (Husted, Shapira, & Goodman, 2005).

Nemot véra plaso izplatibu un ar to saistitas nopietnas fiziskas un psihologiskas
saslim8anas, paréSanas ir biitiska probléma sabiedribas veselibas aizsardzibas joma. Ta ka
emocionala atkariba no €diena saistita ar daudzam psihologiskam un fiziskam ietekmém uz
veselibu, ir svarigi izpétit faktoru mijiedarbibu, kas var novest pie negausibas €diena uznemsana.

Negausigo €Sanu un tas saistibu ar stresu sava magistra darba pétijis Edmunds Vanags,
tacu tas saistiba ar tadiem fenomeniem ka emociju regulacija un apzinatiba Latvija vél nav
izpétita.

Pétijuma mérkis: noskaidrot negausigas €$anas saistibu ar emociju regulaciju un
apzinatibu.

Peétijuma jautajums: kadas saistibas pastav starp negausigas €Sanas tendenci, emociju

regulaciju un apzinatibas limeni?



Peétijuma mainigie lielumi: negausiga €Sana, emociju regulacija, apzinatiba.

Petijuma izlase: pétijuma piedalijas 106 respondenti vecuma diapazona no 18 lidz 55
gadiem un vairak. Respondentu sadalijums pa dzimumiem: 89 sievietes un 17 viriesi.

Petijuma dizains un datu ievaksanas metodes: sakara ar izvirzito p&tijuma jautajumu tika
pielietotas tris aptaujas, lai identific€tu §1s mijiedarbibas.

1. Negausigas &Sanas skala (The Binge Eating Scale / BES / Gormally, Black, Daston,
& Rardin, 1982), ko Latvija ir adaptgjis Edmunds Vanags, 2013.

2. Emociju regulacijas aptauja (Emotion Regulation Questionnaire / ERQ/ Gross &
John, 2003), ko Latvija ir adapt&jusi Ginta Jansone (2011).

3. Apzinatibas piecu aspektu aptauja (Five Facet Mindfulness Scale (FFMQ), Baer,
Smith, Hopkins, Krietmeyer, Toney, 2006), ko Latvija ir adapt&jis Maris Majors
(2013).

Bakalaura darbs sastav no 37 lappusém un ieklauj sevi teorétisko un praktisko dalu.
Teorgtiskaja dala tika izp&titi un sistematizeti p&tnieciskie darbi par ttmam: negausigas Sanas
trauc€jums, emociju regulé$anas procesi un apzinatibas fenomena raksturojums, un so faktoru
savstarp€ja mijiedarbiba; praktiskaja dala tika veikta respondentu aptauja, lai noskaidrotu So

mijiedarbibu, veikta datu statistiska analize, izanaliz€ti iegiitie rezultati un izdarti secinajumi.



NEGAUSIGAS ESANAS RAKSTUROJUMS

Saskana ar Amerikas psihologu asociaciju (turpmak teksta — APA) negausiga ¢Sana
(angliski ,,binge eating”) tiek skaidrota ka liela daudzuma (lielaka neka parasti) eédiena apeSana
1sa laika perioda (jebkuru divu stundu ietvaros) un kontroles zaudéSana par €Sanu $aja laika
(APA, 1994).

1959.gada Stunkards (Stunkard, 1959) publicgja klinisku novérojumu par to, ka dazi
pacienti, kuri cie$ no aptaukoSanas, apraksta paréSanas epizodes ar sajiitu, ka partikas uznemsana
atrodas arpus vinu gribas kontroles (tas ir, izjut nesp&ju partraukt partikas uznemsanu vai
kontrolét to, kads €diens un kada daudzuma tiek lietots). Vins art raksturoja So uztura fenomenu
ka tadu, kuram ir ,,orgiastisks raksturs”, un atzimgja, ka Seit ,,milzigs daudzums partikas tiek
izlietots salidzinosi 1sos laika periodos™. Tapat ar1 autors atzimgja, ka $is paréSanas 1ekmes biezi
»1zraisa noteikti emocionali pardzivojumi vai notikumi, un tas regulari pavada iek$gja
diskomforta un vainas izjuta” (Stunkard , 1959). Lai arf $is fenomens atklajas visa €Sanas
uzvedibas trauc€jumu spektra, ta stavoklis Psihisko trauc€jumu diagnostikas un statistikas
rokasgramatas 4. klasifikatora (turpmak teksta DSM-1V) ir nostiprinajies tikai bulimija nervosa
struktura.

Tomer Stunkarda (Stunkard, 1959) kliniskais novérojums noveda pie p&tnieciski
diagnostisku kritériju paradiSanas €Sanas uzvedibas traucéjumiem p&c negausigas &Sanas binge-
eating disorder tipa. Sis traucgjums tika ieklauts DSM—IV (APA, 1994) pielikuma ka kategorija
turpmakiem pétijumiem atipisku €Sanas uzvedibas traucgjumu konteksta. Negausigas Sanas
kritériju ievieSsana DSM—IV pétnieciskajos kritérijos pagajusaja desmitgadé veicinaja lielu skaitu
zinatnisko pétijumu un izraisija daudz kritisku jautajumu attieciba uz §is jaunas diagnozes
pamatotibu.

Psihisko traucgjumu diagnostikas un statistikas rokasgramatas pédgja izdevuma (DSM-V;
APA, 2013) negausiga &Sana ir izdalita jau ka atsevisks trauc€jums, kam raksturigs liela &diena
daudzuma patérins 152 laika perioda ar daudzuma kontroles zaudeSanas epizodém un neatrodoties
fiziska izsalkuma stavokli. Sis epizodes var pavadit vainas apzina, gariga lidzsvara traucgjumu
stavoklis, un tam var biit saistiba ar stresu.

Negausigas €Sanas attistibas retrospektivie p&tijumi, kurus veica Maikls Lovs (Lowe,
1991), pétija faktorus, kuri veicina negausigas €Sanas sak$anos. Pétijumi paradija, ka

salidzinajuma ar sievietém bez &Sanas uzvedibas traucgjumiem vai ar citiem psihiskiem



trauc€jumiem 60-80% aptaujato atzim&ja sava personiskaja dzivé seksualas vardarbibas (15%),
fiziskas vardarbibas (50%), psihologiskas vardarbibas (56%) gadijumus, gimenes problémas
(pieméram, psihiski trauc&jumi vecakiem, parmériga kritiz€Sana no vecaku puses, pamestibas un
vientulibas izjiita, vecaku $kirSanas). STm personam bija raksturigs pazeminats pasvertgjums,
kautrigums, kas veicinaja negausigas &Sanas attistibu (Lowe, 1991).

Negausigas eSanas traucgjums skar visu tautibu un abu dzimumu cilvékus, pie tam no §1
trauc€juma biezak cie$ sievietes neka viriesi (3 sievietes uz 2 virieSiem), un parasti $1 trauc&juma
simptomi sak paradities pusaudzu vecuma beigas (Grilo & Masheb, 2002). Citi pétijumi parada,
ka biezi §is izjauktais €Sanas rezims sakas divdesmit gadu vecuma (Spitzer et al., 1993), un 2/3
cilveku, kuri cie$ no negausigas €Sanas un aptaukosanas, atzinusi, ka ta sakas vel pirms
aptaukosanas attistisanas (Wilson, Nonas, & Rosenblum, 1993).

Lai ar liekais svars nav negausigas €Sanas kritérijs, ir stipra pozitiva saistiba starp svaru un
negausigas €Sanas simptomiem, un vairak ka 65% pacientu ir cilveki, kuriem ir liekais svars
(Hudson, Hiripi, Pope, & Kessler, 2007). Tiem, kuri cies$ no lieka svara negausigas &Sanas dél, ir
smagakas aptaukosanas formas, nozimigakas psihopatologijas, lielakas problémas ar svaru un
formam un neapmierinatiba ar kermeni, negativaks pasveért€jums, zemaka paSapzina un vajaka
veseliba, kas ietekmé dzives kvalitati, salidzinajuma ar tiem, kuri necie$ no kompulsivas
aptaukosanas (Javaras, 2008; Vancampfort, 2014). Pieméram, gandriz 70 % no negausigas
€Sanas slimniekiem ir vismaz viens papildu ilgsto$s psihiskais traucgjums (Javaras et al., 2008;
Grilo etal., 2013). Izplatitakie traucgjumi ietver garastavokla trauc€jumus, trauksmes
trauc&jumus un atkaribu no dazadam vielam.

Trauksme tiek min&ta ka visvairak sastopama emocija pacientiem ar aptaukoSanos, kuri
cie$ no negausigas €Sanas (Marcus, 1995). Tas izvirzija pirmaja plana to, cik svarigi ir pétit
negausigas €Sanas epizozu ka sava stavokla reguléSanas paneémiena funkcionalos aspektus.
Literattras apskats parada, ka cilveki , kuri cie§ no aptaukoSanas savienojuma ar negausigo
€Sanu, biitiski atSkiras no personam, kuras cies§ no aptaukoSanas bez negausigas €Sanas, Sadas
svarigas pozicijas: pirmkart, agraks vecums, kura sakas aptaukoSanas attistiba, biezaks un
ilgstosaks dzives periods di€tas ieturéSana un biezi liela amplitida svarstigs svars, kas parstav ta
saukto ,,8kéru” fenomenu (Lowe, & Caputo, 2002).

