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SANTRAUKA

Morozovaité, J. (2023). Démesingo jsisgmoninimo, atjautos sau ir nepasitenkinimo savo
kitnu sgsajy ypatumai valgymo sutrikimus turinciy motery imtyje. Magistro baigiamasis darbas.
Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 46.

Tyrimo tikslas buvo istirti ry$ius tarp démesingo jsisgmoninimo bei jo komponenty, atjautos
sau bei nepasitenkinimo kiinu ir palyginti juos valgymo sutrikimus turin¢iy ir neturiniy motery
grupése. Tyrime dalyvavo 70 motery i$ Lietuvos, kuriy amziaus vidurkis buvo — 32,4 m. 35 moterys
1§ tyrimo imties tur¢jo valgymo sutrikimo diagnoze. Atliekant tyrimg buvo naudojami Sie
instrumentai: penkiy komponenty démesingo jsisgmoninimo klausimynas (FFMQ), sutrumpinta
atjautos sau skalé (SCS-SF), kiino formos klausimynas (BSQ) bei demografiniy duomeny anketa.
Rasta, kad tarp valgymo sutrikimais nesergan¢iy motery atjauta sau ir démesingas jsisgmoninimas
buvo stipriau iSreik$ti, o nepasitenkinimas kiinu silpniau iSreik$tas nei tarp motery su valgymo
sutrikimo diagnoze. Valgymo sutrikimy neturin¢ios moterys surinko aukStesnius aprasymo,
jsisgmoninto veikimo, nevertinanc¢io poziiirio j viding patirt] ir nereagavimo ] viding patirtj jvercius.
Tyrimo imtyje aptiktas teigiamas rySys tarp tiriamyjy amziaus ir démesingo jsisgmoninim0 bei
atjautos sau raiSkos, taip pat neigiamas rySys tarp amziaus ir nepasitenkinimo ktinu jverciy. Valgymo
sutrikimais serganciy motery grupés démesingo jsisgmoninimo jverc¢iai teigiamai siejosi su atjautos
sau jverciais ir neigiamai su nepasitenkinimo kiinu jverc¢iais. ISanalizavus démesingo jsisgmoninimo
komponentus klinikinéje grupéje rasta, kad tik nevertinanc¢io pozitirio j viding patirtj raiSka teigiamai
siejosi su nepasitenkinimo kiinu jveréiais. Sioje tyrimo imtyje motery nepasitenkinimo kiinu raigka
prognozavo valgymo sutrikimo diagnozés turéjimas bei nevertinancio pozitirio j viding patirtj

jverciai.

Raktiniai ZodZiai: Valgymo sutrikimai, Démesingas jsisgmoninimas, Atjauta sau, Kiino vaizdas,

Nepasitenkinimas kiinu.



SUMMARY

Morozovaité, J. (2023). Peculiarities of links among mindfulness, self-compassion, and body

dissatisfaction in women with eating disorders. Master's thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 46.

The aim of the study was to examine the relationships between trait mindfulness and its
components, self-compassion, and body dissatisfaction, and compare them between women with and
without eating disorders. The study included 70 women from Lithuania, with an average age of 32.4
years. Among the participants, 35 women had a diagnosis of an eating disorder. The following
instruments were used in the study: Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ), Self-Compassion
Scale-Short Form (SCS-SF), Body Shape Questionnaire (BSQ), and a demographic data
questionnaire. It was found that among women without eating disorders, self-compassion, and
mindfulness were more strongly expressed, while body dissatisfaction was less pronounced compared
to women with an eating disorder diagnosis. Women without eating disorders obtained higher scores
in describing, acting with awareness, non-judging, and non-reactivity. In the study sample, a positive
relationship was found between participants' age and the expression of mindfulness and self-
compassion. Additionally, a negative relationship was observed between age and body dissatisfaction
scores. In the group of women with eating disorders, mindfulness scores were positively associated
with self-compassion scores and negatively associated with body dissatisfaction scores. Analyzing
the components of mindfulness in the clinical group, it was found that only non-judging was
positively related to body dissatisfaction scores. In this sample, the presence of an eating disorder

diagnosis and non-judging scores predicted body dissatisfaction scores in women.

Keywords: Eating disorders, Trait mindfulness, Self-compassion, Body image, Body dissatisfaction.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Atjauta sau (angl. self-compassion) — tai Svelnumas ir supratingumas savo atzvilgiu vietoje
Sturkscios savikritikos suklydus ar jau€iantis nepilnavertiskai. Tai saves padrasinimas ir parama sau,
Démesingas jsisamoninimas (angl. mindfulness) — savybé, biisena arba procesas, kuriems buidingas
susitelkimas j dabarties momentg be vertinimo, o priimant ateinancig patirtj tokia, kokia ji yra (Kabat-
Zinn, 2015). Siekdami atskirti stabilig asmens savyb¢ nuo praktikos kai kurie autoriai sitilo vartoti
dispozicinio démesingo jsisgmoninimo terming (Hanley, Garland, and Tedeschi, 2017).

Kiino vaizdas (angl. body image) — tai savo kiino kaip visumos suvokimas bei j ji kylan¢ios mintys,
nuostatos bei emocijos (Slade, 1994).

Nepasitenkinimas savo kiinu (angl. body dissatisfaction) — tai neigiamos mintys ir jausmai, kylantys
dél savo kiino i§vaizdos (Grogan, 2017).

Valgymo sutrikimai (angl. eating disorders) — sutrikimai, pasireiskiantys sutrikusiomis valgymo
nuostatomis ir su maistu susijusiu elgesiu. Yra skiriami trys labiausiai paplite valgymo sutrikimai:

nerviné anoreksija, nerviné bulimija bei persivalgymo sutrikimas (TLK-11, 2022).



PRATARME

Valgymas ir mityba — neatsiejama misy kasdienio gyvenimo dalis. Nors valgymas patenkina
misy fiziologinj poreikj maistinéms medziagoms, §i veikla turi daug sgsajy su misy psichologija.
Gamindami ir valgydami mes stimuliuojame visas savo jusles, patiriame malonuma, i§gyvename
emocijas, prisimename, atrandame, bendraujame ir kuriame. Ne veltui maistas uzimg tokia svarbig
vietg visose pasaulio kulttrose ir jy tradicijose.

Visgi valgymas ne visiems kelia teigiamas emocijas, mintis ir patirtis. Daliai Zmoniy biidingas
valgymo elgesys, kuris gali virsti valgymo sutrikimu — sudétingu psichikos sveikatos sutrikimu, kuris
neigiamai paveikia ne tik paciento psichologing gerove, bet ir atnesa zalingy padariniy jo kiinui.
Dazniausiai pasitaikantys valgymo sutrikimai yra nerviné anoreksija, nerviné¢ bulimija ir
persivalgymo sutrikimas, kurie dar vadinami tipiniais valgymo sutrikimais. Si psichopatologija
paprastai reiskiasi sveikatai zalingais valgymo jproc¢iais, perdétu kiino formy ir svorio sureikSminimu
bei maisto $alinimo elgesiu. Turimi duomenys rodo, kad valgymo sutrikimai palie¢ia keturis kartus
daugiau motery nei vyry (Galmiche et al., 2019). Bendrai valgymo sutrikimai palie¢ia beveik 8 proc.
pasaulio gyventojy.

Turint omenyje, kad valgymo sutrikimy atvejy su laiku vis daugéja (Galmiche et al., 2019),
specialistai siekia geriau suprasti $iy sveikatai ir gyvybei pavojingy sutrikimy priezastis bei ieSko
efektyviy biidy jiems gydyti. Dél Sios prieZasties psichologai ne vieng deSimtmet; tyrinéja su valgymo
sutrikimai susijusius konstruktus. Vienas i$ jy — neigiamas kiino vaizdas arba nepasitenkinimas savo
kiinu, kuris kai kuriy autoriy nurodomas kaip pagrindinis valgymo sutrikimy rizikos veiksnys (Cooley
ir Toray, 2001). Susidoméjimas kiino vaizdu smarkiai iSaugo praéjusio amziaus antroje puséje, kai
pradéjo daugéti nervinés bulimijos ir nervinés anoreksijos atvejy (Brown, Cash, & Mikulka, 1990).
Kadangi valgymo sutrikimai ir anks¢iau buvo labiau paplit¢ tarp motery (Galmiche et al., 2019),
ankstesniuose nepasitenkinimo kiinu ir bendrai kiino vaizdo tyrimuose daugiau démesio skirta motery
imtims. Motery kiino vaizdo tyrimams impulsg davé ir tai, jog didZioji dalis reklamy turinio, susijusio
su kiino svoriu ir groziu, buvo skirta moterims (Silverstein et al., 1986). Minéti autoriai pastebéjo,
kad reklamy turinys, vaizduojantis lieckng moters ideala, didina jj matanc¢iy motery nepasitenkinima
savo ktnu ir lieknumo siekj.

