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Rezuméjums

Pétijuma dalibnieki ir 78 respondenti, sievietes vecuma no 18 Iidz 48 gadiem. Respondenti
ir bez hroniskam slimibam.

P&tijuma metodg tika izmantotas tris aptaujas. Aptauja par attieksmi pret €Sanu — EAT-40
(Eating Attitudes Test: Garner, et al.,1979), kura tiek adaptéta magistra darba ietvéros
S.Ozolinas 2011.gada. Attiecibu stilu aptauja (Relationship Styles Questionnaire;
Bartholomew, & Horowitz, 1991), aptaujas tulkoSanas un aprobacijas procediiru veikusi I.
Bite (1998). Un bérnibas vardarbibas pieredzes aptauja — CAHQ (Childhood Abuse History
Questionnaire: Straus, Hamby & Finkelhor, 1998). Latvija §1 aptauja tika adapteta 2002.gada
un to ir adaptgjusi leva Bite.

Hipoteéze dalgji apstipringjas: €Sanas trauc€jumu simptomiem ir saistiba ar vardarbibu.
Pastav saistiba starp anorektiskas uzvedibas simptomu grupam un emocionalo vardarbibu,
kas ir pardzivota bérniba. Savukart bulimiskas uzvedibas simptomiem ir atrasta saistiba ar
diviem vardarbibas veidiem: ar emocionalu vardarbibu un seksualu vardarbibu. Bet bérnibas
vardarbibai ir saistiba ar piesaistes stilu raditajiem. Tacu starp piesaistes stiliem un &Sanas
trauc€jumiem netika atklata saistiba.

Kopuma rezultati parada, ka anas traucgjumu simptomi ir saistiti ar bérnibas vardarbibas
piedzivotu pieredzi.

Atslégas vardi: €Sanas trauc€jumu simptomi, piesaistes stili, bérniba pardzivota vardarbiba



Abstract

The main aim of this study work was to understand whether there is eating disorder
symptoms have association with childhood abuse experience and attachment style. Study
participants are 78 respondents, women aged 18 to 48 years. Respondents are free of chronic

diseases.

The research method was used in the three surveys: The survey for the treatment of eating
- EAT-40 (Eating Attitudes Test: Garner, et al., 1979). Which is adapted for master's work
includes S.Ozolinas 2011. Relationship style questionnaire (Relationship Styles
Questionnaire, Bartholomew & Horowitz, 1991). Polls translation and approbation procedure
performed I. Bite (1998). Childhood experience of violence and poll - CAHQ (Childhood
Abuse History Questionnaire: Straus, Hamby & Finkelhor, 1998). Latvian this survey was

adapted in 2002, a survey acclimated to leva Bite.

The hypothesis of partial approval: eating disorder symptoms has the relationship
with abuse. There is a relationship between the behavior of anorexic symptoms group and
emotional violence experienced in childhood.Bulemic behavioral symptoms found in
connection with emotional abuse and sexual abuse. Contrast has: childhood experience of
violence has influence in a relation with the attachment style. Connection between

the attachment styles and eating disorders were not found.

Overall results show that eating disorder symptoms are related to the childhood experience

of violence.

Key word: symptoms of eating disorders, childhood abuse experience, attachment style



levads

P&tijumos par &anas trauc&jumiem biezi nonak redzesloka jautajums par gimenes
sisttmam un informacija par gimenes faktoriem, kuri ietekm& simptomu veicinasanu un
attistibu. Saja darba specifiska uzmaniba tiek vérsta uz &$anas traucéjumu saistibu ar bérnibas
vardarbibas pieredzi un uz jautajumu vai pastav atskiribas starp piesaistes stiliem cilvékiem
ar dazadiem &Sanas trauc&jumu simptomiem. ST téma ir loti aktuala misdienas, no vienas
puses katru gadu Eiropa strauji pieaug cilvéku skaits, kuriem tiek diagnosticéti kadi no &Sanas
traucgjumiem. Bet no otras puses musu sabiedriba ir loti maz izglitota par to, ka gimene un
bérnibas vardarbibas un jebkura cita pieredze ietekmé €Sanas traucgjumu attistibu, un kas tas
ir €Sanas traucgjumi kopuma, kadi tiem ir simptomi. Darba mérkis ir uzzinat, kada situacija ir
Latvijas populacija. Jo miisu valstT ir loti maz informacijas par $o jautajumu. Latvija diemzel
statistikas par $o jautajumu nav. Latvija &Sanas traucgjumu apzinasana un arst€sana ir zema

[imeni.

P&c "Ar noteiktam slimibam slimojosSu pacientu registra par pacientiem ar psihiskiem un
uzvedibas traucg&jumiem" 2009. gada ar diagnozi “Esanas traucgjumi” (F 50) ir 88 pacienti.
Sis skaitlis ir [oti talu no patiesibas, un saslimsana ar &$anas traucéjumiem ir daudz
izplatitaka. Tie cilveki, kuri nonak uzskaite, sasniedz kadu no slimibas galgjibam. Pastav ar1
dati par cilveki, kuriem ir dazadi simptomi un neviena no diagnozém nav ista. Amerikas
Psihiatru Asociacija ir devusi nosaukumu $ai simptomu grupai - nespecifiskie, netipiskie jeb
nediferencétie &Sanas traucgjumi (EDNOS - eating disorder not otherwise specified)
(Thomas, Vartanian, & Brownell,2009). Neprecizéti €Sanas trauc&jumi (F50.9) ir loti svariga
kategorija, ta ietver sevi dazadus €Sanas trauc€jumu simptomus un ir biezi sastopama. Viena
petijuma atklajas statistika, ka aptuveni 60 % cilvékucies no kadiem €Sanas trauc€jumiem.

(Striegel-Moore, R., Wonderlich, S., Walsh, B. T., & Mitchell,J. 2011).

Genétika ir slimibu mantojuma princips - ja vienam no vecakiem ir noteikta slimiba, ir 50
procentu iesp&jamiba, ka berni biis slimi un 50 procenti, ka bérni biis veseli, bet tie bérni, kuri
bus veseli, tik un ta biis slimibas nésataji. (Martinez-Nava & Fernandez-Nifio et al., 2016)
Lidzigi notiek ar piesaistes stilu, no gimenes uz gimeni piesaistes stils var atkartoties.
Protams, ir arT iznémumi. Tomér biezi vien cilvékiem ar bérnibas vardarbibas pieredzi un ar

noteikto piesaistes stilu var rasties psihologiskas gritibas. (Banford & Brown et al., 2015)



Dz. Boulbijs (Bowlby, 1969, 1973) ir piesaistes teorijas dibinatajs, §i teorija izstradata
pirms vairak neka 35 gadiem. Vin§ méginaja integrét psihologiju un pediatriju, rezultata ir
izveidota piesaistes teorija, kura savukart ir doming€josa starp daudziem sociali emocionaliem
modeliem. Galvena ideja teorijai ir attiecibas starp mati un bérnu vai citu apripétaju.
Piesaiste veidojas zidaina vajadzibas apmierinasanas rezultata. Piesaistes stils veidojas bérna
pirmajos 7 dzives ménesos. Pastav tris piesaistes stili: drosa piesaiste, izvairiga un
ambivalenta. (Ainsworth, et.al., 1978) Miisdienu p&tijumos tiek min&ts ceturtais -
dezorganizétais piesaistes stils. (Yusmarhaini, Carpenter, 2012). Visi Sie jautajumi p&tnieciba

joprojam ir Joti aktuali. Piesaistes teoriju mégina izpétit loti dazadas zinatnes jomas.