Pacienti, kuri cie§ no negausigas €Sanas, ieveérojami atskiras, no vienas puses, no cilvékiem
ar normalu svaru un, no otras puses, no subjektiem ar aptaukoSanos bez negausigas €Sanas

trauc€juma visdaudzveidigakajos €Sanas uzvedibas aspektos. Negausigas €sanas fenomena



saistiba ar aptaukoSanos kliist arvien pamanamaka, palielinoties kermena masas indeksam.
Pacientiem ar negausigo €Sanu konstat€ lidzibu ar pacientiem, kuri cie§ no bulimijas nervosa,
viniem raksturigo disfunkcionalo attiecibu ar €dienu un pardzivojumiem attieciba uz svaru un
argjo izskatu zina. Subjektiem ar negausigo €Sanu konstaté nozimigi lielaku neapmierinatibu ar
sava kermena izmériem un ar€jo izskatu neka pacientiem bez negausigas &$anas (Grissett, &
Fitzgibbon, 1996). Si korelacija tika konstatéta gan kliniskos p&tijumos, gan populacija, un
nebija depresijas izpausmju sekas (Striegel-Moore et al., 2002). Turklat tika atziméts, ka pacienti
ar negausigo &Sanu, kuri vérsas péc palidzibas, biezi nésa tadu apgérbu, kas palidz noslépt
kermena lieka svara paradiSanos, viniem ir tiecksme uz kompulsivu to kermena dalu parbaudi,
kuras, vinuprat, pienémusas svara. Sie rezultati parada lidzibu starp pacientiem ar bulimiju
nervosa un negausigas &$anas traucgjumu attieciba uz vinu parliecigo noriip€Sanos par savu argjo
izskatu un svaru.

P&tot pardzivojumu psihologisko kontekstu paré$anas epizodés personam ar negausigo
éSanu, tika atziméts, ka, salidzinot ar paré$anas epizodém nervu bulimijas nervosa gadijumos, $Ts
personas izjit ievérojami lielaku prieku no &diena, baudot ta smarzu, garsu, lielaku
atslabinasanas Iimeni un mazaku diskomforta Iimeni (Guss, 2002). Saistiba ar $o lidzibu autori
atzim¢ biezu kop&ju kognitivo uzvedibas stratégiju izmantosanas pamatotibu negausigas €$anas
un nervu bulimijas gadijumos.

Klimiskajos un populacijas petijumos tika atziméts lielaks sastopamo psihisko trauc€jumu
bieZums pacientiem, kuri cie§ no aptaukoSanas un negausigas &Sanas, neka personam ar
aptaukoSanos bez negausigas €Sanas, tacu butiski zemaks neka personam ar nervu bulimiju
(Raymond, 2002). Sis psihopatologiskas izpausmes ietver augstakus depresijas, trauksmes
smaguma raditajus, biezak sastopamas uzmacigas domas ar nepatikamu saturu, paaugstinata
uzbudinamiba un impulsivitate. Tiek atzim&ta bieZaka vérSanas pie psihoterapeita. Pacienti ar
negausigo &Sanu un aptaukosanos zino par zemaku pasvert§jumu un zemaku socialo
funkcionésanu (Hsu, 2002). Ta, péc riciba esosajiem datiem, risks saslimt ar vieglas un vid&jas
smaguma pakapes depresijas epizodi dzives gaita personam ar negausigo &Sanu saskana ar
dazadiem pétijumiem ir no 31 % lidz 91% (Mussell, 1996). Komorbida psihologiska patologija
ieverojami lielaka pakap@ saistita ar negausigas €Sanas izpausmeém neka ar pavadoso
aptaukoSanos. Depresivs stavoklis var veicinat negausigas €Sanas attistibu, padarot subjektu

ievainojamaku, un ir faktors, kur§ provoce recidivu kliniskos gadijumos, kur negausigas €Sanas



fenomens tiek skatits ka diskomforta stavokla parvaréSanas panémiens. Ir dati par to, ka
negausiga €Sana var biit afekta attistibas simptomu priek§véstnesis.

Virkne pétijumu, kas veltiti negausigas €Sanas fenomena izp&tei populacija, norada uz to,
ka ir lielaks risks depresivo traucg€jumu, panikas traucg€jumu, fobiju un alkoholisma attistibai
(Didie, & Fitzgibbon, 2005). Ta¢u esoSajiem datiem nepiecieSami precizéjumi, jo pastav
pétijumi, kuros populacija nav atrastas butiskas atskiribas starp dazadu problému raditajiem
sievietém ar negausigo &Sanu un bez tas (Hsu, 2002).

Tadgjadi epidemiologiski un kliniski pétijumi par éSanas uzvedibas trauc&jumiem liecina
par to, ka negausiga €Sana ir plasi izplatita populacija un ir biezi sastopama to vida, kuri vérsas
péc palidzibas svara samazinaSanas jautajuma. Negausiga €Sana ir modulgjosais faktors
komorbidai psihiskai patologijai kermena lieka svara gadijumos. Tada veida parésanas ir
nopietns traucgjums, Kas var veicinat ari fizisku problému rasanos saistiba ar veselibu
(pieméram, aptaukoSanas, hipertonija, dislipidémija un 2.tipa cukura diabéts), ka ar1 butiskas

sociali psihologiskas disfunkcijas (Hudson et al., 2010; Yanovski, 2003).



EMOCIJU REGULACIJAS PROCESU RAKSTUROJUMS

Emociju regulaciju aprot ka psihologisko procesu, psihologisko mehanismu un regul&joso
stratégiju kopumu, ko cilvéks izmanto, lai saglabatu sp&ju produktivi darboties emocionalas
slodzes apstaklos, lai nodroSinatu optimalu kontroli par stimuliem un emocijam, lai uzturétu
emocionalo uzbudinajumu ta optimalaja liment (Gross, 1998). Zinatnisko darbu analize ]auj
secinat, ka emociju regulacijas pilnigakais modelis, kas aptver plasu spektru reguléSanas
stratégiju un izvieto tas laika kontinuitate, ka arT ir pamatots ar pietickamu daudzumu empirisku
pétijumu, ir procesualais modelis, kur$ sniegts Grosa skolas darbos (Gross, 1998). Emociju
regulacijas modelis, kur$ aplikots Grosa un vina kolégu darbos, ir ieguvis nosaukumu - emociju
regulacijas procesualais modelis. Ta autori piedava skatit emociju regulaciju ka laika izverstu
procesu, kura izdaliti divi posmi, par ,,robezu” starp kuriem kalpo emocionala impulsa
generé$anas moments (Gross, 1998). Saskana ar autoru viedokli, pirmaja gadijuma regulacijai
biitiba tiek paklauta nevis pati emocija ka tada, bet drizak subjekta ,,virziba” uz situaciju, kura
var emociju izraisit. Kad impulss jau ir uzgeneréts, tiek istenota tiesi emocijas un tas seku
regulacija fiziologiska stavokli, uzvediba un subjektivaja pardzivojuma. Sie divi ,,globalo”
stratégiju tipi var biit izmantot gan adaptivi, gan dezadaptivi (Gross, 2003; Gross, 2004; Gross &
Rottenberg, 2007).

Grosa modeli tiek izdalitas vairakas emociju regulacijas stratégiju klases. Popularakas
strat€gijas, kuras visbiezak tiek izmantotas emociju regulacijas aptaujas: kognitiva parvértésana

un izpausmju apspiesana.

Grosa modeli kognitivas parvertésanas stratégija — atspogulo emociogénas situacijas
interpretacijas izmainas ar merki tikt gala ar emocijam. Virkné€ petijumu paradits kognitivas
parvertéSanas adaptivais ieguldijums cilvéka emocionalaja labklajiba. Kognitivas parvertésanas
izmantoSana ir pozitivi saistita ar augstaku pozitivu emociju pardzivoSanas bieZumu un zemaku
negativo emociju pardzivosanas biezumu, ka ari — ar psihologisko labklajibu un labvéligam
starppersonu attiecibam (Gross, & John, 2003). Tacu no otras puses parvértésana var novest pie
sevis nepienemsanas (pieméram, ,,Citu acis es tagad izskatos ka mulkis”). Paradits, ka individi ar
tieksmi uz biezu paSnoveértésanu, pardzivo vairak negativu emociju un ir ar lielaku tendenci uz

depresiju (Barden et al., 1985).



Cita stratégija sekojoSaja emociju regulacijas procesa skar pasSas emocionalas reakcijas
izmainiSanu. Saja posma regulacijas galvenie varianti ir emocionala ekspresija un emocionalas
ekspresijas apspieSana. Emocionali ekspresivas uzvedibas loma ir neviennozimiga: no vienas
puses, tiek uzskatits, ka negativo emociju izpausana noved pie stavokla uzlabosSanas, tacu Izards
(Izard, 1990) sava pétijuma paradija, ka emocionali ekspresiva uzvediba nevis pazemina, bet pat
nedaudz paaugstina pardzivojamas emocijas intensitati. Emociju apspieSana var pastiprinat
negativo emocionilo stavokli (neautentiskuma dgl). ST stratégija saistita ar augstu fiziologisko
cenu: tika paradits (Dozier, & Kobak, 1993), ka individi, kuri izmanto apspieSanas stratégiju, ar
griittbam atceras negativi iekrasotus notikumus, tacu taja pasa laika demonstré augstu
fiziologisko reaktivitati uzdevuma pildisanas laika. P&tfjumu rezultati parada, ka ticksme
apspiest emocionalo ekspresiju (Gross, 1998; Gross, & Levenson, 1993) pazemina pozitivo

emociju intensitati, tacu atstaj tada pasa limeni negativo emociju intensitati.