Nors aplinka, socialinis spaudimas ir Siuolaikinés komunikacijos priemonés turi didelg jtaka
savo ktino vertinimui, egzistuoja ir vidiniy veiksniy, kurie turi reikSmés pasitenkinimui savo kiinu.
Vieni jy — démesingas jsisgmoninimas bei atjauta sau. Sie i§ budizmo filosofijos kilusios koncepcijos
XXl a. prigijo psichologijoje ir bendrai sveikatos apsaugos sektoriuje. Sie konstruktai ne tik teigiamai

siejasi su geresniais psichinés sveikatos rodikliais, bet ir neigiamai siejasi su valgymo sutrikimy rizika



bei psichopatologija (Sala et al., 2020). Visgi néra pakankamai duomeny, kurie leisty gerai suprasti
ry$ius tarp nepasitenkinimo savo kiinu, démesingo jsisgmoninimo ir atjautos sau.

Atsizvelgiant | valgymo sutrikimy Zalg zmogaus sveikatai bei matant tendencingai kylancius
ju paplitimo skaicius, yra prasminga kuo geriau suprasti Sivos sutrikimus palaikancius ir, atvirksciai,
apsaugancius nuo jy veiksnius. Viena i$ galimy strategijy — nuodugnus jvertinimas veiksniy, daranciy
itaka pacienty ir sveiky asmeny nepasitenkinimui savo kiinu. Kadangi démesingas jsisgmoninimas ir
atjauta sau — santykinai naujos sgvokos psichologijos plotméje, jy reik§mé valgymo sutrikimy
kontekste néra gerai iStyrinéta, taciau §i kryptis atrodo daug zadanti. Turint omenyje, kad valgymo
sutrikimai labiau paplitg tarp moteriskos lyties atstoviy, Siame darbe bus siekiama geriau suprasti
rySius tarp nepasitenkinimo savo kiinu, démesingo jsisgmoninimo ir atjautos sau tarp valgymo

sutrikimus turin¢iy ir neturin¢iy motery.



1. IVADAS

1.1.Valgymo sutrikimy paplitimas ir diagnostiné samprata

Zmogaus fizinei ir psichikos sveikatai didele reik§me turi kasdieniai gyvensenos jprodiai,
tame tarpe ir mityba. Valgymo sutrikimai i§ kity psichinés sveikatos sutrikimy iSsiskiria tuo, kad
glaudziai siejasi ne tik su paciento psichologine kancia, bet ir fiziologiniais sutrikimais. Tam tikry
maistiniy medziagy trilkumas ar perteklius bei maisto Salinimo elgesys gali prisidéti prie jvairiy
nepageidaujamy simptomy atsiradimo ar net rimty susirgimy: Sirdies kraujagysliy ligy, virSkinamojo
trakto sutrikimy, menstruacijy ir vaisingumo problemy, skysciy ir elektrolity pusiausvyros sutrikimy,
odos pakitimy, danty audinio pazeidimy, kauly retéjimo ir kity (Fairburn & Brownell, 2002). Be to,
valgymo sutrikimams biidingas didelis komorbidiSkumas su kitais psichikos sveikatos sutrikimais:
tarp suaugusiyjy dazniausiai pasireisSkia depresija, bipolinis sutrikimas, obsesinis-kompulsinis
sutrikimas, panikos atakos, socialiné fobija, potrauminis streso sutrikimas bei piknaudziavimas
psichoaktyviomis medziagomis (Woodside & Staab, 2006); tarp vaiky - nerimo sutrikimai, démesio
deficito ir/ar hiperkatyvmo sutrikimai, impulsy kontrolés sutrikimai, nuotaikos sutrikimai
(Convertino & Blashill, 2021). Daznas afektiniy sutrikimy ir/ar impulsy kontrolés sutrikimy
egzistavimas vienu metu su valgymo sutrikimu bent jau i§ dalies paaiSkina auksta suicidiskuma
valgymo sutrikimus turin¢iyjy imtyse (Goldstein & Gvion, 2019). Taigi, valgymo sutrikimai gali tapti
pavojingi gyvybei zvelgiant ir i§ biomedicinings, ir i§ psichologinés perspektyvos.

Kalbant apie valgymo sutrikimy paplitima, Gelmiche ir kolegos (2019) apibendrino tarp 2000
ir 2018 m. surinktus duomenis i§ jvairiy pasaulio valstybiy ir nustaté, jog bent vieno valgymo
sutrikimo diagnoze per gyvenima turi 8,4 proc. motery ir 2,2 proc. vyry. Be to, tyréjai pastebéjo, jog
per jy atlikto tyrimo laikotarpj valgymo sutrikimy paplitimas iSaugo nuo 3,5 iki 7,8 proc. Statistiniy
duomeny apie valgymo sutrikimy paplitima Lietuvoje rasti nepavyko. Taip pat svarbu pazyméti, jog
statistiniai duomenys nebiitinai atspindi realig situacija, kadangi nemaza dalis valgymo sutrikimus
turin¢iy asmeny gédijasi savo ligos, jos nepripazjsta ir nesiekia pagalbos (Brelet et al. 2021). Dél Sios
priezasties galima manyti, kad tikrasis valgymo sutrikimy mastas didesnis nei rodo surinkti
duomenys.

Labiausiai paplite¢ valgymo sutrikimai yra nerviné anoreksija, nerviné bulimija ir
persivalgymo sutrikimas (Galmiche et al., 2019). Svarbu paminéti, kad yra skiriama ir daugiau
valgymo sutrikimy, taciau trys anks€iau minéti yra vieninteliai, priskiriami prie tipiniy valgymo
sutrikimy. Siame darbe bus kalbama bitent apie juos.

Nerviné anoreksijos pagrindiniai pozymiai: kraStutinis maisto ribojimas, atsisakymas valgyti

ir palaikyti sveikg kiino svorj, perdéta baimé priaugti svorio, sutrikes kiino vaizdas (TLK-11, 2022).
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Siam sutrikimui taip pat bidingas nepakankamas kiino masés indeksas, priklausomai nuo tgio,
amziaus bei lyties. Tiesa, TLK-11 (2022) nurodoma, kad Zema kiino masés indeksg galima keisti kitu
Kriterijumi — drastiSku svorio kritimu, t.y. 20 proc. kiino svorio netikimu per $esis ménesius. Yra
skiriami du nervinés anoreksija tipai: ribojantis ir $alinantis. Ribojan¢iam tipui buidinga tai, kad
individas mazina savo kiino svorj ribojanciu elgesiu ir neturi pasikartojanciy persivalgymo epizody
bei nesalina maisto vémimo ar laisvinanéiyjy vaisty/diuretiky pagalba. Siuo atveju svorio kritimas
pasiekiamas laikantis diety, badaujant ar perteklinai sportuojant. Salinanéiam nervinés anoreksijos
tipui yra priskiriami atvejai, kai individas pakartotinai persivalgo arba priverstinai $alina maista.
Nervine anoreksija dazniausiai susergama paauglystéje arba ankstyvoje suaugystéje (tarp 10 ir 24
m.), ypac po stresg kelian¢io jvykio (TLK-11, 2022). Nors kartais pasitaiko vienkartinis nervinés
anoreksijos epizodas, paprastai $iuo sutrikimu chroniskai sergama daug mety. Esant itin sunkiems
atvejams taikoma hospitalizacija, kada siekiama atstatyti kiino svorj dél iskilusios grésmés paciento
gyvybei.

Nerviné bulimija pasireiskia besikartojanciais persivalgymo epizodais, po kuriy seka
kompensacinis elgesys. Persivalgymo epizodas — tai subjektyvus kontrolés praradimas valgant,
kuomet per trumpg laiko tarpg suvartojama zenkliai daugiau maisto nei jprastai. Po persivalgymo
epizody, siekiant nepriaugti svorio, paprastai yra vemiama, vartojami laisvinantys vaistai ar
diuretikai, badaujama ar perteklinai sportuojama. TLK-11 (2022) pazymima, kad Siam sutrikimui
diagnozuoti persivalgymo epizodai ir juos lydintis kompensacinis elgesys turi kartotis bent kartg per
savaitg per paskutin} ménesj. Nervine bulimija taip pat dazniausiai susergama paauglystéje arba vos
jai pasibaigus.

Persivalgymo sutrikimas diagnozuojamas kartojantis persivalgymo epizodams, kuriy metu
prarandama kontrol¢ ir suvartojami itin dideli kiekiai maisto. Nuo nervinés bulimijos §is sutrikimas
skiriasi tuo, kad persivalgymo epizody nelydi kompensuojanti elgsena. Dél Sios priezastis Siuo
sutrikimu sergantiems asmenims budingas antsvoris arba nutukimas. Persivalgymo epizodus daznai
lydi kaltés, gédos ar pasibjauréjimo savimi jausmai. Nurodoma, kad persivalgymo sutrikimui
diagnozuoti persivalgymo epizodai turi kartotis kartg per savaite ar dazniau per pastaruosius kelis
meénesius (TLK-11, 2022) . Persivalgymo sutrikimas taip pat labiausiai paplitgs tarp paaugliy ir jauny
suaugusiyjy, taciau yra diagnozuojamas ir vaikams.