So darbu Joti ietekm@ zinatniskais darbs, kur§ paréda agras separacijas saistibu ar tadiem
faktoriem ka trauksme un piekersanas stils sievietém ar &$anas traucgjumiem. Saja pétijuma
tiek pienemts, ka €Sanas trauc&jumu simptomi ir uz aru vérsta uzvediba, kura savulaik
novirza uzmanibu no piekerSanas objekta un no problémam, kuras rodas sakara ar nedrosibu
attiecibas gimeng. (Dozier, Stovall, & Albus, 1999) Pamatojoties uz $o modeli ir sagaidama
prognoze, ka cilvéki ar nedroSu piesaistes stilu biezak cie$ no €Sanas trauc&jumu simptomiem
neka cilveki ar drosu piesaistes stilu. So prognozi apstiprina daudzi kltniski un nekliniski
petijumi. Sakara ar ko rodas secinajums, ka ir svarigi turpinat pétit So jautajumu, paplasinat
pétijuma t€mas diapazonu. Ir pétijums, kura rezultati parada, ka pastav saistiba starp
piesaistes stilu un anoreksijas slimibu, $is petijjums parada ar, ka piesaistes stils mantojas no

ieprieks€jam paaudzém. (Tereno et al., 2008)
Esanas traucéjumu simptomi

Pastav daudz socialo, gimenes un individualo faktoru, kas var ietekmét uztura uzvedibas
trauc€jumu attistibu. Cilveéki, kuriem ir grutibas ar savu identiskumu un pasa izteloSanu var
atrasties riska zona, ka arf tie, kuri ir pardzivojusi traumé&joSu notikumu (atskaite par
psihologiskam saslim$anam Kanada, 2002.). Turklat, daudzi pacienti ar uztura uzvedibas
traucgjumiem atzimé bezpalidzibas vinu sociali ekonomiskaja vide, ka ari redz diétu, fiziskas

slodzes un kunga tirisanu ka pastiprinasanas kontroli par savu dzivi.

Eganas traucéjumu simptomi ir loti izplatiti miisu sabiedriba, bieZi vien aiz sociali
pienemtas uzvedibas slepjas slimibas aina. ESanas trauc&jumi ir psihiskas un fiziskas
veselibas traucgjumi, kad cilvéks interesgjas tikai par savu svaru, par to, ko vins &d, kad

zaudg citas intereses un komunikaciju ar cilvékiem un tuviniekiem (Pace & Cavanna, et al.,



2015). Visizplatitakie un sabiedriba pazistamakie €Sanas trauc€jumi ir: anoreksija, bulimija
un paré$anas. Sie traucgjumi sak paradities pusaudzu vecuma. Parsvara &$anas traucgjumus
novéro sievietém, bet tagadéja statistika liecina par to, ka arf viriesiem ir tadas diagnozes. So
paradibu vajag izskatit no mediciniska aspekta, €Sanas traucgjumi iedalas: anorexia nervosa,
bulimia nervosa, kompulsivi €Sanas trauc€jumi un nespecifiski ésanas trauc&jumi (EDNOS -
eating disorder not otherwise specified). (Garigo slimibu diagnostikas un statistikas

rokasgramatas 4. izdevums).

FEsanas traucéjumi ir aprakstiti ka uzvediba ar mérki kontrolét kermena svaru, kas
ieverojami pasliktina fizisko veselibu un psihosocialo funkciong&sanu. (Barone and
Guiducci,2009) Esanas traucéjumu diagnosticé$ana ir loti sarezgits process, sakara ar to, ka
pazimes un simptomi ar laiku var izmainities, anoreksiju var aizstat bulimija, biezi kopa ar
€Sanas trauc€jumiem tiek diagnostic€ta depresija, trauksme, suicidalas domas (Fairburn et al,
2003). Esanas traucgjumu recidiva risks ir Joti augsts. Viena pétijuma tika iesaistitas 136
sievietes ar anoreksiju un 110 ar bulimiju. P&c terapijas uzsakSanas vinas tika apsekotas ik
gadu devinus gadus p&c kartas. P&tfjuma rezultati izradijas sekojosi: 36% anorexia nervosa
gadijumu un 35% bulimia nervosa gadijumu péc terapijas kursa pabeigSanas notika recidivs.
Sievietém ar sakotn€ji diagnosticetu anoreksiju recidiva laika bija tendence uz bulimijas
simptomu attistibu, savukart bulimijai vai anoreksijai kompulsivas paréSanas/apzinatas
vemsanas izraisi$anas tipa pacientes recidiva laika atgriezas pie bulimijas simptomatikas.
Tika arT noskaidrots, ka, jo spécigaki bija sava kermena uztveres traucg€jumi slimibas sakuma,
jo augstaks arT recidiva risks péc terapijas kursa pabeigSanas, turklat tas bija raksturigs katrai
no minétam slimibam. P&tijjuma autori secina, ka recidivu profilakse ir javelta pasa uzmaniba
gan psihologiskai, gan mediciniskai palidzibai ar mérki korigét pacientu kermena paSuztveri,

jo tiesi ta ir atsléga uz ilgstosu remisijas periodu. (Keel et al. , 2005)

Anorexia nervosa ir smaga psihopatologijas forma, kas ir griiti arst€jama (Steiner et al.,
2003). Simptomi ietver atteikumu saglabat minimalu kermena svaru, kas biitu atbilstoss
vecumam un augstumam (mazak neka 85%), intensivas bailes pieaugot svara (pat tad, ja
objektam ir nepietiekams svars), parspilétas svara problémas, amenoreja —ménesreizu
zudums, atkartoti méginajumi noverst svara pieaugumu, izmantojot vems$anu, caurejas
lidzek]us vai parmeérigas di€tas. Viens no simptomiem ir nepareiza izpratne par kermena
dalas izskatu (dysmorphophobia)(American Psychiatric Association [APA], 1994) Anorexia

nervosa tiek diagnosticéta kopa ar depresiju, obsesivi kompulsivajiem trauc€jumiem,



fobijam, panikas lekm&m, alkoholismu un dazadiem personibas traucg€jumiem (Godast et.al.,
2000, Ivarssin et.al.,2000). Anorexia nervosa slimniekiemir augstakais mirstibas limenis
starp visiem psihiskiem traucgjumiem (Attia, 2010). Tas ir 10 reizes biezak sievieteém neka
virieSiem(Woodside et al., 2001), un augstakais biezums ir novérots pusaudzu meiteném un
jaunam sievietém (American Psychiatric Association [APA], 1994) VirieSiem papildus var
tikt diagnostic&ti garastavokla trauc&jumi, Sizofrénija, atkaribas (Striegel-Moore et.al. 1999).
Biezi vien &Sanas traucgjumu iemesls ir milestibas, uzmanibas, atbalsta triikums, tacu §1s
emocijas netiek izpaustas tiesi. Pacientes doma, ka nometot nepiecieSamo daudzumu svara,
klus citu milétakas un cienitakas, tad€] motivacija virzities uz mérki ir 1pasi speéciga.
Paskontrole — ierobezojot €dienu, slimniece pierada sev, ka ir lietas, ko vina sava dzive spgj
kontrolet un mainit. Gadijumos, kad apkart&jo cilvéku emocijas un attieksmi m&s nevaram

mainit, ir svarigi just kontroli vismaz kada dzives joma (Fairburn & Cooper, Shafran, 2003).

Bulimia nervosa — nopietna un dzivibai bistama saslim$ana. Vina no raksturigam pazimém ir
atkartotas paréSanas epizodes. Pacients regulari cenSas atbrivoties no visa apésta, biezak tiek
izmantota vemsana, retak caureja, un citi [idzekli kermena masas samazinasanai un
organisma attirisanai. DSM $o par€Sanos defing ka nekontrol&tu €Sanu ne vairak par 2
stundam. Slimiba izpauzas ka nekontrolgjamas, regularas paréSanas 1ekmes (>2 epizodes
nedéla, 3 ménesus). Nereti péc parésanas seko ilga badosanas (American Psychiatric
Association [APA], 1994). Slimibas gal&ja izpausmé cilvéks péc katras &dienreizes tualeté
uzreiz atbrivojas no apésta. Bulimija ir grutak pamanama, un par to ilgu laiku tuvakie var
nemaz pat nenojaust. Bulimijas slimnieces bieZi vien saprot un skaidri apzinas, ka vinu
uzvediba un attieksme pret &dienu nav normala. Bulimijas c€lonis biezi ir negativas emocijas
un stress - ’aizéd’’ problému lidz jitas “’pilns’’. Uzdzives laika var apést tik daudz, cik
normals cilveks nemaz nevar apést dienas laika. Pec ap&Sanas epizodém paradas kauna un
vainas sajiita, diskomforts, péc nekontrolétas €Sanas lekmes médz atbrivoties no apesta
izvemjot, lietojot caurejas Iidzeklus vai parmerigi sportojot. Jebkada riciba vai attieksme ir
simptoms, kas norada, ka svara zudums, di€ta vai €Sanas kontrole klust par centralo cilvéka

dzives jegu.