Emociju regulacija var tikt definéta ka mérktiecigs process, kas virzits uz to, lai ietekméetu
izjitamo emociju intensitati, ilgumu un veidu (Gross, & Thompson, 2007). Tada emociju
regulacija var notikt gan atklata, gan slépta forma (Bargh, & Williams, 2007; Gross, &
Thompson, 2007; Mauss, Evers, Wilhelm, & Gross, 2006). Atklata emociju regulacija ietver sevi
procesus, kuri pieprasa apzinatus pulinus inicié$anai, ka ari pieprasa noteiktu kontroles veidu par
visu realizaciju (Gyurak, Gross, & Etkin, 2011). Atskiriba no tas slépta emociju regulacija ir
process, ko automatiski izraisa pamudinajums, kas beidzas bez kontroles un notiek bez

apzinasanas un izpratnes.



NEGAUSIGAS ESANAS UN EMOCIJU REGULACIJAS SAISTIBA

Trauc€jumi emociju regulacijas procesos ir vispargjs un plasi izmantots negausigas &Sanas
raSanas un attistibas skaidrojums. Tiek pienemts, ka pacienti, kuri cie$ no negausigaas €Sanas un
izjut gritibas savu negativo emociju regulé$ana, izmanto negausigo €Sanu, lai tiktu gala ar §Tm
emocijam un izjustu atvieglojumu. Tomer nav pietickams skaits eksperimentalu petijumu, kuri
péta So piepeémumu, un netiek parbaudita personu, kuras cie$ un kuras necie$ no negausigas
€Sanas, atskiribas attieciba uz emociju regulésanas modeli.

Neirobiologiskie procesi, kuri attiecas uz pasregulaciju, tai skaita kontrole par savu
uzvedibu &Sanas laika, ir raksturigi ar to, ka ir liela méra atkarigi no emocijam (Heatherton , &
Baumeister, 2011). Emociju regulacija tiek skaidrota ka ,,méginajums ietekmét to, kadas
emocijas mums ir, kad tas mums ir un ka §1s emocijas tiek pardzivotas vai izpaustas” (Gross,
1998). Ja emociju regulacija nesniedz rezultatus, pasregulacija citas jomas, tadas ka uzvedibas
kontrole &Sanas laika, ar var ciest neveiksmi. Tadgjadi ticams Skiet fakts, ka skaidrojoSie
uzvedibas modeli negausigas €Sanas un parliekas aptaukoSanas gadijumos noved pie
pasregulacijas truikuma, ko izraisa spécigas emocijas. Emocionalas paréSanas teorija skata &Sanu
ka strat€giju gritibu parvaré$anai, reagéjot uz emocionalo stresu, tadéjadi apraksta
dezorganizétas €$anas uzvedibas subklinisku formu ka atbildi uz emocijam (Bennett, Greene, &
Schwartz-Barcott, 2013; Bruch, 1973). Emocionala parésanas tika Tpasi ripigi izpétita attieciba
uz cilvékiem, kuri cie§ no aptaukoSanas, un cilvékiem ar normalu svaru (Ganley, 1989;
Konttinen, Ménnist0, Sarlio-Lahteenkorva, Silventoinen, & Haukkala, 2010, 2010; Rommel,
Nandrino, Ducro, Andrieux, Delecourt, & Antoine, 2012). Ir vairakas teorijas attieciba uz
emocionalo parésanos, tadu ka paréSanas un negausiga &Sana. IzvairiSanas teorija (Heatherton,
& Baumeister, 1991) piedava skatijumu, ka paréSanas laika notiek atvieglojums no negativas
darbibas, bet citas teorijas, ka, pieméram, afektivas regulacijas teorija (Polivy, & Herman, 1993),
piedava iedarbibas korekciju péc negausigas €Sanas. Saskana ar emocionala uzbudinajuma
teoriju parésanos izraisa emocionals uzbudinajums ar mérki mazinat uzbudinajuma Iimeni (Pine,
1985.). Katra no augstak min€tajam emociju regulacijas teorijam ietver vismaz vienu no $adam
sastavdalam: konkrétas vai nespecifiskas negativas emocijas ka ierosinajuma motivs parésties
(t.i. ierosinajuma komponents) un specifisku vai nespecifisku negativu emociju apspiesana (t.i.
atvieglojuma komponents) ar negausigas &Sanas palidzibu istermina perspektiva (parésanas

laika) vai ilgtermina perspektiva (pec vienreiz€jas parésanas).
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Ir pieaudzis to petijumu skaits par €Sanas uzvedibas trauc€jumiem, kuri p&ta emociju
regulacijas lomu negausigas €Sanas gadijumos (Gianini, White, & Masheb, 2013; Whiteside,
Chen, Neighbors, Hunters, Lo, & Larimer, 2007). Sie p&tijumi konsekventi saista nopietnas
griitibas kontrol&t €Sanu ar atklato emociju regulaciju, tai skaita nepietickamu emociju
atpaziSanu, personam ar €Sanas uzvedibas trauc€jumiem salidzinajuma ar cilvékiem bez &Sanas
uzvedibas traucgjumiem (Brockmeyer, Skunde, Wu, Bresslein, Rudofsky, Herzog, & Friederich,
2014; Gilboa-Schechtman, Avnon, Zubery, & Jeczmien, 2006; Harrison, Sullivan, Tchanturia,
& Treasure, 2010; Haynos, & Fruzzetti, 2011; Oldershaw, 2009; Racine, & Wildes, 2013).
Patiesam, salidzinajuma ar cilvékiem, kuri necie$ no negausigas €Sanas, cilveékiem, kuri cie$ no
negausigas €Sanas, konstatéta spécigaka negativas iedarbibas pardzivoSana un pazeminata sp&ja
izpaust un aprakstit savus emocionalos stavoklus (Zeeck, Stelzer, Linster, Joos, & Hartmann,
2011).

Bez tam pétijumu dati liecina par saistibu starp emociju regulacijas griittbam un negausigo
&sanu (Lilenfeld, Wonderlich, Riso, Crosby, & Mitchell, 2006; Whiteside et. al.; 2007; Womble,
Williamson, Martin, Zucker, Thaw, & Netemeyer, 2001). Atseviski p&tijumi tika veikti par
slépto emociju regulaciju €Sanas traucgjumu gadijumos anoreksijas nervosa vai bulimijas
nervosa gadijumos. Pieméram, salidzinajuma ar kontroles grupas veselajiem parstavjiem

sievietes ar nervu anoreksiju vai nervu bulimiju uzradija biitiskakas uzmanibas novirzes (Stroop,

1935).
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APZINATIBAS FENOMENA RAKSTUROJUMS

Pedgjo desmitgazu laika arzemju literatiira tiek atziméts tadu darbu skaita noturigs
pieaugums, kuri veltiti apzinatibas (angl. mindfulness) koncepcijas zinatniskai izstradei (Allen,
Blashki, Chambers, Ciechomski, Gullone, & Hassed, 2006). Apzinasanas tehnikas meditativajas
praks€s pastavéja jau daudzus gadsimtus ka budisma un citu Austrumu garigo tradiciju dala.
Apzinatibas fenomena pétiSana zinatniskas izp&tes konteksta kliniskaja psihologija un
psihoterapija sakas 1990.-tajos gados, un miisdienas ta ir izveidojusies ka patstavigs virziens
(Kabat-Zinn, 1990).

Zinatnieki attiecina apzinatibas fenomenu uz metakognitivo regulacijas sp&ju jomu.
Psihologija ir pienemts runat par apzinatibu ka par iezimi, kura raksturo individa kognitivi
personisko stilu, un pétijuma priekSmets $aja gadijuma ir apzinatibas funkcija cilvéka ieksgjas
dzives organiz€sana. Ar apzinatibu tiek saprasta spgja pasam koncentrét uzmanibu uz
notiekoSajiem notikumiem un izjitam, pasam parslégt uzmanibu no vieniem aspektiem uz
citiem, pie tam izjiitot koncentré$anas procesa kontrolgjamibu un vadamibu. Apzinatibas stavokli
subjekts fokusg€jas uz pasreizeja mirkla pardzivojumiem, censoties nepieversties pagatnes
notikumiem vai domam par nakotni. Ipasi jaatzimé, ka runa ir par tieSu fokusé$anos uz
pardzivojumiem, fokuséSanos bez uztveramas pieredzes konceptualizacijas. Visparigaka
apzinatibas izpratne nozimé sp&ju nevertgjot, priekSmetiski un burtiski apzinaties savu dzives
pieredzi (pardzivojamo notikumu un paradibu satura pilnigumu un daudzveidigumu) un
vienlaikus apzinasanos, ka pardzivojamas sajiitas ir pieredzes iek$€ja reprezentacija, subjektivs
realitates att€lojums, nevis pati objektiva realitate (Keng, Smoski, & Robins, 2011). Apzinatiba
un pieredzes pienemsSana nozimé, ka subjekts ienem metakognitivu, noveérojosu poziciju attieciba
pret savu pieredzi un iekS€ju tas izpratni. Ta rezultata domas tiek uztvertas ka parejosi, nebutiski
mentali notikumi, nevis ka precizi realitates attelojumi. So procesu dazi pétnieki sauc par
decentraciju vai kognitivo elastigumu (Raes, Dewulf, Van Heeringen, & Williams, 2002). Abos
gadijumos runa ir par attieksmi pret domu ka vienkar$i domu, nevis ka pret ontologisku istenibas
attelojumu. Sada attieksme sniedz augstaku efektivitati negativo pardzivojumu parvaréana,
konkréti - ir vieglak aktualizeét pieredzes alternativos aspektus, attur€ties no neitralu notikumu
negativas konceptualizacijas, paradas plasaks diapazons un adaptivitate atbildém uz negativiem
stimuliem. Sp€ja apzinaties realitates iek§€ja att€lojuma subjektivitati tadjadi tiek skatita ka