Svarbu pazyméti, kad nerviné anoreksija ir nerviné bulimija simptomy atzvilgiu turi daug
panasumy, tac¢iau pagrindinis $iuos sutrikimus skiriantis aspektas — paciento svoris. Anoreksija
serganciyjy svoris paprastai yra per zemas arba stipriai sumazejes per santykinai trumpg laiko tarpa,
o bulimijg turintys asmenys neretai biina normalaus kiino svorio, kuris gali Siek teik svyruoti dél
persivalgymo ir Salinimo epizody. Taip pat stebima, kad neretai tas pats individas gyvenimo eigoje

serga daugiau nei vienu valgymo sutrikimu arba pasizymi simptomais, budingais kitai valgymo



sutrikimo diagnozei. Pavyzdziui, daznas nervine anoreksija sergantis asmuo turi ir bulimijos
simptomy: kartais ir Siems pacientams pasitaiko persivalgymo epizody, lydimy kompensacinio
elgesio, 0 nervine bulimija sergantieji daZnai praeityje yra turéje bent vieng anoreksijos epizoda
(Polivy & Herman, 2002).

Visus tris apraSytus valgymo sutrikimus paprastai lydi didelis susirfipinimas savo kiino
formomis bei svoriu (Fairburn & Brownell, 2002; Ahrberg, 2011). Tiesa, persivalgymo sutrikimui
diagnozuoti §is kriterijus néra butinas (TLK-11, 2022). Dél stipriai iSreiksto lieknumo siekio valgymo
sutrikimy pacientai visomis iSgalémis siekia kontroliuoti savo svorj bei su juo sieja savo, kaip
zmogaus, verte (Fairburn, 2008). Taigi, valgymo sutrikimai apima ne tik zmogaus elgesj, bet

nuspalvina jo emocinj pasaulj bei mintis, ypac¢ susijusias su savo kiino suvokimu bei vertinimu.

1.2. Nepasitenkinimo kiinu samprata ir reik§mé valgymo sutrikimy kontekste

Nepasitenkinimas kiinu persidengia su kitu placiai tyringjamu psichologiniu konstruktu,
vadinamu kiino vaizdu. Kiino vaizdas gali biiti teigiamas arba neigiamas, ta¢iau Siuolaikinis pozitiris
sitilo neprisiristi tik prie Siy dviejy kategorijy, o zvelgti 1 kiino vaizdo konstrukta kaip kontinuumag
(Cash et al., 2004). Remiantis Swami ir kolegomis (2020), teigiamas kiino vaizdas pasireiSkia savo
kiino priémimu, koks jis yra, pagarba savo kiinui, dékingumu uz savo kiino funkcijas ir galimybes,
kurias kiinas suteikia, teigiama nuostata j savo kiino i§vaizda. Esant teigiamam kiino vaizdui kiino
verte grindziama ne iSvaizda, o teigiamais gyvenimo aspektais, kuriuos suteikia kiiniSkumas, pvz.,
galimybe judéeti, matyti pasaulio grozj, zaisti, kurti, megzti santykius ir pan. Cia daugiau
fokusuojamasi j vidines patirtis, t.y. kaip asmuo per savo kiing patiria pasaulj, o ne kaip jo kiinas
suvokiamas ir patiriamas i§ iSorés (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). Démesio skiriama tam, kas
kanui malonu ir patogu, o kas ne; kas prisideda prie geresnés kiino savijautos, o kas jg pablogina.
Empiriniai tyrimai rodo, kad asmenys, pasiZymintys teigiamu kiino vaizdu, yra labiau link¢ ripintis
sveikata ir jsiklausyti j savo kiinu siun¢iamus signalus (Vartanian, Wharton, & Green, 2012; Tylka
et al., 2014). Tai galima paaiskinti tausojancia ir atjauc¢iancia nuostata j savo kiing, kuri skatina
rapintis ne iSorinémis kiino ypatybémis (svoriu, formomis ir pan.), o savijauta ir sveikata (Tylka &
Wood-Barcalow, 2015).

Priesingai, neigiamas kiino vaizdas reiskiasi stipria orientacija j kiino iSore, t.y. i§vaizda. Sis
konstruktas apima iSkreiptg savo kiino suvokima bei nepasitenkinimg savo kiinu, kurie reiskiasi
neigiamomis mintimis apie savo kiino svorj, dydj, formas ar kitus suvoktus kiino trikumus bei tokiais
neigiamais jausmais kaip géda, litidesys, izoliacija, j save nukreiptas pyktis (Schwartz & Brownell,
2002). Cash (2002) nurodo, kad neigiamas kiino vaizdas néra tapatus neigiamam savo kiino daliy

vertinimui, kadangi daugelis Zmoniy nemégsta tam tikry savo kiino sriciy, tac¢iau su jomis nesitapatina
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ir nesieja savo, kaip asmens, vertés. Taigi, kritiSkas poziiris j tam tikrus kiino aspektus néra
pakankama prielaida neigiamam kiino vaizdui nustatyti. Svarbu yra tai, kiek distreso individas patiria
dél suvokty savo kiino trikumy bei kaip tai reiskiasi jo elgesyje: kiek laiko ir kity resursy yra skiriama
i§vaizdos ,.,tobulinimui®, trikumy maskavimui, jvaizdziui, dietoms, sportui ir pan. (Cash, 2002).

Kalbant apie kiino vaizdo formavimasi bei struktiirg, kai kurie autoriai teigia, jog Si
konstruktas yra sudétingas ir turinti daug dimensijy. Pavyzdziui, remiantis Slade (1994) pasitlytu
modeliu, ktino vaizdui jtakos turi septyni faktoriy rinkiniai: jutiminés kiino patirtys, kiino poky¢iy
istorija, socialinés ir kultlirinés normos, individualus pozitiris j svorj bei kiino formas, kognityviniai
bei emociniai kintamieji, individo psichopatologija ir biologiniai veiksniai. Kiti autoriai prie kiino
vaizda formuojanciy veiksniy taip pat itraukia tarpasmeninius santykius (pavyzdZziui, su Seima bei
bendraamziais) bei asmens savybes, veikiancias kaip rizikos bei apsauginiai veiksniai (Cash, 2008).
Kaip vienas reikSmingiausiy asmens ypatybiy kiino vaizdo kontekste Cash (2008) mini saviverte,
prieraiSuma bei perfekcionizma. Empiriniai tyrimai taip pat rodo, kad neigiamas kiino vaizdas siejasi
su Zemesne saviverte (Lowery et al., 2005), nesaugiu prieraiSumo stiliumi bei labiau iSreik$tu
perfekcionizmu (Bernes & Caltabiano, 2017).

Kaip jau minéta, d¢l kiino vaizdo konstrukto kompleksiSkumo siiiloma jj skaidyti j
smulkesnius komponentus. Cash (2008) vertinant kiino vaizdg sitilo atsizvelgti ] asmens mintis bei
distresa, kylanc¢ius dél suvoktos savo kiino iSvaizdos; taip pat nustatyti, kiek svarbos ir resursy
individas skiria savo iSvaizdai; galiausiai, svarbu jvertinti, kaip asmuo tvarkosi su neigiamomis
mintimis ir emocijomis, kurios kyla dél suvoktos kiino i§vaizdos. Kitaip sakant, svarbu ne tik tai, ar
asmuo turi neigiamy minciy ar emocijy dél savo kiino, bet ir tai, kaip sékmingai jis geba su tuo isbiti.
Kuo labiau distresas d¢l savo kiino i§vaizdos trukdo funkcionuoti kasdieniame gyvenime, tuo arciau
neigiamo kiino poliaus asmuo yra.

Nepasitenkinimas kiinu, kuris neretai vartojamas kaip sinonimas neigiamam kiino vaizdui,
apima savo kiino dydzio, formos, raumeningumo ir svorio vertinima, o $is dazniausiai kyla i§ savo
kiino ir suvokto idealaus kiino neatitikimo (Cash & Szymanski; cit i§ Grogan, 2017).
Nepasitenkinimas kiinu gali kilti ir dél kity, su kiino svoriu ir formomis nesusijusiy kiino aspekty,
taCiau zvelgiant ] moksling literatirg matyti, jog daugiausiai démesio skiriama bitent

nepasitenkinimui kiinu dél kiino svorio ar dydzio.

Svarbu apzvelgti nepasitenkinimo kiinu sampratg sociokultiriniame kontekste. Nors skirtingi
zmonés fizin] grozj gali suvokti skirtingai, daugelis autoriy pripazista, jog grozio suvokimas yra
neatsiejamas nuo kultiiros ir joje vyraujan¢iy normy. Tyrin¢jant skirtingas kultiiras bei epochas
akivaizdu, kad universalaus ir nekintan¢io grozio etalono néra. Pazymima, kad tik XX a. Vakary
pasaulis pradéjo zavétis itin licknu moters kiinu (Silverstein et al., 1986). Sis naujas lieknumo

standartas tapo siekiamybe, todél paplito efektyviis ir netgi radikaltis buidai svoriui mesti. Su
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Siuolaikiniy komunikacijos priemoniy pagalba iSpopuliaréjo jvairios dietos, Sporto programos, maisto
papildai ir net diuretikai. Vis délto, pasiekti lickng idealg didelei daliai pasaulio gyventojy yra labai
sunku ar nejmanoma. Taigi, realios i§vaizdos ir sunkiai pasiekiamo kiino idealo neatitikimas gali

sukelti asmens nepasitenkinimg savo kiinu.