Kompulsiva parésands - jeb ta saucamas risanas 1€kmes, kas p&c savas biitibas ir atkariba no
ediena. Tai raksturiga nekontrol&ta &Sana, kam seko vainas apzina un kauna sajita.
Kompulsivas €Sanas lekmes var biit 1slaicigas vai ilgstoSas — vairakas dienas, ned€lu ilgas.

Eganas lekmém nav sakara ar izsalkumu, pat nepatikama paré$anas sajiita nespéj apturét



lekmi. Dazi piefiksé sajiitu, ka ir bail no nespéjas apstaties, ta¢u ri$ana turpinas. Sadi tiek
kompensétas citas emocijas — stress, nomakums, skumjas, depresija, trauksmainiba, dusmas,
zems padvértejums. Ediens tikai uz 1su bridi dod apmierinajuma sajiitu — jau talit pec
parésanas vieta nak citas sliktas jutas — kauns un vainas apzina, sevis SaustiSana un Sis
emocijas cilvékiem ar kompulsiviem €$anas lékmem ir vél vairak raksturigas neka bulimijas
slimniekiem. Epizodes atkartojas vismaz divas reizes nedéla 6 ménesu laika (Freeman &

Daily, 2004)

Nespecifiski ésanas traucéjumi — tiek novéroti diagnostikas kritériji, kas atbilst gan
anoreksijai, gan bulimijai. ESanas traucgjumi, kas neatbilst specifisku €3anas trauc&jumu
krit€rijiem: sievietes, kuras atbilst visiem AN kritérijiem, iznemot ir saglabatas regularas
menstruacijas. Pacients atbilst visiem anoreksijas kriterijiem, tacu, par spiti ievérojamam
svara zudumam, pasreiz€jais svars atbilst normai. Individs atbilst visiem bulimijas
krit€rijiem, tacu kompulsiva €Sana vai neveseligi kompensatorie mehanismi atkartojas retak
ka divas reizes nedela vai laika perioda, kas mazaks par 3 ménesSiem (Orbitello, et al, 2006).
Nespecifiski €Sanas trauc€jumi tiek diagnosticéta, ja individs atbilst visiem bulimijas
kritérijiem, tacu kompulsiva €Sana vai neveseligi kompensatorie mehanismi atkartojas retak
ka divas reizes nedela vai laika perioda, kas mazaks par 3 méneSiem. Vairums cilvéku ir tukli
un korpulenti (BMI vairak par 30). Ir novérojama neapmierinatiba ar savu kermeni (Petel,

Wheatcroft, Park, & Stein, 2002)

Dazos pétijumos un gramatas var atrast faktorus, kuri ietekmée &Sanas uzvedibas modelus:
di€tas un badosanas provoce un darbojas ka spriidas mehanisms (shéma 1). Nav zinams cik
cilveki reali populacija cie§ no €Sanas trauc€jumiem, viena amerikanu pétijuma paradas tada
informacija, ka viens no desmitiem slimniekiem arst€jas, un viens no desmit cilvékiem ar
€Sanas traucg€jumiem iet boja (Abraham & Llewellyn-Jones, 2001). DaZos pétijumos var
atrast statistiku par riska grupam: sportistiem €Sanas trauc€jumi ir 13%, elites klases
sportistiem €Sanas trauc€jumi ir 20%, meiten€m vingrotajam, baletdejotajam, dailslidotajam

€Sanas traucgjumu risks ir 20% (Pace & Cavanna, et al.,2015).



Gimene, édiena un Bazas par Vispariga neapmierinatiba Gimenes

svara problémas — formuunsvaru [g ar dzivi un sevi. Zems problémas

!
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izraisisana

(Abranam & Llewellyn-Jones, ZUU1)

Socialai izolacijai ir kaitiga iedarbiba uz cilvéka fizisko un emocionalo stavokli. Sociali
izoletiem cilvékiem ir liels mirstibas procents, kopuma, salidzinajuma ar cilvékiem, kuriem ir
socialas attiecibas. Dota ietekme uz mirstibu ieverojami palielinas cilvékiem ar ieprieksgjiem
mediciniskiem un psihiskiem trauc€jumiem, un bija Tpasi manams pie sirds koronaras
nepietickamibas. Sociala izolacija pati par sevi var biit stresa, depresiju un satrauci izraisosa.
CensSoties noverst §1s nepatikamas sajiitas cilvékam var sakties emocionala parésanas, kad
&diens kalpo tikai par apmierinajuma avotu. Tada veida, saistiti vientuliba pie socialas
izolacijas un neizb&gamie stresa faktori arT tiek iesaistiti ka kompulsivas paréSanos attistibas

inicigjosie faktori (Verma & Avgoula, 2015).

Tika paradits, ka vecaku ietekme ir uztura uzvedibas attistibas iek3gjais komponents. ST
ictekme tiek izteikta un noforméta ar dazadu faktoru liela skaita palidzibu, tadu ka gimenes
genétiskais disponétums, dictas izvéle atbilstosi kultiiras diktatam vai etniskam
priekSrocibam, kermena parametri un €dinasanas uzvediba vecakiem, iesaistiSanas pakape un
€dinasanas uzvedibas gaidiSanas bérniem, ka ar1 personigas savstarpgjas attiecibas starp
bérniem un vecakiem, kas ietekme uz piesaistes stila formeSanu. Tas papildina kopgjo
gimenes psihosocialo klimatu un bérna audzinasanas stabilas apkartgjas vides esamibu vai
trikumu. (Brown & Ogden, 2004). Tika atziméts, ka nepietiekosi adaptacijas uzvediba
vecakiem sp€l€ svarigu lomu uztura uzvedibas trauc€jumu bérniem attistiba. Kas attiecas uz
smalkakiem vecaku ietekmes aspektiem, tad tika atziméts, ka uztura uzvediba veidojas agra
vecuma, un ka bérniem jalauj izvéleties, kad vinu apetite ir apmierinata jau divu gadu

vecuma. Tika paradita tiesa saikne starp aptaukoSanu un vecaku piespieSanu st vairak.



Piespiedu taktika attieciba pret di€tu tika pieradita par neefektivu bérna uztura uzvedibas
kontrol€. Bija sniegts, ka affekcija un uzmaniba ietekmé bérna kaprizuma pakapi un vina
daudzveidigas partikas piepemsanu (Brown & Ogden, 2004). Anoreksija biezak vien rodas
meiteném, kas izcili macas, ir paklausigas un vienmer censas paklauties vecakiem. Vinu
vecakiem ir tendence parmerigai kontrolei, un viniem neizdodas atlidzinat emociju
paradisanu, apslap&jot pasu meitu pasu jutu un vélmju piepemsanu. Meitenes — pusaudzes
savas valdonigas gimenés nevar biit neatkarigas no savam gimeném, un realiz&t savas
vajadzibas, kas biezi pieved pie atklatas nepaklausibas. Maltites kontrole var veicinat justies
parliecinatakam, pa cik pieSkir tam kontroles sajiitu. Tadas gimenés biezi vien tiek vérojama
saikne starp uztura uzvedibas simptomiem un piesaistiSanas tipu (Steiger & Richardson et al.,
2010). Spiediens no vienaudzu puses ari ietekme $o simptomu izplatiSana. Atbilstosi viena
pétijuma rezultatiem, 40% meitenu vecuma no 9 Iidz 10 gadiem jau censas samazinat svaru.
Tiek atziméts, ka tadu di€tu ietekmé vienaudzu uzvediba, pa cik daudzi no viniem, kuri s€z
uz diétas, ar1 apgalvo, ka vigu draugi ar1 s€z uz di€tas. Draugu skaits, kuri sz uz di€tas, un
draugu skaits, kuri piespiez vinas uzsesties uz di€tas, arT spel€ ieverojamu lomu vinu pasu
izvele (Paxton & Schutz et al., 1999 ). Augstas klases atlétiem ir ievérojami lielaks Sanas
uzvedibas trauc€jumu procents. Atléti — sievietes sporta, tada ka vingroSana, balets ,
daivingsun citi sporta veidi, atrodas maksimala riska grupa visu sportistu vidi. Sievietem ar
lielaku varbiitibu, neka virieSiem attistas €Sanas uzvedibas trauc€jumi vecuma no 13 1idz 30

gadiem. 0 — 15% ar bulimiju un anoreksiju sastada viries$i (Verma & Avgoula, 2015).