efektivs lidzeklis tikt gala ar dazadiem psihologiska stresa veidiem — trauksmi, bailém,
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aizkaitinajumu, dusmam, ruminaciju. Minéto stresa veidu disfunkionalais raksturs biezi liela
mera saistits ar destruktivam stresa parvaréSanas strat€gijam: izvairisanos, apspiesanu vai
parlieku JauSanos negativiem pardzivojumiem un domam (Nolen-Hoeksema, 2000). Min&to
stratégiju kontrproduktivitate savukart pastiprinas no ta, ka Sie veidi atri automatiz€jas un
paradoksala karta subjekts tos uztver ka efektivus un nepiecieSamus, neraugoties uz
acimredzamu apliecinajumu par pretgjo. Ta izvairiSanos pastiprina parlieciba, ka izjust
nepatikamas emocijas ir kaitigi; apspieSanu - parlieciba, ka $ads veids, ka apieties ar emocijam,
liecina par garigo speku; uzstajigu nepatikamo domu un emociju ,,parcilasanu” - parlieciba, ka
tad, ja tiks nonakts 11dz negativo jiitu ,,virsotnei”, notiks insaits un atradisies efektivs problémas
risindjums. Sadas situacijas apzinatiba palidz dezautomatizét disfunkcionalas stereotipiskas
reakcijas un parraut augstak aprakstito negativo emocionalo stavoklu pastiprinasanas burvju apli.
Citiem vardiem sakot, sakt $ketinat psihologiska stresa smagos kamolus var, koncentrgjoties uz
to, kas burtiski notiek cilvéka iekSien€ un vinam apkart (Didonna, 2009).

Apzinatibas fenomens ir centrala sastavdala vairakas psihoterapeitiskajas pieejas:
apzinatiba balstita stresa samazinaSanas programma (Mindfulness-Based Stress Reduction,
turpmak teksta MBSR), (Kabat-Zinn, 2008); apzinatiba balstita kognitiva terapija (Mindfulness-
Based Cognitive Therapy, turpmak teksta MBCT), (Teasdale, Segal, & Williams, 2008),
dialektiska uzvedibas teorija (Dialectical Behavior Therapy, turpmak teksta DBT), (Chiesa, &
Serretti, 2001). Augstak min&tas pieejas kopuma attiecas uz kognitivi biheivioralo virzienu,
kuram ir iespaidigi empiriski pieradijumi par efektivitati trauksmes un depresijas traucgjumu
arstéSana. Teoréetiskaja modeli un daudzos empiriskajos petijumos paradits, ka cilvéka sp€ja
koncentréties, apzinaties pasreizgjo iekS€jo un argjo pieredzi, vadit apzinaSanas procesu ir
svarigs faktors noturiba pret stresu un psihologiskaja labklajiba.

Vairaki pétijumi uzradija psihologiskas intervences uz apzinatibas pamata efektivitati,
noversot recidivus nopietnai depresijai (Ma & Teasdale, 2004; Segal, Williams, & Teasdale,
2002; Teasdale, 1999) un depresijas simptomiem (Kingston, Dooley, Bates, Lawlor, & Malone,
2007), trauksmei (Evans, Ferrando, Findler, Stowell, Smart, & Haglin, 2008; Kabat-Zinn, 1990),
psihozei (Bach, & Hayes, 2002; Gaudiano, & Herbert, 2006), problémam ar kermena telu
(Stewart, 2004), toksikomanijai (Hayes, Strosahl, & Wilson , 1999), traumam (Follette, Palm,
Pearson, 2006; Ogden, Minton, & Pain, 2006), ekshibicionismam (Paul, Marx, & Orsillo, 1999),
€Sanas trauc&jumiem (Fairburn, Cooper, & Shafran, 2003; Telch, Agras, & Linehan, 2000),

nikotina atkaribai (Gifford, Kohlenberg, Hayes, Antonuccio, Piasecki, & Rasmussen-Hall,
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2004), uzmanibas deficitam un hiperaktivitatei (Zylowska, Ackerman, Yang, Futrell, Horton, &
Hale, 2008), psihologiskajiem trauc€jumiem un neirotismam (Brown, & Ryan, 2003).
Psihologiskas intervences uz apzinatibas pamata tapat ari izradijas efektivas daudzu fizisku
slimibu arst€sanai, tadu ka psoriaze un hroniskas sapes (Kabat-Zinn, 1982), ka art noskanojuma
un labklajibas stavokla uzlabo$anai personam ar onkologiskam saslim$anam (Speca, Carlson,
Goodey, & Angen, 2000; Tacon, Caldera, & Ronaghan, 2004) un fibromialgiju (Kaplan,
Goldenberg, & Galvin-Nadeau, 1993). Jauni pétijumi tapat ari norada uz apzinatibas efektivitati
smagu un hronisku fizisku stavoklu blakusefektu arstéSana bérniem un pusaudziem (Thompson,
& Gauntlett-Gilbert, 2008). Intervences uz apzinatibas pamata personam bez kliniskiem
trauc€jumiem bija saistitas ar stresa intensivitati samazinasanos (Brown, & Ryan, 2003;
Chambers, Lo, & Allen, 2008), trauksmes samazinasanos (Shapiro, Schwartz, & Bonner, 1998),
adaptivakam reakcijam uz stresu (Davidson et. al., 2003), uzlabojumiem romantiskajas attiecibas
(Cordova, & Jacobson , 1993), sev pievérstas negativas uzmanibas mazinasanos (Murphy, 1995),
melatonina Iimena paaugstinasanos, kas novérs vézi (Massion, Teas, Hebert, Wertheimer, &
Kabat-Zinn, 1995), uzlabojumiem atminas funkcioné$ana uz visparéjas passajiitas uzlabosanas

fona (Chambers et. al., 2008; Tang, Ma, Wang, Fan, & Feng, 2007).

14



NEGAUSIGAS ESANAS UN APZINATIBAS SAISTIBA

1986.gada van Strins ar citiem pétniekiem (Van Strien, Frijters, Bergers, & Defares, 1986)
pazinoja, ka saskana ar psihosomatisko un eksternalo teoriju tas, ka cilveki kliidaini uztver
ieksg€jos stavoklus, veicina emocionalo parésanos, tas ir, parésanos ka atbildi uz emocionalajiem
stavokliem, un eksternalo parésanos ka atbildi uz ar&jiem faktoriem. Bez tam nepartraukta cina
ar izsalkumu, izmantojot ierobezojosSu kontroli ar mérki zaud€t svaru (atturiba €Sana), ar1 var
novest pie ta, ka tiek zaudéts kontakts ar ieksgjiem stavokliem (Van Strien, et al., 1986).

Ja cilveks ir dispozicionala apzinatibas stavokli, vins ir vairak informéts par domam,
emocijam un darbibam pasreiz€ja mirkli, un tas savukart ir saistits ar emociju un ieksgjo
kermenisko stavoklu apzinasanos, kas veicina veseligaku Sanas uzvedibu. It Tpasi pazeminata
dispozicionala apzinatiba ir saistita ar nepareizu emociju uztveri, tados gadijumos ka izsalkums
(emocionala €$ana), un/vai lielaku &diena pateréSanu ka atbildi uz argjiem faktoriem, nevis uz
kermena signaliem, piem&ram, izsalkumu (eksternala €Sana) (Kabat-Zinn, 2005).

Neraugoties uz to, ka Kirnijs un citi p&tnieki neatrada nekadus pieradijumus tam, ka
vispargja programma stresa samazinasanai uz apzinatibas pamata bija saistita ar pozittvam
izmainam &Sanas uzvediba, dazi citi autori zino par pozitiviem rezultatiem uz apzinatibas pamata
balstitas intervences, kuras konkréti vérstas uz eSanas uzvedibu dazadam pacientu grupam ar
€Sanas traucgjumiem (Kearney, Milton, Malte, McDermott, Martinez, & Simpson, 2012).
Piem@ram, Lihijs pozitivi apraksta uz kognitivi biheivioraliem principiem un apzinatibas
principiem balstitas intervencu grupas ietekmi Uz negausigas &Sanas un depresijas simptomiem,
emociju regulaciju un motivaciju mainit neadekvatu €Sanas uzvedibu ar bariatriskas kirurgijas
palidzibu pacientiem péc kirurgiskas iejauksanas (Leahey, Crowther, & Irwin, 2008).