Zvelgiant j literatiira matyti, kad nepasitenkinimas kiinu labiau tyrinéjamas motery imtyse.
Atlikti palyginimai tarp ly¢iy leidzia teigti, jog moterys iSgyvena stipresnj nepasitenkinimg kiinu nei
vyrai (MacNeill, Best, & Davis, 2017; Purton et al., 2018; Quittkat et al., 2019). Tai galima aiSkinti
anks¢iau minétu liekno kiino idealizavimu, kuris stipriau reiSkiasi vertinant moters grozj, todél
moterys jaucia didesnj spaudimg biti licknomis. Tai bent jau i§ dalies pagrindzia, kodél valgymo
sutrikimai yra labiau paplite tarp motery.

Daugelis kiino vaizdo tyrinétojy pripazjsta, kad nepasitenkinimas kiinu reikSmingai padidéja
paauglystéje (Striegel-Moore & Franko, 2002). Cia itin daug reik§més turi fiziologiniai poky®iai,
kurie atsispindi iSoriSkai: sparciai did¢jantis tigis, svoris, kintancios kiino formos, ryskéjantys
antriniai lytiniai poZymiai. Intensyviai besikeiciantis vaikiSkas kiinas gali sukelti vidinj sagmysj bei
norg Siuos pokycius sustabdyti, todél diety dazniausiai pradedama laikytis biitent paauglystéje
(Tiggeman, 2004). Kai kurie autoriai nurodo, kad véliau gyvenime nepasitenkinimo kiinu lygis islicka
stabilus ir vyry, ir motery imtyse (Quitkatt et al., 2019). Kitais ZodZziais sakant, §is kintamasis
nepriklauso nuo amziaus tarpsnio ir iSlieka stabilus per gyvenima. Vis tik svarbu paminéti, kad
moterys gyvenimo eigoje susiduria su daugiau kiino poky¢iy nei vyrai: didelé dalis iSgyvena bent
viena néstuma, o véliau — menopauzeg. Kaip pazymi Tiggeman (2004) kiino formy, odos ir hormony
pokyciai gali turéti neigiamos jtakos motery kiino vaizdui, taciau tai priklauso nuo daugiau veiksniy,
ypac turimy nuostaty j $iuos nei§vengiamus procesus. Taip pat su amziumi gali biiti apribotos asmens
galimybés judéti bei mankstintis, kas, remiantis turimais empiriniais duomenimis, reikSmingai
mazina pasitenkinimg savo kinu (Hausenblas & Fallon, 2005). Taigi, nors nepasitenkinimas kiinu
per gyvenimg svyruoja nedaug, yra svarbu atsizvelgti, kokiame gyvenimo etape moteris yra ir su
kokiais fiziologiniais pokyciais susiduria.

Nepasitenkinimas savo kiinu yra laikomas vienu pagrindiniy valgymo sutrikimy rizikos
veiksniy. (Striegel-Weissman, Silberstein ir Rodin (1986) sociokultiirinis valgymo sutrikimy modelis
paremtas idéja, jog kultiiroje isitvirtines liekno kiino idealas didina nepasitenkinimg savo kiinu bei ir
Sitokiu biidu prisideda prie valgymo sutrikimy etiologijos, o Cooley ir Toray (2001) nepasitenkinima
savo kinu iSskiria kaip pagrindinj valgymo sutrikimy rizikos veiksnj. Kaip jau minéta,
nepasitenkinimas kiinu arba neigiamas kiino vaizdas pasireiskia ne tik per neigiamas emocijas bei
mintis, bet ir per elgesj: maisto ribojima, perteklinj sportavima, socialiniy situacijy vengima, tam tikry
kiino daliy maskavimg ir pan. Taigi, galima jzvelgti nemazai panaSumy tarp nepasitenkinimo kiino
raiSkos ir nervinés anoreksijos, nervinés bulimijos bei persivalgymo sutrikimo diagnostiniy kriterijy.
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Visgi néra vieningos nuomonés, ar nepasitenkinimas savo kiinu yra ir palaikantis valgymo
sutrikimus veiksnys. Fairburn (2008) tvirtina, jog pacientai su valgymo sutrikimais pervertina savo
kiino formas ir svorj, bet tai néra tas pats, kas nepasitenkinimas savo kiinu, kuris yra placiai paplites
neklinikinése imtyse. Kitaip sakant, kai kurie autoriai sitilo valgymo sutrikimais serganciyjy imtyse
kalbéti apie sutrikusj kiino vaizda, kadangi nepasitenkinimas kiinu yra psichopatologijos lygio
nesiekiantis konstruktas ir daugiau btidingas bendrajai populiacijai (Cash et al., 2004). Kiti autoriai
teigia, jog nepasitenkinimas savo kiinu palaiko valgymo sutrikimus ir turéty sulaukti specialisty
démesio gydant §ig psichopatologija (Stice, 2002; Stice & Shaw, 2002; Spoor et al., 2007) bei siekiant
iSvengti atkryCiy (McLean & Paxton, 2018). Minéty autoriy teigimu, tikslingai mazinant pacienty

nepasitenkinimg savo kiinu galima reik§mingai suSvelninti ir sutrikusj valgymo elges;.

Apibendrinant skirtingy mokslininky pozitirj, nepasitenkinimas savo kiinu yra svarbus démuo
valgymo sutrikimy etiologijoje. Anot kai kuriy tyréjy, $is konstruktas yra ne tik rizikos, bet ir valgymo
sutrikimus palaikantis veiksnys, j kurj svarbu atsizvelgti planuojant gydimo intervencijas bei siekiant

atkry¢iy prevencijos.

1.3. Démesingas jsisgmoninimas: samprata, reikSme valgymo sutrikimy kontekste bei

sasajos su nepasitenkinimu kiinu

Pastaruosius tris deSimtmecius démesingu jsisgmoninimu grjstos intervencijos susilaukia
ypac didelio psichology démesio. Démesingo jsisgmoninimo iStakos — budistiné¢ meditacija, taciau §i
praktika néra surista su religingumu. ,,Biiti démesingai samoningiems reiSkia sutelkti démesj ypatingu
budu: tikslingai, j dabarties akimirkg ir nevertinant. Toks démesys padeda geriau jsisgmoninti, aiSkiau
suvokti ir priimti dabarties akimirkos tikrove®, - teigia démesingo jsisgmoninimo pradininkas J.
Kabat-Zinn (2014). Démesingas jsisgmoninimas yra ugdomas biinant ¢ia ir dabar, nevertinanciai
stebint, i$laikant atviruma duotajam momentui ir su juo ateinanciai patir¢iai (Kabat-Zin, 2015). Kaip
pazymi Shapiro ir Carlson (2009), démesingas jsisgmoninimas yra ir rezultatas (gebéjimas, savybe,
bisena), ir procesas (praktika).

Siandien galima aptikti daugybe skirtingy démesingu jsisamoninimu grjsty praktiky - jos yra
skirstomos j formalias ir neformalias. Formalioms praktikoms priklauso meditacija sédint, meditacija
vaikstant, kvépavimo steb¢jimas, kiino skanavimas. Neformalia praktika laikoma bet kokia kasdiené
veikla, kurios pirminis tikslas néra démesingai jsisgmoninti, taciau individas susitelkia savo démesj ]
atlickama veiksma ir biina sgmoningas tam, ka daro. Neformali praktika gali buti bet kokia kasdiené

veikla: danty valymas, sportavimas, maisto gaminimas. UZsiémimai, jtraukiantys formalias
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démesingo jsisgmoninimo praktikas, paprastai yra vedami pacientams jvairiose gydymo jstaigose bei
darbuotojams organizacijose siekiant gerinti jy psichologing sveikata.

Tyrimai rodo, jog démesingu jsisgmoninimu grjstos intervencijos udgo gebéjimg démesingai
isisgmoninti kitose kasdienése veiklose, gerina savireguliacija, skatina vertybiy i$sigryninima, didina
kognityvin] ir bei elgesio lankstuma, o taip pat mazina psichologinj stresa (Shapiro, 2009).
Klinikinése imtyse démesingu jsisgmoninimu gristos intervencijos Svelnina depresijos, nerimo,
bipolinio sutrikimo, valgymo sutrikimy ir piknaudziavimo psichoaktyviomis medziagomis raiska
(Shapero et al., 2018). Siomis intervencijomis sickiama keisti psichopatologijai biidinga elgesj -
vengima arba neadaptyvius btidus kontroliuoti nemalonias vidines patirtis, 0 taip pat didinti asmens
psichologinj lankstuma, stiprinti emocijy reguliacijos jgiidzius bei gebé&jimag mintimis atsitraukti nuo
distresg kelianciy vaizdiniy (Barney et al., 2019).

Verta paminéti, jog literatiiroje daug maziau démesio skirta démesingo jsisgmoninimo, kaip
gebéjimo ar savybés, tyrinéjimui. Visgi, kaip nurodo Kabat-Zinn (2015), gebéjimas démesingai
Jjsisgmoninti nebiitinai yra pasiekiamas valingai dedant pastangas — Sig savyb¢ asmuo gali turéti ir
ugdyti pats to nejvardindamas ir nepastebédamas. Kitaip sakant, démesingas isisgmoninimas gali
rastis ir neuzsiimant formaliomis démesingu jsisgmoninimu grjstomis praktikomis, asmuo gali turéti
savaime susiformavusj polinkj biiti ¢ia ir dabar, susitelkti | savo patirtj bei j ja Zvelgti su smalsumu,
be iSankstiniy nuostaty ir vertinimo. Taip pat démesingas jsisgmoninimas gali biti ugdomas per
neformalias praktikas, t.y. démesingai ir samoningai atliekant kasdienes veiklas. Kai kurie autoriai
Sig savybe sitilo vadinti dispoziciniu démesingu jsisgmoninimu (Hanley, Garland, and Tedeschi,
2017). Sia daugiau ar maziau stabilia savybe skirtingu laipsniu pasizymi daugelis zmoniy ir tai
nebitinai priklauso nuo to, ar jie uzsiima démesingu jsisgmoninimu grjstomis praktikomis (Papies,
2017).