Dazi pétijumi analizé vecaku piekerSanas stilu bérniem, kuriem ir €Sanas traucgjumi.
Tereno (2008) atklaja, ka pacientu matém bija nedross stils, ka instruments piekerSanas stila
atklasanai tika izmantota paSaptauja (the Adult Attachment Scale, AAS-R; Collins un Read,
1990). Konkrétak, matém no kontroles grupas lielakoties tika konstatéts droSais piekerSanas
stils salidzinosi ar anoreksijas pacientu matém, savukart bulimijas pacientu matém lielakoties
bija izvairiSanas stils. Tadu petijumu ir salidzino$i maz. Bet jautajums ir loti aktuals, jo
informacija, kas ir iegiita ar iepriek$ minétajiem pétijumiem, liecina par to, ka piesaistes stils
mantojas no gimenes uz gimeni, un tam ir sekas. Svarigi saprast ari kadé] pastav atskiribas

starp piesaistes stiliem un €Sanas trauc€jumu diagnozém (Delvecchio et al.,2014).

Petijuma rezultati parada, ka 83% no anoreksijas pacientu mat€m ir nedrosais piesaistes

stils, un 67% ir neatrisinata traumatiska pieredze, saistita ar zaudgéjumu.(Tereno et al., 2008)



Kopa ar Siem miné&tajiem faktoriem novérojams zemas refleksijas raditajs un augsts
idealizacijas Iimenis. To var izskaidrot ar hipotézi, ka tada mates pieredze var bt ka riska
faktors €sanas trauc&jumu attistibai (Ward et al.,2001). Savukart tie$i $o jautajumu méginaja
noskaidrot cita jauna p&tijuma, kur atklajas citi dati: anoreksijas pacientu matém salidzinosi
ar kontroles grupu —65% nedrosais piesaistes stils, kontroles grupai 45%. Apstiprinajas
hipoteze par traumatisku pieredzi, anoreksijas pacientu matém vairak neka 80% tika
konstatéta bernibas vardarbibas pieredze. Par instrumentu traumatiskai pieredzes
konstatéSanai tika izmantota intervija. (Pace & Cavanna, et al.,2015) Latvija tadi petijumi nav

veikti, un nav zinams cik gimengs $1 probléma ir aktuala.

Kada pétijuma tika iesaistitas 46 sievietes, kuram bija raksturiga kompulsivas paréSanas
uzvediba. Petfjuma laika dalibniecém bija japilda emociju dienasgramata, kura sievietes
ierakstTja visus dienas notikumus un pardzivojumus. Rezultati paradija, ka neatkarigi no
depresivitates pakapes, stress bija saistits ar paaugstinatu paréSanas lekmju risku taja pasa
diend, kad tika piedzivotas negativas emocijas vai apstakli, kas radija stresu. Savukart
apkartgjo cilveku atbalsts, komplimenti un uzslavas samazinaja paréSanas epizozu incidenci
(Freeman, 2004). Cilveki ar Sanas traucgjumiem vairak meklI€ atalgojumu, pozitivu
attieksmi vai uzslavu no apkartgjas vides (draugiem, kolégiem, gimenes locekliem,

sabiedribas) neka tie, kam €Sanas traucgjumu nav.

P&c iepazinaSanas ar visu augstak mineto informaciju, var secinat cik svarigs ir gimenes
mikroklimats. NedroSo uzvedibas stilu veido daudzi faktori: neveseligas gimenes attiecibas
bérniba, psihologiskas traumas, neveiksmigas attiecibas pusaudzu gados un citi iespaidi,

vini visi var atstat iespeidu ari uz €Sanas paradumiem pieugusa cilvéka dzive.

Ka jau bija minéts ievaddala, piesaistes koncepciju psihologija izstradaja anglu psihologs
Dzons Boulbijs. (Bowlby, 1969, 1973) Vins atklaja, ka bérna attistibai ir svarigs bérna un

mates kontakts agrina attistibas perioda.

Galvena piesaistes teorijas ideja ir tada, ka apripetaji, kuri sakuma rtip&jas par bérnu,
laikus reagé uz vinu vajadzibam un apmierina tos — tieSi tas Jauj bérnam justies dro$i. Bérns
zina, ka pieaugusiem var uztic€ties, un tas dod vinam drosu pamatu turpmakai pasaules

pétisanai. Ta veidojas drosa piesaiste.



Pétnieki konstat&ja, ka piesaistes stili , kuri formé&jas bérniem jau agrina vecuma, var
novest pie vairakam sekam. Piem&ram, b&rniem, kuriem ir droSa piesaiste, ir vairak attistita
pascienas sajuta un vini spgj labak sevi nodro$inat, ar vecumu §1s sp&jas aug kopa ar b&rnu.
Siem bérniem ari ir tendence bat vairak neatkarigiem, viniem labak padodas skola macibas,
vini sp&j veiksmigak veidot socialas attiecibas un ir mazak paklauti depresijai un trauksmei.

(Banford & Brown et al., 2015)
Piesaistes stilu ietekme uz Sanas traucéjumu attistibu

Piesaiste ir fenomens, kuru var logiski paskaidrot. So faktu loti aktivi péta atseviski un kopa
ar dazadiem citiem fenomeniem un diagnozem. Ja izskata piesaistes saistibu ar €Sanas
paradumiem, var atrast interesantus faktus, kuri ir pieraditi ar pé€tfjumiem: piemé&ram
cilvékiem, kuri cie§ no bulimijas, ir raksturiga izvairiga piesaiste, kurai esot, cilvékam piemit
patstaviba, neatkariba, emocionala atstumtiba un tendence aizvietot emocionala siltuma
trikumu ar Sanu. Tada Tpatniba veidojas bérniba, ja vecaki reti apkampj bernu, kad vins ludz
mierinaSanu vai ir uztraukts, parada, ka vinu milestiba ir saistita ar b&rna sasniegumiem un
uzvedibu, dod vinam maz emocionala atbalsta un daudz intelektualu paskaidrojumu. Cilvéks,
kas kops bernibas cie§ no bulimijas, macas biit neatkarigs no ta, vai vinpam kads dod
emocionalo atbalstu vai n€, un censas patstavigi apmierinat $o vajadzibu. Vientuliba,
milestibas un atbalstiSanas trukums izpauzas ar nekontrolgjamam paréSanas lekmém, ar kuru

palidzibu cilvéks iepriecina un nomierina sevi.

Protams, ar €Sanu nevar apmierinat vajadzibas péc emocionala atbalsta un uzmanibas, tapéc
cilveks, kas cie§ no €Sanas traucgjumiem, vienmér paliek izsalcis, cie$ pasnovert€jums, un
paScienas atgiiSanas noliika nakas pielietot di€tu, nomest svaru vai izraisit vemsanu un lietot
caurejas Iidzeklus. Tadgjadi no €Sanas traucgjuma cietusais cilvéks ar €Sanu aizvieto realu
cilveku, ar kuru vin§ varétu bit tuvs. Ediens vienmér ir rokas attaluma, tas nevar pamest,

novérsties un atteikties no milestibas.

Ar anoreksiju slimojoSo cilvéku vecaki biezi vien tiek aprakstiti ka arkartigi stingro prasibu
cilvéki, no vienas puses, censoties, lai viniem biitu ideals bérns, no citas — nesniedzot vinpam
pietiekoSo atbalstu un nepauzot milestibu un piesaisti. Bérns nejiit milestibu pret sevi ka
personibu. Vins redz, ka par kadiem sasniegumiem vigu slavé un pamudina. Tacu neviens
veiksmigums nenoved pie stabila pasSnoveértgjuma un kontakta izveidoSanas ar vecakiem.
Anoreksija lauj piesaistit sev uzmanibu, pieradit sev savu speku un sp&ju kontrolét savu dzivi

(Abraham, Beumont, 1982). Tadgjadi sievietes, kuram bérniba bija konflikti saistiba ar



pieaugSanu, separaciju, seksualitati, pasnoveért€§jumu (Jozefik, Iniewicz, 2010) un griitibam,

regul&jot psihisko sasprindzinajumu, iesp&jams, ir liclaka nosliece uz €sanas trauc&jumam.