Nesens randomizets kontrol&ts petijums par apzinatibas apmacibu sievietém ar lieko svaru
tika koncentréts uz tadu pardzivojumu apzinasanos, kuri saistiti ar fizisku izsalkumu, sata sajtu,
apmierinatibu ar garSu un emocionaliem stimuliem paresties, un tas paradija, ka apzinatiba bija
vairak novajinata emocionalas un eksternalas €Sanas gadijumos, tacu nekadas izmainas netika
konstatgtas atturiga esana (Daubenmier, Kristeller, Hecht, Maninger, Kuwata, & Jhaveri, 2011).
Nesenu pétijumu parskatu dati parada arT intervencu uz apzinatibas pamata pozitivas sekas
pacientiem, kuri cie$ no €Sanas uzvedibas traucéjumiem (Kristeller, & Wolever, 2011); Wanden-
Berghe, Sanz-Valero, & Wanden-Berghe, 2011). Studensu vidu arT tika konstatéts, ka

dispozicionala apzinatiba (pamatojoties uz Kentuki apzinatibas prasmju sarakstu) atrodas
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negativa saistiba ar emocionalo un nekontroléto (loti [idzigu eksternalajai) €Sanu, vienlaikus
netika konstat&tas nekadas butiskas saiknes ar kognitivo atturibu (Lavender, Gratz, & Tull,
2011). Saistiba ar apzinatibu un &Sanas uzvedibas stiliem depresivie un trauksmes simptomi var
bt ka iesp&jamie izkroplojosie faktori, jo biezi tika konstatéta to saistiba ar apzinatibu un mazak
labveligu €Sanas uzvedibu, lai arT c€lonsakaribu virziens ir neskaidrs. Lai ar1 dati par depresijas
ka celona lomu aptaukoSanas attistiba ir pretrunigi un uz pastavosas literatiiras bazes nevar
izdartt gala secinajumus par trauksmi ka c€lonfaktoru, gan trauksmes, gan depresijas simptomi ir
domingjosi aptaukosanas slimiba.

Nemot veéra, ka saistiba starp afektiviem stavokliem un €Sanas uzvedibu ir sastopama
sievietém, kuras raiz€jas par savu svaru, un sievieteém, kuras cie$ no negausigas sanas,
depresijas un trauksmes simptomi $ai pacientu grupai var biit saistiti ar &Sanas uzvedibu (Baer,
Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006). Pamatojoties uz citu modelu teorétiskiem
apsveérumiem un empiriskiem rezultatiem, kas minéti ieprieks, var izdarit pienémumu, ka
apzinatiba Siem pacientiem bus labveliga veida saistita ar mazak emocionalu un eksternalu, tacu
ne ierobezotu &Sanas uzvedibu. Pedgja laika tiek noverota interese par apzinatibas un apzinatiba
balstitu pieeju izmantoSanu dezorganizétas €Sanas gadijumos. Apzinatiba tiek formuléta ka
»apzinasanas, kura rodas, vérSot uzmanibu uz mérkiem pasreizgja mirkli, un vertgjosas
attieksmes neesamiba pret pardzivojumiem, kas rodas”. Apzinatibas prakses teorétiskais modelis
pienem, ka biitiskakie komponenti ir nodoms, uzmaniba un attieksme, kas noved pie atkartotas
uztveres. Tiek pienemts, ka apzinatiba veicina informétibu par reagé$anu uz €sanu, izsalkumu un
apmierinajumu, iesp&jams, noved pie baudas iegiiSanas no &diena, un ieks$€jo emocionalo un
argjo eksternalo faktoru, kuri mudina uz &diena patéréSanu, apzinaSanas pastiprinasanos.

Kroskulturala petijuma par €Sanas trauc€jumiem pieaugusam sievietém tika konstatets, ka
dispozicionalajai apzinatibai ir biitiska savstarp€ja saistiba ar nekontrol&tu €Sanu un emocionalo
€Sanu, bet ne ar kognitivo atturibu (Lattimore, Fisher, & Malinowski, 2011). Pastav Joti maz
intervencu pétijumu par apzinatibas programmam attieciba uz €Sanas uzvedibas rezultatiem
personam bez €Sanas uzvedibas trauc€jumiem, un vairums pastavosas literatiiras piemeru ietver
pétijumus galvenokart par sievietém. Randomizeta kontroléta petijuma tika salidzinata apzinata
€Sanas uzvedibas intervence restorana (nodarbibas ilga 6 nedélas pa divam stundam) bez
arstesanas sievieteém (n = 35), kuras biezi &da restoranos, un atrasti pieradijumi tam, ka vinas
zaudgja vairak svara un vinam bija zemaks patéréto oglhidratu un tauku Iimenis (Timmerman, &

Brown, 2012). Cits pétijums novert&ja 6 nedelu apzinatas &Sanas intervenci 10 picaugusajiem,
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kuri cieta no aptaukoSanas (7 sievietes), un konstatgja, ka visiem samazinajas svars, un
randomizets petijums par 62 sievieteém, kuras izgaja 4 sesiju intervenci, balstitu Pienemsanas un
uztic€$anas terapija, sniedza pieradijumus apzinatibas paaugstinasanas metodiku izmantoSanas
noderigumam (Dalen, Smith, Shelley, Sloan, Leahigh, & Begay, 2010).

Tadgjadi izteiktaka apzinatiba var veicinat veseligaku mehanismu izmantosanu, lai tiktu
gala ar stresu. Pastiprinatai apzinatibai ir arT iesp&jas pazeminat depresijas sSimptomus, kuri
parasti veicina dezorganiz&to &Sanas ieradumu raSanos personam, kuras necie$ no €Sanas

trauc&jumiem.
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APZINATIBAS UN EMOCIJU REGULACIJAS SAVSTARPEJA SAISTIBA

Nesen izstradatas psihoterapijas metodes ietver sevi apzinatibas prakses attieciba uz
emocionala stavokla dalgju uzlabosanu. Pieméram, DBT, MBSR, MBCT bija noderigas
emocionalo traucgjumu samazinasana, ka tika konstatéts, samazinot depresiju, dusmas un
trauksmi personam ar robezstavokla tendencém (Bohus, Haaf, Simms, Limberger, Schmahl,
Unckel, Lieb, & Linehan, 2004). MBCT ari bija noderiga depresijas un nemiera samazinasana
(Evans, Ferrando, Findler, Stowell, Smart, & Haglin, 2008; Mathew, Whitford, Kenny, &
Denson, 2010; Segal, Williams, & Teasdale, 2002). Lidzas depresijai, dusmam un trauksmei
izmainas starp pozitivajiem un negativajiem afektiem tika arT novérotas ka MBCT maciSanas
efekts (Schroevers, & Brandsma, 2010).

Tacu vienlaikus daudzi apzinatibas un emociju regulacijas savstarpgjas saistibas aspekti vel
nav l1dz galam izpétiti. Piemé&ram, nav veikti p&tijumi, kuri skatitu tieSu savstarpgjo saistibu starp
apzinatibu un emocionalo labilitati vai emociju mainigumu.

Veésturiski izveidojies ta, ka emocijas tiek skatitas vai nu ka iedzimti pamatinstinkti, kur
emocijas ir fiziologiskas reakcijas, ko izraisa argji notikumi un kas izsauc smadzenu un
periferijas noteikta veida aktivitati, vai ka tieSs rezultats, kas rodas, kad cilveki verte argjos
notikumus saistiba ar vajadzibam, mérkiem vai problémjautajumiem (Wilson-Mendenhall,
Barrett, Simmons, & Barsalou, 2011). gajos modelos salidzino$i maz vietas ir atvéléts tadiem
faktoriem ka apzinatiba, lai veidotu cilvéku emocionalo pieredzi. Atskiriba no §i, vélakajos
psihologiskajos emociju konstruktivajos modelos, tados ka Bareta konceptualais modelis,
secinajumu pamata ir tas, ka emocijas — ta ir virkne mainigu mentalu notikumu, kas sastav no
psihologiskajiem pamatkomponentiem, tai skaita biologiska faktora un lémumu nozimiguma, ka
no argjiem, ta iek§€jiem sensorajiem vai afektivajiem stavokliem (Barrett, 2009).