Démesingas jsisgmoninimas, kaip asmens savybé ar gebéjimas, teigiamai siejasi su jvairiais
teigiamais psichologiniais konstruktais bei neigiamai siejasi su nepageidaujamais simptomais. Brown
ir Ryan (2003) nustaté, kad S§i savybé turi teigiamg ry$j su stipresniu autonomijos pajautimu,
stipresniu ir daznesniu teigiamu afektu bei retesniu neigiamu afektu. Mesmer-Magnus ir kolegy
(2017) atlikta meta-analizé atskleidé, kad démesingas jsisgmoninimas susijes su pasitikéjimu,
psichikos sveikata, emocijy reguliacija ir pasitenkinimu gyvenimu, o taip pat neigiamai siejasi su
suvoktu gyvenimo stresu, neigiamomis emocijomis, nerimo ir depresijos simptomais. Randama
tyrimy, kurie taip pat rodo démesingumo jsisgmoninimo teigiamg ry$j su amziumi (Mahoney, Segal
ir Coolidge, 2015; Christopher et al., 2012; Shook et al., 2017). Kai kurie autoriai $ig sgsajg aiskina
tuo, kad vyresni zmonés labiau vertina jiems likusj gyventi laikg ir dél to stengiasi dazniau uzfiksuoti

teigiamas patirtis ,,Cia ir dabar®, o taip pat nesureikSminti neigiamy patir¢iy (Shook et al., 2017).
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Stipréjanti nuostata branginti laikg bent jau i§ dalies gali paaiskinti, kodél vyresni asmenys pasizymi
aukstesniais démesingo jsisgmoninimo jverciais.

Pasak kai kuriy autoriy, démesingas jsisgmoninimas gali buiti iSskaidytas. Baer ir kolegos
(2006) pasiilé skirstyti §ig savybe 1 penkis komponentus: steb¢jima, aprasyma, jsisgmonintg veikima,
nevertinant] poziirj ] viding patirt] ir nereagavima j viding patirtj. Steb&jimas — tai démesio sutelkimas
1 vidinius ir iSorinius pojiicius; apraSymas — savo minciy ir jausmy jvardinimas ZodZiais; sgmoningas
veikimas — susitelkimas j duotuoju momentu vykdomga veikla; nevertinantis pozitris j viding patirtj —
savo jausmy ir min¢iy priémimas jy nevertinant; nereagavimas j vidine patirtj — leidimas savo
mintims ir emocijoms Kilti ir praeiti j jas nereaguojant (Sala et al., 2020).

Kalbant apie valgymo sutrikimus turin¢iy bei sutrikusiu valgymo elgesiu pasizyminéiy
asmeny imtis, yra nemazai tyrimy, rodan¢iy démesingu jsisgmoninimu grjsty intervencijy naudg $ios
psichopatologijos gydyme. Skirtingi autoriai nustaté minéty intervencijy efektyvuma mazinant
nervinés anoreksijos, nervinés bulimijos ir persivalgymo sutrikimo simptomus (Wanden-Berghe,
Sanz-Valero, & Wanden-Berghe, 2010; Mercado et al., 2021).

Maziau valgymo sutrikimy kontekste tyrinétas démesingas jsisamoninimas Stabili asmens
savybé. Nors tokiy tyrimy atlikta nedaug, juose pastebéta, kad démesingas jsisgmoninimas turi sgsajy
su valgymo sutrikimy simptomais. Neklinikinéje motery imtyje nustatyta, kad §i tiriamyjy savybé
neigiamai siejasi su iSkreiptomis valgymo nuostatomis (Masuda & Wendell, 2010). Kitame tyrime
rasta, jog démesingas jsisgmoninimas teigiamai susijes su sveikatai palankios mitybos iprociais
(Jordan et al., 2014). Levande, Gratz ir Tull (2011) teigimu, démesingo jsisgmoninimo ir valgymo
sutrikimy ry$§j galima aiskinti per emocijy reguliacija: labiau démesingi ir samoningi asmenys
pasizymi geresniais emocijy reguliacijos jgudziais, todél tarp jy reciau pasitaiko sutrikgs valgymo
elgesys, kuris yra laikomas neadaptyviu biidu tvarkytis su neigiamomis emocijomis. [domu, jog kai
kurie autoriai, lyging valgymo sutrikimais serganciy ir kontrolines grupes, nustaté skirtingus rySius
tarp démesingo jsisgmoninimo komponenty ir valgymo sutrikimy simptomy (Lattimore et al., 2017;
Compare et al. 2012; cit i§ Sala et al., 2022). Taigi, skirtingi démesingo jsisgmoninimo komponentai
gali skirtingai sietis su valgymo sutrikimy simptomais priklausomai nuo to, ar tiriama grup¢ yra
klinikiné, ar kontroliné.

Apzvelgus moksline literatiirg iSryskéja nevertinanc¢io pozitrio j viding patirt] potenciali
svarba valgymo sutrikimy ir ypa¢ kiino vaizdo kontekste. Nevertinantis poziiiris j viding patirtj i$ visy
penkiy komponenty turi stipriausius ry$ius su neurotiSkumu, minéiy slopinimu, sunkumais
reguliuojant emocijas ir patirties vengimu (Baer et al., 2006), kurie netiesiogiai gali palaikyti sutrikusj
valgymo elgesj. Sala ir kolegy (2020) atliktoje meta-analizéje su klinikinémis ir neklinikinémis

imtimis rasta, jog valgymo sutrikimy psichopatologijos raiska stipriausiai neigiamai siejasi su
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jsisgmonintu veikimu ir nevertinanéiu poziariu j viding patirtj. Tiesa, autoriai neiSskyré, kurie
démesingo jsisgmoninimo komponentai neigiamai siejasi su atskirais psichopatologijos ypatumais.

Kadangi nepasitenkinimas savo kiinu yra reikS§mingas valgymo sutrikimy rizikos ir juos
palaikantis veiksnys, atrodo prasminga geriau suprasti, kurie démesing0 jsisamoninimo komponentai
siejasi su $iuo konstruktu. Zvelgiant j tyrimus, matyti, jog démesingo jsisamoninimo praktikos turi
teigiamg efekta maZinant nepasitenkinimg savo kiinu (Albertson, Neff ir Dill-Shackleford, 2014;
Toole & Craighead, 2016; Osborne & Atkinson, 2022). Papras¢iau kalbant, jvairios meditacijos ir
sgmoningo kvépavimo praktikos didina pasitenkinimg savo kiinu. Viena vertus, tokj poveikj galima
aiSkinti nevertinancia ir nekritikuojancia laikysena, kurig ugdo démesingo jsisgmoninimo praktikos;
Kita vertus, tai gali buti stipréjancio rysio su savo kiino pojtciais pasekmé.

Démesingas jsisgmoninimas, kaip pastovi asmens savybé, taip pat neigiamai siejasi su
nepasitenkinimu savo kiinu - tai iSryskéja tyrimuose su klinikinémis ir neklinikinémis imtimis
(Adams et al., 2012; Dijkstra & Barelds, 2011; Lavender, Gratz, & Anderson, 2012; Sala et al., 2020).
Pavyzdziui, Dijkstra ir Barelds (2011) neklinikinéje motery imtyje nustaté teigiamg rysj tarp
démesingo jsisgmoninimo ir didesnio pasitenkinimo savo kinu. Sio tyrimo autoriai samprotauja, jog
gautg rySj galima aiskinti per gebéjima bati Cia ir dabar: asmuo, isliekantis dabartiniame momente,
sékmingiau atsiriboja nuo savo kiino tikrinimo ir lyginimo su kity kiinais, kas jam padeda jaustis
labiau patenkintam savo kunu. Kita vertus, rySys gali buti ir atvirk$¢ias: labiau savo kiinu nepatenkinti
asmenys yra labiau susitelke j savo kiino formas ir svorj, todél pasizymi prastesniais gebéjimai biti
Cia ir dabar (Sala & Levinson, 2017). Remiantis Albertson, Neff ir Dill-Shackleford (2014) tyrimu,
kuriame buvo taikoma atjautos sau meditacija, galima kelti dar vieng prielaida: neteisiantis pozidris ]
save mazina j kiing nukreiptos kritikos kiekj ir padeda priimti jj tokj, koks yra. Zvelgiant i§ $ios
perspektyvos, daugiausiai reik§més turintiS démesingo jsisgmoninimo kKomponentas bty
nevertinantis poziiiris j viding patirt]. Visgi tyrimy, nagrinéjanciy atskirus démesingo jsisgmoninimo

komponentus bei jy rysj su nepasitenkinimu savo kiinu, rasti nepavyko.