Pacientem, kuras cieS no bulimijas, arT seviski aktuala ir t€ma par atkaribu no apkart&jo
cilvéku pozitiva novert€§juma. Savas paSvertibas stabilizéSanai cilvékiem, kas cieS no
bulimijas, ir nepiecieSams biit parliecinatiem par apkart€jo atziSanu. Vini censas uzvesties ta,
lai atbilstu cilvéku (kuri atrodas apkart viniem) gaidam, savas v€lmes vini apspiez, atiet otraja
plana, pirmo vietu ienem vélme padarit laimigus apkart€jos. Vini doma, ka, lai biitu milétiem
ir jabtt pilnigiem. Viens no pilnibas iemiesoSanas aspektiem — tas ir kalsnums. Viniem ir
griuti pienemt sevi ne tadus, ka tiek gaidits, un tas apgriitina vinu adekvato pasuztveri un
savstarpgjas attiecibas. Ta ka pacienti ar bulimiju grib patikt apkartgjiem, vini uzskata par
vajadzigu slépt savas emocijas; izpaust niknumu nozimé aizvainot kadu, nepatikt vinam.
Tapec vini veic daudz tadas darbibas, kuras negrib&tu darit, no ta izriet zems paSizpausmes

limenis. Tadai uzvedibai, neapSaubami, ir agrinas bérnibas saknes.

Tadgjadi slimnieku, kuri cie§ no €Sanas traucgjumiem, vél viena raksturiga Tpatniba ir ticksme
uz perfekcionismu. Nepietickami siltas attiecibas ar vecakiem un problémas ar atdaliSanos no
viniem noved pie pasnoveértgjuma nestabilitates un grutibam, veidojoties pieaugusai
personibai. No Sejienes rodas nosliece uz perfekcionismu, atkariba no apkartgjo cilvéku
atzinibas. BieZi vien pacientes ar €Sanas traucgjumiem apraksta sevi ka neveiksminieces, kurs
visu dara ,,nepietickami labi”. Pat daudz stradajot vai macoties, vini nekad nevar biit gandariti
ar sevi, apmiernati ar padarito, parliecinati par savu veértibu un nozimibu. VEélme bt

pilnigam, rodas tapéc, ka nav pietickami izveidojusas un neatkariga sava tela.

Fonagi (1996) pétijums paradija, ka daudzam pacientém, kuras cie§ no &anas uzvedibas
trauc€juma, dzives laika notika smagi zaud€jumi, traumas, attieciba pret kuram 64% sievieSu
saglabajas situdcijas neatrisinatiba. Tatad, to slimnieku, kuri cie§ no €Sanas traucgjumiem,
iepriekSminétas problémas un 1patnibas rodas bérnibas situaciju de]. Tapec ir nepiecieSams
aplukot psihoanalitisko pieeju Sai problémai ka visvairak virzito uz bérnibas pacientu
ipatnibam. Psihoanalitiskaja koncepcija €Sanas trauc€jumi tiek apliikoti ka oralais regress,
uztura pienemsanas process tiek interpretéts ka atgrieSanas mieriguma stavokli un siltuma
blakus matei. Paciensu vairakums apraksta €Sanas procesu ka ,,primaras harmonijas izjutu”,
mieriguma, svétlaimes stavokli — tuvinato zidaina stavoklim pé&c vina barojosas maminas
piesatinasanas ar pienu. Uztura lietoSana — ta ir savdabiga atgrieSana pie mates kriits

sukSanas.



Tadejadi, &Sana tiek aplilkota ka oralais kompensacijas papémiens. P&c klinicistu
noveérojumiem, paciensu vairakums ar €Sanas uzvedibas trauc€jumu vai nu agri bija atskirtas
no kriits, vai nu vipam bija citas kriits baro$anas problémas (Fairburn & Cooper, Shafran,
2003). Konstatéts, ka starp bulimijas riska faktoriem ir jaundzimusa hiperaktivitate un agrini

barosanas trauc€jumi.

Vardarbibas un traumatiskas pieredzes ietekme uz €Sanas traucéjumu attistibu

Vardarbiba ir visu veidu fiziska vai emocionala, seksuala vardarbiba, nolaidiba vai cita veida
izturéSanas, kas apdraud vai var apdraudét bérnu fizisku vai psihologisku veselibu, dzivibu,
attistibu un pascienu (Steinger, 2010). Vardarbiba gimeng ir paklaujosas uzvedibas modelis,
kas var ietvert atkartotu siSanu un ievainoSanu, psihologisko vardarbibu, seksualus
uzbrukumus, progresgjosu socialo izoleésanu, deprivaciju un iebiedésanu. To veic kads, kurs ir

vai ir bijis iesaistits tuvas attiecibas ar upuri (AMA, 1992) Vardarbibas ilstosas sekas ir:

e Emocionalas sekas: depresija, zems pasvertéjums, vainas sajiita, kauna sajiita,
trauksme, dusmas.
e Kognitivas sekas: noliegSana, kognitivi izkroplojumi, disociacija, amnézija,
uzmacigas atminas.
e Fiziskas sekas: psihosomatiskas sapes, miega trauc&jumi.
e Uzvedibas izmainas: pasdestruktiva, paSsakroplojosa uzvediba, suicids, €Sanas
traucgjumi, narkotisku vielu lietoSana.
e Interpersonalas sekas: izoléSanas, atsvesinaSanas, griitibas attiecibas attiecibas ar
sievietém, virieSiem, vecakiem, bérniem, bailes no intimitates, reviktimizacija.
Petfjumi liecina, ka €Sanas trauc€jumi neizbeégami ir saistiti ar bérniba pardzivotu seksualu
vai fizisku vardarbibu. Lidz ar to traumai, iesp&jams, ir augsts attistibas riska faktors daziem
no &Sanas traucgjumiem. Pargjie mainigie, tadi ka gimenes vide, vecaku un bérnu piekersanas
kvalitate, sociala kompetence un fiziska pievilciba, dzimumlomas socializacija, ari ir
neapSaubami svarigi (Carter et al., 2006). Bérniem, kuri ir piedzivojusi vardarbibu, var
attistities Sanas traucgjumi, cenSoties iegtit kadu kontroles vai komforta sajiitu, kura tika
pazaud@ta traumatiskas pieredzes de]. B&rnu launpratiga izmantoS$ana un nevériba rada
pamatigas izmainas fiziologiskos un neirokimiskos procesos smadzenu attistiba (Tarren-
Sweeney, 2006). Bérni, kuri atrodas valsts apripé, dzivo bérnu namos vai audzugimengs, ir

€Sanas traucgjumu riska grupa. P&tijuma Jaunzeélandeé 25% no dalibniekiem, kuri tiek



audzinati audzugimengs, paradijas €$anas trauc€jumi (Tarren-Sweeney M. 2006).

Nelidzsvarota majas vide negativi ietekmé bérna emocionalo stavokli.

Psihologiska trauma — tas ir kaitéjums, kas ir nodarits personas psihiskai veselibai,
nelabveligas vides faktori intensivas iedarbibas rezultata, vai reakcija uz akiitu emocionalo
stresu. Biezi vien ir saistita ar fizisku traumu, dzivibas apdraudésanu vai drosibas sajitu
pazaudésanu (Begoyan, 2014) Pie traumatiskam pieredze€m var pieskaitit tuva cilvéka
slimibu, zaud€Sanu vai navi, distanc€sanos vai ilgstosu separaciju no vecakiem un citas
dzives situacijas. Savukart separacija, slimiba un aprupétaja nave lidz noteiktam vecumam

bérniba ietekm¢€ arT piesaistes stila veidosanos.