Tacu Bareta konceptualaja modeli kategorizacijai un subjektivo stavoklu noveértejumam ir
pieskirta lielaka nozime tada zina, ka individi noverte subjektivos pardzivojumus ar vardu
palidzibu un atbilstosi pieskir subjektivu raksturu (Barrett, 2009). Saskana ar So modeli katrs
mirklis, kuru m&s pardzivojam, sastav no argjiem notikumiem, iek$gjam izjitam un ieprieksejas
pieredzes, kas mijiedarbojas, lai izveidotu miisu mentalos stavoklus. Dazadas katra pieredzi
veidojosa pamatelementa apsveérSanas var palidzet izskaidrot mainigumu, kas ir novérojama
mentalajos notikumos, tados ka uztvere, domasanas process un emocijas (Barrett, 2009). Dazadi

Bareta piedavatie faktori var izskaidrot emocijas novérojamo daudzveidibu. Viens no faktoriem
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ir tas, ka individiem ir dazadi emocionalas reakcijas Iimeni. Emocionala labilitate ir viena no
emocionalas reaktivitates formam (DSM-IV-TR, APA, 2000). Ja personiba ir reaktiva, ta var likt
lielu akcentu uz noteiktiem elementiem, kas veido pieredzi - tadu ka ieprieks€jas pieredzes,
ierobezojot pieeju citiem faktoriem, tadiem ka iekSgjas izjutas, un tas, iesp&jams, ved pie
izkroplotas uztveres un pieredzes novertejuma. V&l vairak, So ierobezoto pieredzes aspektu d€]
vertejums var notikt atrak personam, kuras ir reaktivas, atskiriba no tadam, kas pieversis
uzmanibu katram mentalo stavokli veidojosas informacijas elementam. Uzmanigakas pozicijas
ienemsana attieciba pret pardzivojumiem un emocijam var biit noderiga, lai paaugstinatu
emociju regulaciju, icrobezojot reaktivitati, tai skaita emocionalu labilitati (Linehan, Bohus, &
Lynch, 2007). Tadgjadi viens no raksturojumiem, kas var biit raksturigs cilvékiem, kuri piepem
apzinatibas tendences, — ta ir emocionalas labilitates samazinasanas. Patiesiba apzinatibas
tendences vai apmaciba tika nesen saistitas ar mazaku emocionalo reaktivitati uz argjiem
kairinatajiem (Arch, & Craske, 2010) un domam, kuras atkartojas (Feldman, Greeson, &
Senville, 2010), ar mazaku atgrieSanos pie depresivas domasanas (Kuyken, Watkins, Holden,
Whitr, Taylor, Byford, Evans, Radford, Teasdale, & Dalgleish, 2010) un informacijas apstradei
galvas smadzengs, kas saistita ar samazinatu reaktivitati (Van den Hurk, Janssen, Giommi,
Barendregt, & Gielen, 2010). Tadgjadi p&tnieki pienem, ka augstakam apzinatibas limenim jabiit
saistitam ar zemaku emocionalas labilitates [imeni, kopuma gan pozitivam, gan negativam
emocijam, ka ar7 atseviskam diskrétam emocijam.

Spgja izskirt vai diferencét diskrétas emocijas ir saistita ar efektivu emociju regulaciju
(Barrett, Gross, Christensen, Benvenuto, 2001). Liela emociju diferenciacija jeb augsta emociju
diferenciacijas pakape tiek uzskatita par nozimigu, jo, ja cilvéks spgj izskirt savas emocijas, tad
vins$ vai vina visdrizak ieveéros konkrétu informaciju, kura attiecas uz So emociju un tas rasanos
(Barrett et al., 2001).

Apzinatiba var bt arT noderiga emocionalas regulacijas uzlabosana informétibas
paaugstinaSanas cela, konkrétak - ar emocionalo informétibu par tikko pamanamam atskiribam
starp emocionalajiem pardzivojumiem tagadné (Erisman, & Roemer, 2010). Emocionala
informétiba jau agrak tika atziméta ka svarigaka pazime efektivai emociju regulacijai (Gratz, &
Gunderson, 2006). Emocionala informétiba tiek definéta ka tas, ,.kada pakape cilveki ir informéti
par savam un citu emocijam” (Ciarrochi, Caputi, & Mayer, 2003). Ideja, ka apzinatiba var
paaugstinat apzinasanos un it Ipasi emocionalo apzinaSanos, nav jauna. Patiesiba ir labi zinams,

ka budisma meditacija uzlabo emocionalo apzinaSanos un kontroli ar maci$anas palidzibu, lai
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koncentrétu savu uzmanibu uz emocionalo reakciju aspektiem (Nielsen, & Kaszniak, 2006). Ja §i
koncepcija ir pareiza, apzinatibai jabiit saistitai ar emocionalas apzinasanas veidiem, kas attiecas
uz pasreizgjo mirkli.

Apzinatiba ir saistita ar emocionalo intelektu, tai skaita ar emociju skaidribu un sp&ju
novertét savas emocijas (Baer, et.al., 2004; Brown, Ryan, 2003), un ir negativi saistita ar
aleksitimiju vai jiitu identific€Sanas griittbam (Baer et al., 2004). Tomér saistiba starp apzinatibu
un precizu emocionalas apzinasanas raksturu pilniba nav izprasta.

Bez tam apzinataka attieksme pret saviem pardzivojumiem un emocijam — un it 1pasi,
skatot tos ka psihiskus stavoklus, kuriem nav nepiecieSama tiilit€ja reakcija — var ierobezot atru
psihisko stavoklu vert€§juma asociaciju. Patiesiba cita individuala atskiriba, uz kuru noradija
Barets, ir izmainas apzinatibas sp&jas. ST apzinatibas sp&ja var biit samazinata, ja cilvékam ir
tendence atri reagét uz subjektiviem emocionaliem stavokliem (Barett, 2009). Ka tika atziméts
agrak, dazi cilveki var likt lielu akcentu vai verst savu uzmanibu uz noteiktiem komponentiem,
kas veido emocionalu psihisko stavokli (piem&ram, pagatnes pieredze). Tapec vini var atri
novertét psihisko stavokli, nenemot veéra visus iespgjamos emocionalas pieredzes aspektus. Tas
var ierobezot savas pieredzes izvéli. Atrs vert€jums balstas uz daziem psihiska stavokla
aspektiem (pieméram, pagatnes pieredzes) un var novest pie diviem mazliet lidzigiem
psihiskajiem stavokliem, lai tos noveértétu ka Sos pasus stavoklus. Tadgjadi cilveki nevar precizi
izskirt emocionalo stavokli efektivi, ja vinu apzinatibas spg&ja ir notrulinata reaktivitates del.

Apkopojot ieprieks aplikotos pétijumus, jasecina, ka griitibas emociju regulacija, tai
skaita nepietickama emociju atpaziSana, ir saistita neveseligiem &Sanas uzvedibas modeliem un
€Sanas trauc€jumiem. Tapat arT petnieki atklajusi saistibu starp emociju regulaciju un apzinatibas
izteiktibu.

Tadgjadi §1 petijuma merkis ir atklat iespgjamo savstarpgjo saistibu starp emociju
regulaciju, apzinatibas limeni un negausigas €Sanas tendenci.

ST pétijuma ietvaros izvirzits pétijuma jautajums: Kadas saistibas pastav starp negausigas

—w

Sanas tendenci, emociju regulaciju un apzinatibas Itmeni?.
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METODE

Péetijuma dalibnieki

Pé&tijuma piedalijas 106 respondenti vecuma diapazona no 18 Iidz 55 gadiem un vairak.
Viriesi n=17 (16%), sievietes n=89 (84%) (N=106). Vecuma diapazona no 18 lidz 23
gadiem — 11 respondenti (10,4%), no 24 lidz 30 gadiem — 25 respondenti (23,6%), no 31 Iidz 40
gadiem — 40 respondenti (37,7%), no 41 lidz 50 gadiem — 24 respondenti (22,6%), vairak neka

50 gadi — 6 respondenti (5,7%).
Ta ka petamie fenomeni piemit jebkuram cilvékam no populacijas, pétama izlase tika

veidota pec pieejamibas principa.

Peétijuma instrumentarijs

Sakara ar izvirzito p&tijuma jautajumu tika pielietotas tris aptaujas.

Negausigas &Sanas skala (The Binge Eating Scale / BES / Gormally, Black, Daston, &
Rardin, 1982), ko Latvija ir adaptgjis Edmunds Vanags, 2013. ST aptauja sastav no 16
apgalvojumu grupam, un katra no tam ir 3 1idz 4 apgalvojumi, no kuriem respondentam jaizvélas
vina domam un izjitam visatbilstosakais. Skala novérté negausigas Sanas uzvedibu jeb to, cik
liela méra individs nododas negausigai, parmeérigai €Sanai. Katrs apgalvojums iegtst no 1 lidz 4
punktiem, kas attiecigi lauj, summg&jot kopg&jos rezultatus, noskaidrot negausigas &Sanas pakapi:
nav negausigas €Sanas; vid€ja negausigas €Sanas pakape; Smaga negausigas €Sanas pakape.
Originalais Kronbaha alfa iek$gjas saskanotibas raditajs o = 0,87 (Gormally et al., 1982).