1.4. Atjauta sau: samprata, reik§mé valgymo sutrikimy kontekste bei sgsajos su

nepasitenkinimu kiinu

Atjauta sau — vis daugiau démesio susilaukiantis psichologinis konstruktas, kuris, remiantis
turimais empiriniais duomenimis, gali prisidéti prie geresnio asmens psichologinio bei socialinio
funkcionavimo. Anot Neff (2003), atjautos sau konstrukta sudaro trys komponentai: a) gerumas sau
— supratingumas ir §velnumas vietoje griezto kritiSkumo savo atzvilgiu net ir sunkiose situacijose,
patiriant skausmg ar iStikus nesékmei; b) bendrazmogiskumas — savo patirties suvokimas kaip

bendros zmogiSkosios patirties vietoje atskirties ir izoliacijos jausmo; ¢) démesingas jsisgmoninimas
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— zvelgimas ] savo skausmingas patirtis ir jausmus juos jsisgmoninant, bet nesusitapatinant su jais.
Autoré teigia, jog atjauta sau yra emociskai teigiamas poziliris | save, kuris saugo nuo saves
vertinimo, izoliacijos ir pergalvojimo, o taip pat prieStarauja narcisistinéms tendencijoms ir
socialiniam lyginimuisi. Kaip apibiidina Brown (1999; cit i§ Neff, 2003), atjauta sau kyla ne i§
nuostatos j save kaip j virSesnj ar labiau verta, bet atvirks¢iai — individas suvokia, jog yra susietas ir
lygus su visais kitais. Asmeninés klaidos ir nesékmés yra pritmamos kaip ir visos Zmonijos klaidos ir
nesékmés, nes tai yra neatsiejama buvimo zmogumi dalis.

Remiantis empiriniais tyrimais, galima stebéti teigiama ry$j tarp atjautos sau ir fizinés bei
psichologinés sveikatos. Aukstesni atjautos sau jverciai teigiamai siejasi su didesniu pasitenkinimu
gyvenimu, geresne fizine sveikata, emociniu intelektu, socialiniu susietumu, pasitikéjimu savimi,
iSmintimi, smalsumu, laimés pojuciu, optimizmu ir teigiamu afektu, o taip pat neigiamai siejasi su
savikritiSkumu, depresijos ir nerimo simptomais, gédos jausmu, stresu, nes¢kmeés baime, minciy
slopinimu, perfekcionizmu ir sutrikusiu valgymo elgesiu (Neff, 2009; Neff & Germer, 2018).
Pastebéta, jog atjauta sau teigiamai siejasi su amziumi neklinikinése vyry ir motery imtyse (Neff &
Vonk, 2009; Potter, Yar, Francis, & Schuster, 2014). Taigi, vyresni zmon¢és yra labiau link¢ reaguoti
1 savo klaidas, patirtis ir netobulumus atjaucianciai, priimti sunkumus kaip neiSvengiamag gyvenimo
dalj. Murn ir Steele (2019) aptiko, jog vyresni suaugusieji yra labiau linke priimti kancig kaip
universaliag zmogaus gyvenimo dalj. Galima daryti prielaida, kad tokia vyresniy zmoniy laikysena
padeda lengviau priimti savo neigiamas patirtis bei klaidas ir Sitokiu biidu atjausti save.

Atjauta sau gali bati svarbus démuo valgymo sutrikimy prevencijoje, $velninant valgymo
sutrikimy simptomus bei stiprinant apsauginius veiksnius. Braun ir kolegos (2016) literatiiros
apzvalgoje apibendrino atjautos sau rySius su sutrikusio valgymo elgesiu bei skirtingais rizikos ir
palaikanciais veiksniai klinikinése ir neklinikinése imtyse. Rasta, jog valgymo sutrikimy pacientai su
aukStesniais atjautos sau jverciais pasizymi Zemesniu psichopatologijos lygiu, 0 taip pat Si savybé
prisideda prie geresniy valgymo sutrikimy gydymo rezultaty. Verta pazyméti, jog rastas neigiamas
rySys tarp atjautos sau ir sutrikusio valgymo elgesio buvo stipresnis klinikinése imtyse lyginant su
neklinikinémis.

Kalbant apie nepasitenkinimg kiinu, minétoje literatiiros apzvalgoje buvo aptarti tyrimai, kurie
apémé nepasitenkinimg kiinu bei jam giminingus kintamuosius: liekno idealo internalizacija, savo
iSvaizdos lyginima su kity, géda dél savo kiino, licknumo siekj, i§ aplinkos ir medijy ateinantj
spaudima turéti liekng kiing. Tarp atjautos sau ir visy iSvardinty konstrukty rastas neigiamas rysys.
Kitame tyrime, kuriame valgymo sutrikimy pacientams buvo taikyta j atjauta orientuota terapija, buvo
rasta, kad po intervencijos reikSmingai pageréjo tiriamyjy susirpinimo savo svoriu ir formomis
iverciai (Gale, Gilbert, & Goss, 2012). Apibendrindami autoriai nurodo, jog atjauta sau gali veikti

kaip apsauginis veiksnys prie§ valgymo sutrikimy psichopatologijos vystymasi ir palaikyma.
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Braun ir kolegy (2016) literatiiros apzvalgos rezultatai taip pat atskleidé, jog atjauta sau veikia
kaip mediatorius tarp jvairiy valgymo sutrikimy rizikos veiksniy ir $iy sutrikimy raiSkos. Nustatyta,
jog zemesnis atjautos sau jvertis dalinai medijuoja ry$j tarp lieknumo siekio ir nepasitenkinimo kiinu
Klinikingje imtyje, taciau tokia mediacija nenustatyta bendrojoje populiacijoje (Ferreira et al., cit i$
Braun et al., 2016). Neklinikinéje imtyje rasta, kad atjauta sau pilnai medijuoja neigiama rysj tarp
nepasitenkinimo kiinu ir psichologinés gyvenimo kokybés (Duarte et al., cit i§ Braun et al., 2016).
Nepriklausomai nuo tirty konstrukty, visi j apzvalgg jtraukti tyrimai parodé, jog Zemesnis atjautos
sau lygis dalinai arba pilnai medijuoja rysj tarp valgymo sutrikimams biidingy simptomy klinikinése
arba neklinikinése imtyse.

Kalbant apie apsauginius veiksnius, perzitiréta literatiira leidzia teigti, jog atjauta sau teigiamai
siejasi bent su keliais tokiais veiksniais valgymo sutrikimy kontekste. Apibendrinus keliy tyrimy su
bendraja populiacija rezultatus nustatytas teigiamas rySys tarp atjautos sau ir stipresnio savo kiino
vertinimo bei kiino vaizdo lankstumo (Braun et al., 2016). Kitais zodziais kalbant, didesng atjautg sau
jauiantys asmenys labiau brangina savo kiing, o taip pat yra atsparesni neigiamoms patirtims ir
mintims, susijusioms su jy kiinu. Taip pat nustatyta, kad aukstesnius atjautos sau jver¢ius surinkusios
moterys dazniau valgo intuityviai, t.y. nesilaikydamos diety ar kity nustatyty valgymo taisykliy.
Rodgers ir kolegos (2017) tyrime su paaugliais rado, jog atjauta sau prisideda prie teigiamo kiino
vaizdo. Jdomu, jog, priklausomai nuo lyties, §is mechanizmas yra skirtingas: merginy imtyje atjauta
sau tiesiogiai teigiamai veikia kiino vaizda, o vaikiny imtyje mazina rizikos veiksniy, neigiamai
veikianciy kiino vaizda, poveik].

Apibendrinus galima daryti prielaida, kad atjauta sau prisideda prie mazesnés valgymo
sutrikimy rizikos ir silpnesnés raiskos. Neigiamos sgsajos randamos tarp atjautos sau ir sutrikusio
valgymo elgesio bei nepasitenkinimo savo kiinu, taCiau Sie rySiai daugiau stebimi valgymo
sutrikimais serganéiyjy imtyse. Zemesni atjautos sau jver¢iai medijuoja rysj tarp valgymo sutrikiny
rizikos ir palaikanc¢iy veiksniy, o aukstesni Sio konstrukto jverciai teigiamai siejasi su apsauginiais

veiksniais prie§ valgymo sutrikimy psichopatologija.

1.5. Atjautos sau ir démesing0 jsisgmoninimo s3sajos

Atjauta sau ir démesingas jsisgmoninimas — giminingos koncepcijos, mat abi kildinamos i$
budistinés filosofijos (Neff, 2003). Kaip jau minéta, atjauta sau yra skirstoma j tris elementus: geruma
sau, bendrazmogiSkumg ir démesinga jsisgmoninimg; o tarp penkiy démesingo jsisgmoninimo
dimensijy minimas nevertinantis poziiris j savo vidines patirtis. Taigi, akivaizdu atjauta sau ir

démesingas jsisgmoninimas persidengia.
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Démesingu jsisgmoninimu grjstos intervencijos glaudziai siejasi su atjautos sau ugdymu. Kai
kurios meditacijos yra sukurtos biitent atjautai sau didinti. Kaip pazymi Neff ir Germer (2018), buitent
démesingu jsisgmoninimu grjsta programa buvo pirmoji, skirta didinti atjauta sau. Empiriniai tyrimai
taip pat rodo, kad démesingu jsisgmoninimu paremtos intervencijos yra veiksmingos didinant atjauta
sau psichologiniy sutrikimy turinéiy ir sveiky asmeny imtyse (Boellinghaus, Jones, & Hutton, 2012;
Woods & Proeve, 2014).