Daudzi pétijumi apstiprina Sanas traucg€jumu saistibu ar bérniba pardzivotu traumatisku
pieredzi un vardarbibu. (Tschann et al., 2006; Rayworth et al., 2004; Sanci et al., 2008) So
faktoru saistiba interes€ dazadam petijumu jomam gan medicina, gan psihiatrija, gan
psihologija, kas meégina atrast saistibas un sakaribas starp Siem faktoriem. Arstiem jau sen ir

aizdomas, ka seksualai vardarbibai bérniba ir c€lonsakaribas ar €Sanas traucgjumiem

(Molinari, 2001; Smolak&Murnen, 2002; Stice, 2002)

P&dgjo 20 gadu laika piesaistes teorija (Bowlby, 1973,1988) ir sanémusi lielu uzmanibu
no arstiem un petniekiem €Sanas trauc€jumu joma, 1idz ar to tiek veikts pietiekami daudz
klinisko p&tijumu par $o jautajumu. Ir atrasta saistita starp €Sanas paradumiem un piesaistes
stiliem. P&tfjumi [idz §im liecina, ka respondentiem ar €Sanas trauc€jumiem no 70 Iidz 90 %
ir vérojams nedroSs piesaistes stils (Delogu et al.,2008; Barone and Guiducci, 2009;
Delvecchio et al.,2014). Mingtos p&tijumos ir aprakstita noverota saistiba starp komunikacijas
stiliem un €Sanas paradumiem: tendence noliegt emocijas un jitas, atkapSanas no tuvam
attiecibam. DaZos pétijumos tiek apstiprinata hipotéze par to , ka cilvékiem ar €Sanas
traucjumiem ir vélme attirities no pagatné iegiitiem sapigiem traumatiskiem notikumiem:
izvéroSana, kada tuva cilvéka zaudéSana. Liela dala no tadiem pétijjumiem ka instrumentu
izmanto PieauguSo PiekerSanaas Interviju (AAIL George et al., 1985/1996), So aptauju

uzskata par "zelta standartu” (Bakermans-Kranenburg un van Jzendoorn, 2009).

Dazi agrak veikti petijumi zinoja, ka seksuala vardarbiba nav vairak izplatita sievietém ar
€Sanas trauc€jumiem neka starp citiem psihiskiem trauc€jumiem vai vispargja populacija
(Wonderlich, 1997; Connors & Morse, 1993). Metodologiskie ierobezojumi, iesp&jams,
veicinaja pretrunigos rezultatus. Daudzos pétijumos kontroles grupa tika salidzinata ar grupu,

kur respondentiem tika diagnostic@ti kadi no €Sanas trauc&jumiem, bet kontroles grupa netika



parbaudita ar specialiem instrumentiem uz kliniskiem gadijumiem, sakara ar So vardarbibas
pieredze abas grupas bija bez statistiski nozimigam atskiribam (Connors & Morse, 1993).
Viens miisdienigs, longitudinals p&tijums apgaz Sos datus;, petijums tika veikts no 1992. gada
lidz 2003 gadam ieskaitot. PEtjuma tika iesaistiti 1936 respondenti, no kuriem 999 bija
sievietes. Tika salidzinata seksualas vardarbibas pieredze, kas iegtta lidz 16 gadiem, ar
bulimijas vai anoreksijas simptomiem. Rezultati bija sekojosi: bulimijas sindroma
sastopamiba pusaudzu gados bija 2,5 (95% ticamibas intervals, 0.80-8.0) reizes lielaks tiem,
kuri zinoja par vienu vardarbibas epizodi un 4.9 (95% ticamibas intervalu, 1.9-12.7) reizes
lielaks tiem, kas zinoja par 2 vai vairak epizodém, salidzinajuma ar sieviet€m, kuras atzimgja,

ka vipamm nebija seksualas vardarbibas pieredzes (Sanci et al., 2008)

Apkopojot visus Sos datus, ir skaidri saprotams, ka Seit atspogulotie svarigie fakti ir
savstarpgji saistiti un tos ir verts turpinat p&tit Latvijas populacija. Savukart dati par visiem

trim faktoriem netiek atrasti. Sakara ar ko $is jautajums paliek vel aktuals.



Metode
Petijuma dalibnieki

Pétijuma dalibnieki ir 78 respondenti, sievietés vecuma no 18 1idz 48 gadam (M = 28,27;

SD =6,59). Respondenti ir bez hroniskam slimibam.
Instrumentarijs
P&tfjuma tika izmantotas Cetras metodes:

1. Sim pétijumam izstradata demografisko datu anketa, lai ievaktu visparigo informaciju par

vecumu, dzimumu, kermena svaru un auguma garumu

2. Aptauja par attieksmi pret éSanu — EAT-40 (Eating Attitudes Test: Garner, et al.,1979).
Aptauja izveidota, balstoties uz €Sanas traucg€jumu kliniskajiem kriterijiem. Ta palidz atklat
¢Sanas trauc€jumu pazimes un Amerika tiek plasi pielietota ka primara metode pacientu
atlasei talakai diagnostikai. Metode sastav no 40 apgalvojumiem, uz kuriem tiek doti sesi
atbilzu varianti intervalu skala — nekad (0), reti (0), dazreiz (0), biezi (1), parasti (2), vienmér
(3), no kuriem respondents izvélas sev atbilstosako. 1., 27. un 39. jautajums ir negativs,
respektivi, datu apstrade tas tiek analizets apgriezta veida. Aptauja satur tr1s skalas —

dietésanas, kura ir 15 apgalvojumi, bulimijas ar 12 apgalvojumiem un &Sanas kontroles skala

ar 13 apgalvojumiem.

3. Attiecibu stilu aptauja (Relationship Styles Questionnaire; Bartholomew, & Horowitz,
1991). Aptauja ir adaptacija S. Hazanas un F. Seivera (Hazan, & Shaver, 1987) veidotajam
attiecibu novert§jumam. Attiecibu stilu aptaujas merkis ir piesaistes stilu izp&te emocionali
tuvas attiecibas, un ta veidota, lai izvert€tu pieauguso piesaisti Cetru kategoriju ietvaros.
Aptauja tiek izdaliti Cetri piesaistes stili, kas balstiti uz individa Es un Cita iek$€jas darbibas
modeliem: A — drosais stils (pozitivs prieksstats par sevi un citiem), B - izvairigi bailigais
stils (negativs priekSstats par sevi un citiem), C — parnemtais stils (negativs prieksstats par

sevi, pozitivs par citiem) un noraidosais stils (pseido-pozitivs priekSstats par sevi, negativs

par citiem). Instrukcija: pirmkart, respondentu lidz izveleties sev atbilstoSako attiecibu stilu
no Cetriem piedavatajiem un atzimét to aptaujas lapa. Otrkart, respondentam katru no stiliem
jaizverte skala no 1 Iidz 7, (1 — nemaz neraksturo mani, un 7 — Joti lidzigi man), vadoties no
ta cik katrs no Siem stiliem ir raksturigs konkrétajam respondentam. Aptaujas tulkoSanas un

aprobacijas procediru veikusi 1. Bite (1998).



4. Bérnibas vardarbibas pieredzes aptauja — CAHQ (Childhood Abuse History Questionnaire:
Straus, Hamby & Finkelhor, 1998). Latvija $1 aptauja tika adaptéta 2002.gada, aptauju
adapt&jusi leva Bite. Ar aptaujas palidzibu ir iesp&jams izdalit un noverteét emocionalu
vardarbibu, fizisko vardarbibu un seksualo vardarbibu. Rezultatu analiz€Sana notiek sekojosa
veida: emocionala vardarbiba ir bijusi, ja kaut viens no aptaujas apgalvojumiem atbildéts ar
,biezi” (4) vai ,,vienmér” (5). Tapat tiek atziméts, ka, ja respondents kaut uz vienu no 2.
jautajuma C — G apgalvojumiem atbild€jis apstiprinosi. Par fizisku vardarbibu runa, ja uz 2.
jautajuma A, B un H apgalvojumu un 4. jautajuma B apgalvojumu sanemtas apstiprinosas
atbildes. Savukart, par seksualas vardarbibas pieredzi var spriest, ja respondents apstiprinosi

atbild€jis uz vismaz 1 no 3. jautajuma apgalvojumiem vai 4. jautajuma A apgalvojumu.
Procediira

Datus tiek planots savakt frontali. PEtijuma dati tika vakti elektroniska veida, tika izveidots
links internet vidg, Sis links tika ievietots vairakos di€tu portalos un socialajos tiklos. Visi
pétijuma dalibnieki petijuma piedalijas brivpratigi un anonimi. Respondentiem tika skaidrots
anonimitates un brivpratibas princips, un ari petijjuma meérkis, kas peta Sanas uzvedibas
saistibas ar bérnibas vardarbibas pieredzi un piesaistes stilu. Tika uzsverts, ka petijuma
dalibnieku ieguldijums petijuma, kurs tiek veikts diplomdarba ietvaros, ir loti vertigs un
nozimigs. P&tijjuma respondenti secigi aizpildija visas pétijuma paredzetas aptaujas. Kad dati
tika savakti, ar SPSS programmu tie tika analizeti.
Pétijuma jautajumi:
1. Vai pastav statistiski nozimigas saistibas starp €Sanas trauc€jumu simptomiem un
bérnibas vardarbibas pieredzi?
2. Vai pastav savstarp&jas saistibas starp €Sanas traucgjumu simptomiem un
piesaistes stilu ja pastav tad kadas?