Emociju regulacijas aptauja (Emotion Regulation Questionnaire / ERQ/ Gross & John,
2003), ko Latvija ir adaptjusi Ginta Jansone (2011). ST aptauja sastav no 10 apgalvojumiem,
kuri ir janoverté 7 punktu Likerta skala. Aptaujai ir divu faktoru struktiira un divas savstarp&ji
nekorel&josas apaksskalas: 1) emociju kognitiva parvertésana un 2) emociju ekspresijas
apspiesana. Skalas rezultats tiek iegiits, summgjot balles katrai skalai. Kronbaha alfa ieksg€jas
saskanotibas raditajs emociju apspiesanas skalai a = 0,77; parvérté€Sanas skalai a = 0,69

(Jansone, 2011).
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Apzinatibas piecu aspektu aptauja (Five Facet Mindfulness Scale (FFMQ), Baer, Smith,
Hopkins, Krietmeyer, Toney, 2006), ko Latvija ir adapt&jis Maris Majors (2013). Aptauja
izstradata, lai zinatniskos un kliniskos noliikos iegtitu individu apzinatibas un tas apaksskalu
raditajus. Aptauja ietilpst 5 apaksskalas, kuras atspogulo dazadus apzinatibas aspektus: véroSana,
aprakstiSana, apzinata riciba, nevértéSana, nereagéSana. Kronbaha alfa iek$¢jas saskanotibas
raditajs skalai kopuma o = 0,90; aprakstiSanas apaksskalai o = 0,89; apzinatas ricibas apaksskalai
a = 0,81; neveértesanas apaksskalai o = 0,87; véroSanas apaks$skalai o = 0,74; nereagéSanas
apaks$skalai a = 0,62 (M. Majors, 2013). Originalas aptaujas ick$gjas saskanotibas raditaji ir

robezas no a = 0,75 lidz .= 0,91 (atsauce).

Peétijuma procediira

P&tijuma dati tika ievakti elektroniska veida interneta vietné www.webanketa.com
2015.gada oktobr1. Ar visam aptaujam individuali tika aptaujati visi 106 p&tijuma dalibnieki.
Vispirms tika ltgts aizpildit Emociju regulacijas aptauju, tad Apzinatibas piecu aspektu aptauju
un Negausigas &Sanas noteikSanas aptauju bez laika ierobeZojuma. Un nobeiguma respondentiem
tika lagts noradit demografiskos datus — dzimumu un vecuma diapazonu. Kopuma aptaujas

procediira katram dalibnickam aiznéma aptuveni 10 mintes.
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REZULTATI

Lai apkopotu un analiz&tu iegiitos rezultatus, tika izmantota statistikas programmas SPSS
21.versija. Lai aprékinatu mainigo korelaciju, tika izmantots Spirmena korelacijas koeficients.

Vispirms tika aprékinati vidgjie lielumi visiem mé&rjjumiem, to standartnovirzes, ka ar1
atbilstiba normalam sadalijumam un aptauju skalu Kronbaha alfas (skat. 1.tabulu). Lai
parbauditu petamo pazimju biezumu sadalijumu atbilstibu normalajam sadalijumam, tika
izmantots Kolmogorova-Smirnova Z kritérijs . Rezultati parada, ka empiriskie raditaji atbilst

normalajam sadaltfjumam visam skalam, iznemot negausigas €Sanas raditajiem (skatit 1. tabulu).

1.tabula. Negausigas €éSanas, emociju regulacijas un apzinatibas aspektu aptauju

aprakstos$as statistikas raditaji un Kronbaha alfas koeficienti (N=106)

Mainigie lielumi v ° ’ Kolmogorova-
Smirnova kritérijs
Negausiga &Sana 26,76 8,07 0,91 0,03*
Emociju regulacija (kopgjie raditaji) 42,23 8,64 0,79 0,08
Kognitiva parvertésana 28,47 6,44 0,82 0,21
Izpausmju apspieSana 13,75 4,22 0,69 0,26
Apzinatibas aspekti (kopgjie raditaji) 132,36 17,58 0,88 0,59
VeéroS$ana 27,03 5,57 0,78 0,36
AprakstiSana 29,42 5,65 0,85 0,73
Apzinata riciba 27,35 5,70 0,84 0,46
NevertéSana 28,79 7,04 0,89 0,10
Nereagésana 19,77 3,76 0,61 0,36

*p<0,05

Pétijuma ietvaros tika aprékinati izmantoto metozu ticamibas raditaji konkrétaja izlase.
Skalu ticamiba tika aprékinata ar Kronbaha alfas koeficientu: negausigas €Sanas raditaji (o
=0,91), vispargjas emociju regulacijas ticamibas raditaji (o =0,79), kognitiva parvertésana (a

=0,82), izpausmju apspieSana (a =0,69), vispargjas apzinatibas aspektu raditaji (o =0,88),
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veérosana (o =0,78), aprakstiSana (o =0,85), apzinata riciba (o =0,84), neveértésana (a =0,89),
nereagéSana (a =0,61).

Lai atbild&tu uz jautajumu: ,, Kadas saistibas pastav starp negausigU ésanu, emociju
reguldciju un apzinatibu? ” un balstoties uz to, ka vienai no skalam nav normala sadalijuma,
talakai datu analizei tika izmantota neparametriskas statistikas metode - Spirmena korelacijas

koeficients (skatit 2. tabulu).

2.tabula. Negausigas €Sanas, emociju regulacijas un apzinatibas Spirmena

korelacijas koeficienti (N=106)

Negausiga €Sana

Emociju regulacija (kopgjie raditaji) -0,12
Kognitiva parvertésana -0,24*
Izpausmju apspieSana 0,15

Apzinatibas aspekti (kopgjie raditaji) -0,49**
VeroSana -0,21*
AprakstiSana -0,29**
Apzinata riciba -0,49**
Nevertésana -0,35**
Nereagésana -0,16

*p<0,05; **p<0,01

No iegiitajiem datiem redzams, ka negausigas €Sanas raditaji ir negativi saistiti ar kognitivo
parvertésanu (rs=-0,24, p<0,05), negativi saistiti ar apzinatibas aspektu kopg&jiem raditajiem (rs=-
0,49, p<0,01), ka arT negativi saistiti ar véroSanu (rs=-0,21, p<0,05), aprakstisanu (rs=-0,29,
p<0,01), apzinatu ricibu (rs=-0,49, p<0,01) un nevérteésanu (rs=-0,35, p<0,01). legitie dati
apliecina, ka pastav statistiski nozimiga saistiba starp Siem raditajiem.

Lai saprastu, kada saistiba pastav starp emociju regulacijas un apzinatibas aspektiem,

papildus tika veikta So raditaju korelacijas analize (skatit 3.tabulu)
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3.tabula. Emociju regulacijas un apzinatibas aspektu Spirmena korelacijas
koeficienti (N=106)

Emociju regulacija

Emociju
Kognitiva Izpausmju regulacija
parvértésana apspiesana (kopgjie
raditaji)
;A;I();:;?;:lbas aspekti (kopgjie 0,294 021 0,00
VeroSana 0,16 -0,25** -0,01
AprakstiSana 0,13 -0,31** -0,05
Apzinata riciba 0,21* -0,03 0,11
NevertéSana 0,07 -0,13 -0,02
Nereaggsana 0,41** 0,14 0,34**

*p<0,05; **p<0,01

No iegiitajiem datiem redzama statistiski nozimiga saistiba starp apzinatibas kopgjiem
raditajiem un kognitivo parveértésanu (rs=0,29, p<0,01), negativa saistiba starp apzinatibas
kopgjiem raditajiem un izpausmju apspiesanu (rs=-0,21, p<0,05), konstatéta ari negativa saistiba
starp véro$anu un izpausmju apspie$anu (rs=-0,25, p<0,01), negativa saistiba starp aprakstiSanu
un izpausmju apspiesanu (rs=-0,31, p<0,01), starp apzinatu ricibu un kognitivo parveértésanu
(rs=0,21, p<0,05), starp nereagésanu un kognitivo parvértésanu (rs=0,41, p<0,01), starp

nereagéSanu un emociju regulacijas kopg&jiem raditajiem (rs=0,34, p<0,01).
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DISKUSIA

No darba teorétiskas dalas var izdarit secinajumus, ka agrak veiktie pétijumi uzrada
negausigas €Sanas savstarpgjo saistibu ar emociju regulaciju (Heatherton & Wagner, 2011), ka
arT negausigas &Sanas savstarpgjo saistibu ar pazeminatu apzinatibas Itmeni (Ouwens, van Strien,
& van Leeuwe, 2009).

Atbildot uz petijuma izvirzito jautdjumu: Kdadas savstarpéjas saistibas pastav starp
negausigo ésanu, emociju regulaciju un apzinatibu?, ir redzams, ka pastav statistiski nozimiga
saistiba starp emociju regulaciju un tieksmi uz negausigu &anu, un tiesi, jo augstaki emociju
regulésanas raditaji, jo attiecigi mazak izteikta ir negausiga &Sana. Statistiski nozimiga saistiba ir
konstatéta ari attieciba uz apzinatibu un negausigas €Sanas izpausmém, un tie$i, jo augstaks
apzinatibas Itmenis, jo zemaka ir nosliece uz negausigu €Sanu.

Tika konstatéta negativa saistiba starp negausigo €Sanu un kognitivo parvértésanu, kas
liecina par to, ka, jo izteiktaka cilvékam kognitiva parvértéSana emociju regulacija, jo mazaku
tieksmi vin$ izjiit pret negausigo &Sanu. So faktu apstiprina ari Grosa teorétiskais modelis, kura
aprakstits, ka kognitivas parvértéSanas izmantoSana skaitdas visadaptivaka stratégija emociju
regulacija un ka tas izmantoSana pazemina negativo emociju subjektivo pardzivojumu, ka art
fiziska uzbudinajuma Iimeni (Gross & John, 2003), jo negausiga &Sana ir veids, ka tikt gala ar
nepatikamam emocijam, un cilvéki, kuri izmanto $o veidu, lai tiktu gala ar stresu, izjut griitibas
savu emociju regulésana (Heatherton & Wagner, 2011).