Jdomu tai, kad sudétinga atrasti tyrimy, nagrinéjanciy démesingo jsisgmoninimo bei jo
komponenty, atjautos sau ir nepasitenkinimo kiinu sgsajas. Galima aptikti nemazai tyrimy, kuriuose
tiriamas $iy konstrukty rysiai su kitais konstruktais, taciau ne jy trijy tarpusavio rysiai. Vienas tokio
empiriniy duomeny trikumo paaiSkinimas galéty bati tai, jog démesingas jsisgmoninimas, Kaip
asmens savybé, apskritai yra daug maziau tyrinétas nei démesingu jsisgmoninimu grjstos
intervencijos. Turint omenyje, kad démesingas jsisgmoninimas ir atjauta sau turi koncepciniy
panaSumy, galima daryti prielaida, kad $ie konstruktai teigiamai siejasi tarpusavyje. Iki Siol atlikti
tyrimai taip pat leidzia numanyti, kad démesingas jsisgmoninimas ir atjauta sau neigiamai siejasi su
nepasitenkinimu kiinu, taciau Sie rysiai gali skirtis valgymo sutrikimais serganc¢iy ir neserganciy
imtyse. Kadangi yra Zinomas démesingo jsisgmoninimo bei atjautos sau teigiamas poveikis asmens
psichikos sveikatai, gali biti, kad Sveln¢jant valgymo sutrikimy psichopatologijai mazé¢ja ir
nepasitenkinimas kiinu. Toks efektas neklinikinése imtyse gali biiti sunkiau aptinkamas, kadangi jose
psichopatologijos stebima kur kas maziau. IS kitos pusés, labiau iSreikStas nepasitenkinimas kiinu tarp
valgymo sutrikimy pacienty gali lemti zZenkliai Zemesnius démesingo jsisgmoninimo bei atjautos sau
jver¢ius. Tokios prielaidos bent jau i§ dalies galéty paaiskinti, kodél aptinkami sasajy skirtumai tarp
démesingo jsisgmoninimo, atjautos sau ir nepasitenkinimo kiinu lyginant klinikines ir neklinikines
imtis.

Siekiant suprasti, kodél valgymo sutrikimy pacientams gali buti sunkiau démesingai
jsisamoninti ir atjausti save, verta atsizvelgti j valgymo sutrikimy komorbidiskumg su Kitais
psichikos sveikatos sutrikimais. Aukstas nerimo ir/arba depresiSkumo lygis gali trukdyti susitelkti j
savo atliekamas veiklas, rasti Zodzius savo patirtims apibudinti, nevertinti saves ar susitaikyti su
jvairiais savo asmenybés bei kiino ypatumais. Ankstesniuose autoriy darbuose taip pat isryskéja, kad
ne visi démesingo jsisgmoninimo komponentai vienodai siejasi su valgymo sutrikimy simptomatika
— Siame kontekste svarbiausi atrodo jsisgmonintas veikimas bei nevertinantis pozitris j viding patirtj
(Sala et al., 2020). Tokie empiriniai duomenys gali biti grindziami démesingo jsisgmoninimo
kompleksiskumu, dél kurio dalis Sio konstrukto komponenty gali turéti daugiau reik§més nei kiti tarp
valgymo sutrikimais sergan¢iy asmeny. Sgmoningas veikimas gali padéti iSlikti ,,Cia ir dabar®,
mintimis nenuklysti | ,,nepriimtiny* savo asmenybés ar kiino aspekty pergalvojima, reguliuoti

emocijas bei retinti kompulsyvaus elgesio epizodus (pvz., valgymo, vémimo, savizalos).
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Nevertinantis pozitris ] viding patirt] gali biiti svarbus kalbant apie nuostatas j save ir ypac | savo
iSvaizda. Turint omenyje, kad valgymo sutrikimy psichopatologijoje susiripinimas savo kiino svoriu

yra stipriai iSreikStas, §is démesingo jsisgmoninimo komponentas atrodo aktualus ir vertas tyrinéti.

1.6. Tyrimo aktualumas, tikslas ir uzdaviniai

Sioje dalyje buvo aptarta, kaip tarpusavyje siejasi nepasitenkinimas savo kiinu, démesingas
isisgmoninimas ir atjauta sau tarp valgymo sutrikimais sergan¢iy asmeny bei neklinikinése imtyse.
Duomenys rodo, kad rysiai tarp konstrukty gali biiti koreliaciniai, taciau dalis tyrimy leidzia galvoti
ir apie priezastinius ar bent jau prognostinius rysius. Daugéjant empiriniy duomeny apie démesingo
Jsisgmoninimo ir atjautos sau ugdymo naudg valgymo sutrikimy kontekste, norisi kelti prielaida, kad
didesné Siy savybiy raiska mazina nepasitenkinimg kiinu. Be to, apzvelgiant literatirg iSryskéjo
atjautos sau, kaip mediatoriaus, vaidmuo nustatant rysius tarp skirtingy konstrukty, todél galima
numanyti Sio kintamojo mediacija tarp démesingo jsisgmoninimo ir nepasitenkinimo savo kinu.
Dalis tyrimy rodo, kad rySiai tarp démesingo jsisgmoninimo, atjautos sau ir nepasitenkinimo kiinu
klinikinése imtyse ir bendrojoje populiacijoje néra vienodi. Kadangi nepavyko aptiki visy minéty
Konstrukty viename tyrime, §iuo darbu bus méginama geriau suprasti jy tarpusavio rySius bei

palyginti sasajas klinikingje ir neklinikinéje motery grupése.

Tyrimo tikslas — istirti rySius tarp démesingo jsisgmoninimo bei jo komponenty, atjautos sau

bei nepasitenkinimo kiinu ir palyginti juos valgymo sutrikimus turin¢iy ir neturinéiy motery grupése.

UZdaviniai:

1. Jvertinti valgymo sutrikimais serganciy ir neserganciy motery nepasitenkinimg kiinu, démesingg
Isisgmoninimg ir atjautg sau.

2. Analizuoti rys§j tarp klinikinés ir neklinikinés grupiy motery amziaus ir démesingo jsisgmoninimo,
atjautos sau bei nepasitenkinimo kiinu.

3. Analizuoti ry§j tarp démesingo jsisgmoninimo, atjautos sau ir nepasitenkinimo kiinu. Palyginti
Siuos ry$ius tarp valgymo sutrikimus turin¢iy ir neturin¢iy motery.

4. Nustatyti, kurie Kintamieji prognozuoja nepasitenkinima kainu.
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 70 pilnamec¢iy motery i$ Lietuvos. Respondenciy amziaus réziai — nuo 18
iki 65 mety, amziaus vidurkis — 32.4 m. (standartinis nuokrypis = 12.04).

50 proc. respondenciy (n = 35) turéjo valgymo sutrikimo diagnoze ir tyrimo metu gydési
Vilniaus valgymo sutrikimy centre. 31.4 proc. pacien¢iy (n = 11) turéjo nervinés anoreksijos
diagnoze, 37.1 proc. (n = 13) turéjo nervinés bulimijos diagnoze, 22.9 proc. (n = 8) sudaré moterys,
kurioms diagnozuotas persivalgymo sutrikimas. 8.6 proc. (n = 3) savo diagnozés nenurodé.

Duomenys tyrimui buvo renkami anoniminés anketinés apklausos btidu. Kontroliné grupé
(t.y. moterys, neturin¢ios valgymo sutrikimo diagnozés) buvo kvieCiamos dalyvauti tyrime

netikimybinés patogiosios atrankos btidu.

2.2. Tyrimo instrumentai

Demografiniy duomeny anketa. Atliekant tyrimg buvo naudojami Sie instrumentai: penkiy
komponenty démesingo jsisgmoninimo klausimynas (FFMQ), sutrumpinta atjautos sau skalé (SCS-
SF), kino formos Klausimynas (BSQ) bei atskiri klausimai apie tiriamyjy amziy bei valgymo
sutrikimo diganozg (1 priedas).

Penkiy komponenty démesingo jsisgmoninimo klausimynas (angl. Five Facet Mindfulness
Questionnaire) (Baer et al., 2006) buvo naudotas matuoti démesingg jsisgmoninimg. Kadangi
nepavyko rasti lietuviSkos $io klausimyno versijos, instrumentas buvo iSverstas dvigubu vertimu pries
atliekant §j tyrima. PriesS tai buvo gautas instrumento autorés leidimas naudoti bei iSversti klausimyna.
5 — labai daznai arba visada). Teiginiai patenka j vieng i$ penkiy konstrukto komponenty: stebéjimas
(pvz.: ,,Atkreipiu démes;j j pojucius, tokius kaip véjas plaukuose ar saulé ant veido*), aprasymas (pvz.:
,Man gerai sekasi parinkti Zodzius savo jausmams apibiidinti*), jsisgmonintas veikimas (pvz.: ,,Man
sunku likti susitelkus j tai, kas vyksta $iuo metu®), nevertinantis poziiiris j viding patirtj (pvz.: ,,Sakau
sau, kad neturéciau galvoti taip, kaip galvoju®) ir nereagavimas j viding patirtj (pvz.: ,,Kai mane
aplanko nerima kelianc¢ios mintys ar vaizdiniai, tiesiog tai uzfiksuoju ir neimu j galva*). Skai¢iuojant
rezultatus kai kurie jverciai turi biiti apver¢iami. Aukstesnis kiekvienos subskalés jvertis reiskia, kad
atitinkamas démesingo jsisgmoninimo komponentas yra labiau iSreikStas. AukStesnis bendras
klausimyno jvertis reiSkia labiau iSreikSta démesingo jsisgmoninimo savybe.