3. Vai pastav savstarp&jas saistibas starp piesaistes stilu raditajiem, Sanas

traucgjumu simptomiem un vardarbibas stilu?



Rezultati

Visam trim aptaujam tiek izrékinats ticamibas koeficients. Attieksmes pret €Sanu aptaujai
tiek parbauditi ticamibas koeficienti (2.tab.). Saja p&tijuma ticamibas pantu koeficienti ir
diezgan lidzigi ka Santas Ozolinas darba, kura tiek veikta §1 testa Latvija sakotngja
adaptacija. Diet€Sanas skalai a = 86, bulimiskas uzvedibas skalai o = 0,79 un oralas kontroles

skalai a = 0,69. (Ozolina, 2011)

Bérnibas vardarbibas pieredzes aptaujai ticamibas koeficients: emocionalas vardarbibas
skalai — a. = 0,89 ; fiziskas vardarbibas skalai — oo = 0,71 un seksualas vardarbibas skalai — o =

0,69. Kronbaha alfas koeficients uzradija vidgji augstu ticamibu (3.tab.).

1.tabula Attieksmes pret &Sanu aptaujas skalu Kronbaha alfas radita;ji latvieSu valoda un
originalvaloda (N=78)

Skalas apzimg&jums Pantu skaits Kronbaha alfa Kronbaha alfa
latv. val. original val.
DietgSanas 15 0,86 0,79
Bulimiska uzvediba 12 0,83 0,78
Esanas kontrole 13 0,61 0,81

2.tabula Bérnibas vardarbibas pieredzes aptaujas Kronbaha alfas raditaji

Skalas apzimé&jums Pantu skaits Kronbaha alfa
Emocionala vardarbiba 13 0,89
Fiziska vardarbiba 4 0,71
Seksuala vardarbiba 4 0,69

Normala sadalijuma parbaudei izmantots Kolmagorova — Smirnova test ar Liliforsa
korekciju. Nevienam no mainigajiem netika konstatéta atbilstiba normalajam sadalfjumam.

Sakara ar to tika imantotas neparametriskas matematiskas statistikas metodes.(4.tabl.)



3.tabula Esanas traucéjumu pazimju, vardarbibas aptaujas skalas un pieasistes stilu raditajus

aptaujas skalas aprakstosas statistikas raditaji

Kolmogorova-

M SD
Smirnova tests ar
(N =79) (N =79)

Liliforsa korekciju
Anorektiska uzvediba 5,24 5,41 0,22
Bulimiska uzvediba 2,59 4,23 0,28
Esanas kontrole 6,42 3,33 0,11
Emocionala

3,01 3,87 0,21
vardarbiba
Fiziska vardarbiba 0,67 1,14 0,36
Seksuala vardarbiba 0,72 1,12 0,35
Drosais stils 4,49 1,71 0,17
Izvairigi bailigais 3,92 1,89 0.17
Parnemtais stils 3,58 2,02 0.16
Noraidosais stils 393 1,75 0.19
p <0,05

Lai saprastu, ka €Sanas pazimes ir saistitas ar vardarbibu, tika veikta korelacijas parbaude
ar Spirmena testa palidzibu. P&c analizes veikSanas var secinat, ka €Sanas traucéjumu
simptomiem ir ciesSa saistiba ar vardarbibu. Ka var redzet 6.tabula,statistiski videji cieSa
korelacija pastav starp anorektiskas uzvedibas simptomu grupu un emocionalo vardarbibu,
pardzivotu bérniba (rs = 0,24, p<0,05). Savukart bulimiskas uzvedibas simptomiem pastav
statistiski nozimiga saistiba ar diviem vardarbibas veidiem: ar emocionalu vardarbibu

(rs = 0,34, p<0,01) un seksualu vardarbibu (rs = 0,24, p>0,05).



4..tabula Esanas traucéjumu pazimju , beérnibas vardarbibas pieredzes raditaju un piesaistes

stilu raditaju Spirmena korelacijas koeficienti (N =78)

Anorektiska Bulimiska uzvediba Esanas kontrole

uzvediba
Drosa piesaiste 0,03 -0,08 -0,18
Izvairigi bailiga piesaisté 0,06 0,11 0,03
Parnemta piesaiste 0,19 0,09 0,07
Noraidosa piesaiste -0,07 -0,09 -0,10
Emocionala vardarbiba 0,24* 0,33** 0,06
Fiziska vardarbiba 0,13 0,15 -0,04
Seksuala vardarbiba 0,13 0,24* -0,07

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

Otrkart, tika mekl&ta saistiba starp €Sanas skalas simptomiem ar piesaistes stilu raditajiem.

Statistiski nozimiga korelacija starp Siem faktoriem netika konstatéta.

Runa3jot par b&rnibas vardarbibas un piesaistes raditaju savstarp€jo korelaciju (6.tab.), tika
atrastas statistiski nozimigas korelacijas. Drosa piesaiste (A) negativi korel€ ar emocionalas
un fiziskas vardarbibas skalas raditajiem, jo vardarbibas raditaji pieaug, drosas piesaistes
raditaji samazinas (1s=-0,26, p>0,05). Izvairigi bailigam stilam (B) pastav cieSa korelacija ar
emocionalas vardarbibas raditajiem (rs=0,34, p<0,01). Parnemtais stils (C) statistiski nozimigi
saistits ar pardzivotu emocionalu vardarbibu (rs=0,25, p>0,05) un seksualu vardarbibu
(rs=0,29, p<0,01) Nav noteiktas statistiski nozimigas korelacijas starp noraidoso stilu (D)

raditajiem un jebkada veida vardarbibu.

5.tabula Bérnibas vardarbibas pieredzes un piesaistes stila raditaju Spirmena korelacijas
koeficienti (N =78)

Skalas Drosa piesaiste o Parnemta Noraidosa
Izvairigi bailiga
piesaiste piesaiste piesaiste

Emocionala * s *
vardarbiba -0,26 0,34 0,25 -0,01
Fiziska N
vardarbiba -0,26 0,22 0,08 0,08
Seksuala 011 0.08 0729** 0,00

vardarbiba




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

Lai uzzinatu, vai kads no mainigajiem lielumiem sp&j prognozét un cik liela méra

prognozg &$anas trauc€jumu raditajus, tika veikta regresiju analize (skat.6.tab.). Regresiju

analize tika veikta, pielietojot backward metodi. Visos gadijumos F raditaji ir augsti un
statistiski nozimigi. No visiem modeliem tika izslégs droSas piesaistes raditajs.