Virkn€ pétijumu paradits kognitivas parvertéSanas ieguldijums cilvéka emocionalaja
veseliba. Kognitivas parvertésanas izmantoSana ir pozitivi saistita ar augstaku pozitivo emociju
pardzivoSanas bieZumu un zemaku negativu emociju pardzivoSanas bieZumu, ka ar1 ar
psihologisko labklajibu un labvéligam starppersonu attiecibam (Gross, Jazaieri, 2014).
Kognitivas noveértésanas stratégijas izmantos$ana attieciba uz &Sanu var izpausties tada veida, ka
cilvéks, sajiitot bada signalus, sakuma cenSas noverteét situaciju kognitiva limeni, piemé&ram,
paprasot sev, vai tieS8am vins tagad izjut fizisku izsalkumu vai arT tie ir trauksmes signali, kurus
cilveks grib "ap@st", izjlitot pozitivas emocijas.

Tika konstateta statistiski nozimiga negativa saistiba starp negausigo €Sanu un kop€&jiem
apzinatibas aspektiem, kas liecina par to, ka, jo augstaks individa apzinatibas [imenis, jo mazaka

biis vina tieksme uz negausibu &Sana. Zinatniskas literatiiras izpéte par So jomu vairakkart
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apstiprina faktu, ka pastiprinata apzinatiba saistita ar zemaku depresivo simptomu limeni un kave
problematisku €Sanas paradumu rasanos (Ouwens, van Strien, & van Leeuwe, 2009).

ST saistiba izpauzas ne tikai ar kopgjiem apzinatibas raditajiem, bet ari ar lielu skaitu
apzinatibas apak$skalu: ar véroSanu, aprakstiSanu, apzinatu ricibu un nevérté$anu, kas ir logisks
apstiprinajums visiem izpéetitajiem petijumiem $aja joma.

Sis pétijums apstiprina $o faktu un parada, ka pastav statistiski nozimiga savstarpgja
saistiba starp augstiem v&roSanas prasmes raditajiem un tieksmi uz negausigo &sanu, kas liecina
par to, ka, ja individs veltls uzmanibu savam izjutam, jutam, domam, vin$ tas ieveéros un tada
gadijuma nerikosies automatiski, kas raksturigi negausigajai €Sanai. To var attiecinat ari uz
prasmi aprakstit savus emocionalos stavoklus, jiitas, izjitas, parliecibas, viedoklus un gaidas.

Savu darbibu apzinatiba ir méreni izteikta koncentréSanas uz to, kas notiek konkretaja
bridi, un palidz individam pareizi uztvert izsalkuma signalus, kas veicina veseligus uztura
paradumus. Augsts nevertgjosas atticksmes limenis pret savu iek$&jo pieredzi ir raksturigs ar to,
ka trukst tieksmes ve&rtét un apspiest emocijas, kas lielakaja dala gadijumu tiesi pretgja veida
izpauzas negausigaja esana.

Pieméram pétnieki (Ouwens, van Strien, & van Leeuwe, 2009) norada, ka saskana ar
psihosomatisko un eksternalo teoriju tas, ka cilvéki kliidaini uztver iek$€jos stavoklus, veicina
emocionalo parésanos, tas ir, paréSanos ka atbildi uz emocionalajiem stavokliem, un eksternalo
parésanos ka atbildi uz argjiem faktoriem. Bez tam nepartraukta cina ar izsalkumu, izmantojot
ierobezojoSu kontroli ar mérki zaud@ét svaru, arT var novest pie ta, ka tiek zaud&ts kontakts ar
iek$gjiem stavokliem.

Neraugoties uz to, ka ST darba ietvaros galvenais p€tamais fenomens bija negausiga €Sana
un tas saistiba ar emociju regulaciju un apzinatibu, autorei bija interesanti paraudzities arl
atseviSki uz emocionalas regulacijas un apzinatibas savstarpgjo saistibu. Veikta korelacijas
analize atklaja interesantas savstarp&jas saistibas. No iegiitajiem datiem redzama statistiski
nozimiga saistiba starp kop€jiem apzinatibas raditajiem un kognitivo parvertésanu, kas liecina
par to, ka, jo augstaks individa apzinatibas limenis, jo biezak vin§ izmanto emociju regulacijas
kognitivo strateégiju.

Sada pati saistiba atklata arT ar atseviskiem apzinatibas aspektiem, tadiem ka apzinata
riciba un nereagéSana. Nercag€Sanas aspekts tapat ari korelé ar emociju regulacijas kop&jiem
raditajiem, kas liecina par to, ka, tendences iegrimt savas jiitas un domas tritkums, kas raksturigi

nereagésanas skalai, Jauj individam kontrol&t savus emocionalos stavoklus.
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Savukart konstatéta apgriezta saistiba starp kop€jiem apzinatibas raditajiem un izpausmju
apspieSanu, noradot uz to, ka, jo augstaka ir individa apzinatiba, jo mazaka tiecksme vigam ir
apspiest emocijas. Saskana ar Grosu, ticksme apspiest emocionalo ekspresiju pazemina pozitivo
emociju intensitati, tau atstaj tada pasa Iimeni negativo emociju intensitati, kas ir neadaptivaka
reagéSanas metode (Gross, 2009). Izpausmju apspieSanas skalas apgriezta saistiba konstatéta ari
ar atseviskiem apzinatibas aspektiem, tadiem ka v€roSana un aprakstiSana.

Par $§1 petijuma stipro pusi var nosaukt to, ka paslaik Latvija nav veikti petijumi, kur tiktu
meérita savstarp&ja saistiba starp visiem trijiem fenomeniem kopa: negausigu &Sanu, emociju
regulaciju un apzinatibu, un ari rezultatu ticamiba konkrétaja izlas€ uzrada labus raditajus.

Runa@jot par p&tijuma vajajam pusém, var minét to, ka Sis p&tijums parada saistibu tikai
starp mainigajiem, bet no ta nevar Spriest par c€lonsakaribam, piemeram, kas ir vispirms
negausigai €Sanai - apzinatibas trikums vai emociju regulaciju griitibas.

Par §1 pétijuma ierobezojumu varétu nosaukt to, ka parbaudamo lielaka dala bija sievietes
un virieSu izlase bija neliela. Tacu butu interesanti paskatities, ka visi Sie raditaji atSkirtos
dazadiem dzimumiem, jo var pienemt, ka domingjosas emociju regulacijas strat€gijas virieSiem
varétu atSkirties no tam, kas biezak raksturigas sievieteém. Turpmakiem pétijumiem biitu vélams
atbilstosi palielinat ar1 virieSu izlasi.

Jebkura gadijuma §1 pétijuma rezultati var tikt nemti veéra, jo demonstré statistiski
nozimigu saistibu starp petamajiem fenomeniem. Par §1 pétfjuma galveno secindjumu var
nosaukt konstatéto savstarp&jo saistibu starp tieksmi uz negausigo &Sanu un pazeminatu
apzinatibas limeni un neadaptivu emociju regulacijas stratégiju izveli, kas tika apstiprinats ari

zinatniskas literatiiras teorétiskaja apskata un agrak veiktajos petijumos.
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SECINAJUMI

Pétijuma ,,Negausigas €Sanas saistiba ar emociju regulaciju un apzinatibu” mérkis bija,
pamatojoties uz teorétisko analizi, noskaidrot, kadas savstarp&jas saistibas pastav starp
negausigas €Sanas, emociju regulacijas un apzinatibas fenomeniem.

Zinatniskas literatiiras analize un veikta petijuma dati apstiprina, ka pastav statistiski
nozimiga saistiba starp negausigas €Sanas tendenci un griittbam emociju regulacija, ka ar1
saistiba starp augstu apzinatibas ITmeni un negausigas &Sanas tieksmes trikumu. P&ttjuma
apstipringjas ari logiska likumsakariba: jo augstaks individa apzinatibas limenis, jo
veiksmigak vins sp€j regulét savas emocijas.

Pamatojoties uz veikto pétijumu, var pienemt, ka terapeitiskas programmas pacientiem
ar eSanas uzvedibas griittbam var tikt vérstas uz apmacibu, ka regulét emocijas, paaugstinot
apzinatibu.

Turpinot So pétijumu, bitu lietderigi palielinat virieSu izlasi un paskatities uz So
savstarpgjo saistibu atSkiritbam virieSu un sievieSu izlas€s atseviski.

Veikta petijuma ietvaros un teorétiskaja modelt paradits, ka cilvéka sp€ja koncentréties,
apzinaties pasreizgjo iekS€jo un argjo pieredzi, vadit apzinasanas procesu ir svarigs faktors
emociju regulacija un @&Sanas uzvedibas kontroléSana. Nemot vera strauji pieaugoSo
stresogéno trauc€jumu skaitu, uz kuriem attiecas ar1 €Sanas uzvedibas traucgjumi, kuriem ir
raksturigi izteikti trauc€jumi emociju regulacijas sfera, ir loti svarigi paplasinat prieksSstatus
par psihologiskajiem mehanismiem, kuri nodrosSina efektivas emociju regulacijas iesp&ju, kas

liecina par §1 p&tijuma praktisko pienesumu.
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