6.tabula Esanas traucejumu apaks$skalu regresijas analizes rezultati anorektiskas,bulimiskas

uzvedibas un &$anas kontroles prognozesanai

Modelis Neatkarigais mainigais B SEB B R? F
Anorektiska uzvediba Emocionala vardarbiba 2,50 3,74 0,05 12% 1,25*
Fiziska vardarbiba 0,51 0,25 0,51
Seksuala vardarbiba -0,56 0,85 0,98
Izvairigi bailiga piesaisté -0,02 0,63 0,79
Parnemta piesaiste 0,12 0,44 0,90
Noraidosa piesaiste -0,05 0,38 0,22
Bulimiska uzvediba Emocionala vardarbiba 0,39 0,20 0,06 14%  2,25**
Fiziska vardarbiba -0,63 0,68 0,36
Seksuala vardarbiba -0,12 0,50 0,81
Izvairigi bailiga piesaisté -0,12 0,35 0,74
Parnemta piesaiste 0,04 0,30 0,90
Noraidosa piesaiste 0,19 0,25 0,45
Esanas kontrole Emocionala vardarbiba 0,06 0,16 0,68 9% 1,15%*
Fiziska vardarbiba -0,42 0,53 0,43
Seksuala vardarbiba -0,27 0,39 0,49
Izvairigi bailiga piesaisté -0,16 0,24 0,50
Parnemta piesaiste 0,15 0,20 0,44
Noraidosa piesaiste -0,26 0,24 0,28

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



Iztirzajums

Dotais pétijums dal&ji apstiprinaja p&tijuma jautajumi par to, ka Sanas satraukuma
simptomi saistiti ar bérniba pardzivotu vardarbibu, ka ar1, ka pastav savstarpgja saikne starp
piekerSanos un vardarbibu, pardzivotu bérniba. Un nozimé, ka sievietes, kuras bérniba tika
paklautas emocionalas vardarbibas darbibam no savu vecaku vai tuvinieku puses, biezak cie$
no &Sanas uzvedibas trauc€jumiem. P&tijums ir paradijis, ka respondenti, kuriem tika atklati
izteikti anoreksijas un bulimijas uzvedibas simptomi vecuma lidz 18 gadiem, tika paklauti
emocionalai vardarbibai. Dotaja gadijuma zem emocionalas vardarbibas tiek saprotams
jebkurs spiediens beérnam: draudi, kliedzieni, manipulacijas, Santaza, ka arT pazemojosie
komentari attieciba pret b&rnu. Secinot ieprieks minétu, var teikt ka respondenti, kuriem
dzive nacas pardzivot iepriek$gja teikuma aprakstitas darbibas, censas uzlabot savu iek$gjo
stavokli mainot savu &Sanas uzvedibu. ESanas uzvediba kalpo par emociju regulacijas
instrumentu un palidz tikt gala ar savu ieks€jo neparliecinatibu sevi. Ir zinams, ka cilvékiem
ar Sanas satraukumu simptomiem ir griitibas sevis pienemsana (Halmi, 2013.), varbiit sada
uzvediba, ka viniem liekas, kompens€ pasu atteikSanos, un kalpo par mehanismu, kas palidz
aizmirst realas problémas. Jo, cik ir zinams, sievieteém ar anoreksiju un bulimiju biezi vien
uzmanibas fokuss ir pagriezts uz svara un pasu argja izskata problémam. Cilveki, kuri cie$§ no
bulimijas pazimém ,,uz&éd” savas emocijas un jiitas, ST €Sanas uzvediba var sakties vél
bérniba, kas sakara ar griitiem emocionaliem pardzivojumiem bérns mekl& mierinajumu
ediena. Talak §1 uzvediba klust par hronisku un parnesas pieaugusaja dzive, formgjot €Sanas

atkaribu (Fairburn & Cooper, Shafran, 2003).

Dotais pétijums arT noteica sakaribu starp piesaistiSanas tipu un bérniba pardzivotu
vardarbibu. Petijuma tika konstatéts, ka dotiem respondentiem péc emocionalas un fiziskas
vardarbibas raditaju paaugstinaSanas méra, samazinas droSas piesaistes raditajs. Tas nozimé,
ka cilveki, kuriem ir droSs piesaistiSanas tips vecuma lidz 18 gadiem ir vardarbibas minimalie
raditaji. Kas ar ir logiski un pamatots ar piekerSanas teoriju Kouvo & Voeten, Silv, 2015.).
Ka arf pastav saite starp form&joSos izvairigu piesaistes stilu un bérniba pardzivotu
emocionalu vardaerbibu. Ka ir zinams izvairiga piesaiste - veidojas tad, kad apriipetajs
izturas pret be€rnu noraidoS$i, nenem vera bérna vajadzibas, ir emocionali auksts un atturigs.
Rezultata bérns iemacas slépt savas emocijas, lénak attistas. (Schore, 2005). Savukart, dotais

petijums ir noteicis , ka pastav statistiski nozimigs sakars starp form&joSos ambivalento



piesaistes piekerSanas un seksualo tipu, ka ar seksualo vardarbibu. Ambivalentai piesaistei ir
raksturiga dazadas situacijas nekonsekventa, neprognoz€jama vecaku uzvediba un attiecksme
pret be&rnu. Var runat par to, ka, jo griitaka ir pieredze, pardzivota b&rniba, jo mazak dross ir

piekerSanas tips.

Dotais pétijums nav noteicis sakaru starp piekerSanas tipu un &Sanas uzvedibas simptomu
esamibu. Var padomat, ka tas ir saistits ar to, ka aptauja, kas tika izmantota, ka piekerSanas

tipa mérisanai domats instruments nebija pietiekosi precizs, un ir pasaptauja.

Ka secinajums, sievietes, kuram bérniba bija konflikti saistiba ar pieaugSanu,
separaciju, seksualitati, pasnovert§jumu (Jozefik, Iniewicz, 2010) un griittbam, regul&jot
psihisko sasprindzinajumu, iesp&jams, ir lielaka nosliece uz €Sanas traucgjumam. Tas
sasaistas kopa ar pirma pétijjuma jautajumu: vai pastav statistiski nozimigas savstarpgjas
saistibas starp €Sanas traucgjumu simptomiem un b&rnibas vardarbibas pieredzi? Ir verts
atztmét, ka secinajums ir b&rniba visada veida pardzivotas vardarbibas integracijas
svarigums. Kas laus atrast apzinatu izeju emocijam un iemacisies pardzivot savas jiitas,

neizmantojot €8anas ieradumu traucg€jumus.

Petijuma tiek giits apstiprinajums tam, ka gan emocionala vardarbiba, gan fiziska , gan
seksuala vardarbiba ietekme €Sanas simptomus. Un visa veida pardzivota vardarbiba bérniba,
var izraisit aizsarg mehanismus, kuri savukart var novest pie slimibas attistibai. Sakara ar to,
ka visas atbild€s netika atrastas ir verts turpinat talaku So t€mas izp€ti. Starp petijuma
ierobeZojumiem gribas minét mazu respondenta skaitu, un neatbilstoSu instrumentariju
piekerSanas stila noteikSanai. Instrumentarijs, kur§ tika izmantots piekerSanas stila
noteikSanai pagriitina piekerSanos tipa mériSanu un ta izteikSanos. Ka ir zinams no teorijas,
piekerSanos tiek izteikta daudzos veidos un forméjas vél beérniba. Ir verts atzimét, ka talakai
dota jautajuma pétiSanai ir verts detalizétak izpétit citus instrumentus piekerSanos tipa
meériSanai un izveleties to, kurs§ laus detalizétaks izskatit So jautajumu. Ka ir zinams, ja
piekerSanas trauc€jums attistijas bérnam traumu dél, kas tika pardzivot personu, pret kuriem
vins jut piekerSanos d€l, ir verts, pec iesp€jas, izpetit Sos cilvekus ar1 par to poziciju attieciba
pret piekersanos. Citos petijumos pieauguSos noverte ar ,,Intervija par piekerSanos
pieauguSiem” palidzibu (Main & Goldwyn, 1982) vai ,,Projektivais tests uz piekerSanos
pieaugusiem” (George, West & Pettem, 1999). P&dgja metodika jau tiek izmantota p&tijumos,
ko veica Vacija (Buchheim et al., 2003). AtSkiriba no izvéletas metodikas, §is divas

metodikas parbauda piesaistes reprezentaciju pieaugusajiem un lauj attiecinat tos pie drosas,



ambivalenta un izvairigi bailigas piesaist€s krit€rijiem. Attieciba pret izstud€josu
traumatizaciju cilvékam, kuram bérns ir piesaistits — tad te bija atrasts starp paaudzu sakars ar
bérna piesaistes dezorganiz&tu uzvedibu. Talakaja izp&te ir verts paverst tam jautdjumam

lielaku uzmanibu.
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