Siame tyrime klausimyno vidinis suderinamumas labai aukstas (Kronbacho alfa koeficientas - 0.885).
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Atjautos sau skalé (angl. Self-Cmpassion Scale) (Neff, 2003) buvo naudota jvertinti atjautg
sau. Lietuviskaja Sio instrumento versijg parengé Eglé Sabaityté-Bilitiniené ir Aisté Dirzyte, 2006.
Pilng klausimyng sudaro 26 teiginiai, kurie patenka j vieng i§ 6 dimensijy. Originali klausimyno
versija yra prieinama internete su leidimu ja naudoti rengiant magistro darbus bei daktaro disertacijas.
Taip pat buvo susiekta su viena i$ lietuviskos versijos autoriy bei gautas leidimas naudoti instrumento
vertimg. Siame darbe naudota sutrumpinta, 6 teiginiy atjautos sau skalé, skirta jvertinti bendrai atjauta
sau kaip savybe neskaidant jos j smulkesnius komponentus (angl. The State Self-Compassion Scale
Short Form) (Neff, Téth-Kirdly, Knox, Kuchar, & Davidson, 2021). Teiginiai “Kai jauéiuosi
prislégta, galvoju tik apie tai, kas nutiko blogo* arba ,,Kai iSgyvenu sunky laikotarpj, a§ biinu sau
ripestinga ir Svelni“. Kiekvienas skalés teiginys turi 5 atsakymy pasirinkimo variantus (1 — beveik
niekada, 5 — beveik visada). Skaiciuojant rezultatus dalies teiginiy jverc¢iai yra apverc¢iami. Aukstesnis
skalés jvertis reiskia didesn¢ atjautg sau.

Vidinis 6 teiginiy skalés suderinamumas Siame darbe aukstas (Kronbacho alfa koeficientas -
0.846).

Kiino formos klausimynas (angl. Body Shape Questionnaire) (Cooper et al., 1986) buvo
naudotas jvertinti nepasitenkinimg savo kiinu. Lietuviskgja Sio instrumento versijg parengé A.
Miskinyté (2006). Pilng klausimyna sudaro 34 teiginiai. Yra dvi skirtingos klausimyno versijos —
vyrams ir moterims. Originali klausimyno versija bei jos sutrumpintos formos yra vieSai pricinamos
internete su leidimu naudoti. Taip pat buvo susisiekta su lietuviskos versijos autore bei gautas
leidimas ja naudoti. Siame tyrime naudota sutrumpinta 16 teiginiy BSQ versija moterims. Visi
teiginiai susij¢ su respondentés nepasitenkinimu savo kiinu per pastargsias keturias savaites, pvz.:
»Bijojote atsisésti, kad Jiisy Slauny apimtis per daug nepadidéty‘ arba ,,Buvote tiek susirtipinusi savo
kiino iSvaizda, kad net verkeéte®. Kiekvienas klausimyno teiginys turi 6 atsakymy pasirinkimo
variantus (1 - niekada, 6 - visada). Didesné jverc¢iy suma reiskia didesnj nepasitenkinimg savo kiinu.

Siame tyrime klausimyno vidinis suderinamumas labai aukstas (Kronbacho alfa koeficientas

- 0.950).

2.3. Tyrimo eiga

Vykdant tyrimg buvo pasirinktas anoniminés anketinés apklausos duomeny rinkimo metodas.
Anketa buvo atspausdinta ir visi duomenys renkami kontaktuojant su tiriamosiomis. Pirmajame
apklausos puslapyje buvo pateikta bendra informacija apie tyrimg, anonimiSkuma ir konfidencialumag
bei duomeny laikyma (2 priedas). Taip pat nurodytas preliminarus anketos pildymo laikas ir Sio

tyrimo autorés kontaktiné informacija susisiekti iSkilus klausimams. Tyrimo pristatyme taip pat
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pazymeéta, kad iSkilus intensyvioms neigiamoms emocijoms respondentés gali bet kada nutraukti
anketos pildyma ir atsisakyti dalyvauti tyrime.

Visos anketos buvo dalinamos popieriniuose vokuose, kuriuos, uzpildzius anketa, buvo
pra$oma perduoti tyrimo autorei arba Vilniaus valgymo sutrikimy centro personalui. Sitokiu biidu
buvo siekiama uztikrinti tyrimo dalyviy konfidencialumg bei sukurti saugumo jausma, kad niekas
neturés pri¢jimo prie surinkty duomeny iSskyrus Sio tyrimo autorg.

Valgymo sutrikimais serganc¢ios moterys buvo kvieCiamos dalyvauti Vilniaus valgymo
sutrikimy centre grupiniy uzsiémimy arba laisvo laiku metu. Tyrimas buvo kas karta trumpai
pristatomas §io tyrimo autorés pabréziant, kad dalyvavimas tyrime yra neprivalomas siekiant
uztikrinti tyrime dalyvavusiyjy motyvacijg ir atsakymy validuma. Moterys kontrolingje grup¢je taip

pat buvo kvieciamos dalyvauti gyvai, trumpai pristatant tyrima bei jo tikslus.

2.4. Statistiné duomeny analizé

Surinktiems duomenims apdoroti buvo naudojamos kompiuterinés programos MS Office
Excel bei IBM SPSS Statistics. Duomenys analizuoti kiekybinio tyrimo budu, kurio metu naudoti
skirtingi statistiniai metodai. Pirmiausia buvo taikyta apraSomoji statistika vidurkiams ir
standartiniams nuokrypiams skaiciuoti. Skaliy patikimimui jvertinti naudotas Kronbacho alfa
Kriterijus. Atsizvelgus j Shapiro — Wilk tests, sta¢iakampes diagramas, histogramas, asimetrijos ir
eksceso koeficientus beveik visi kintamieji Siame darbe buvo laikomi normaliai pasiskirs¢iusiais, dél
to duomeny analizéje daugiausiai taikyti parametrinés statistikos metodai. Vidurkiy skirtumai buvo
nustatyti taikant Stjudento t testg bei vienfaktoring dispersing analize (ANOVA).

Rysiai tarp kintamyjy buvo vertinami pasitelkiant Pearson ir Spearman koreliacijos
koeficientus, paprastajg tiesing regresija bei daugialype tiesine regresijg. PrieS vertinant tiesinius
rySius tarp kintamyjy buvo patikrinta, ar rezultatai tenkina regresinés analizés prielaidas. Buvo
tikrinamas multikolinearumas ir daugiamatés iSskirtys. Visos VIF reikSmés Siame tyrime buvo
mazesnés nei 4, kas leido nustatyti, jog pasirinkti Kintamieji tarpusavyje per stipriai nekoreliuoja ir
nekelia multikolinearumo problemy. Visi Kuko matai buvo mazesni uz 1, kas reiskia, jog tyrime
neatsirado daugiamadiy isskir¢iy. Siame darbe buvo atlickama paprastoji tiesin¢ analiz¢ ir daugialypé
tiesiné analizé.

Siekiant patikrinti mediacinj modelj j IBM SPSS Statistics buvo jdiegtas papildomas jskiepis,
kurj sukiiré Preacher ir Hayes (2008).
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3. REZULTATAI

Siame darbe buvo statistiskai analizuojami valgymo sutrikimais serganéiy ir neserganéiy
motery nepasitenkinimas savo kiinu, atjauta sau, démesingas jsisgmoninimas bei jo komponentai.
Buvo siekiama iStirti rySius tarp nurodyty kintamyjy bei geriau suprasti, kurie démesingo
jsisamoninimo komponentai turi daugiau reik§més nepasitenkinimo savo kiinu kontekste. Taip pat
Sie rySiai buvo lyginami tarp klinikinés ir kontrolinés grupiy. Galiausiai buvo analizuojama, kaip

démesingas jsisgmoninimas prognozuoja nepasitenkinimg savo kiinu.

3.1. Démesingo jsisamoninimo bei jo komponenty, atjautos sau ir nepasitenkinimu kiinu

ypatumai tarp valgymo sutrikimai sergan¢iy motery

Taikant Stjudento t testo kriterijy buvo tiriama, ar Sioje tyrimo imtyje tarp klinikinés ir
kontrolinés grupés buvo statistiskai reikSmingy skirtumy lyginant démesingo jsisgmoninimo bei jo

komponenty, atjautos sau ir nepasitenkinimo kiinu jvercius (1 lentel¢).

1 lentelé. Valgymo sutrikimais serganciy motery ir kontrolinés grupés démesingo jsisqmoninimo ir

Jjo komponenty, atjautos sau ir nepasitenkinimo kiinu jverciy palyginimas

Kintamasis Moterys su VS Kontroliné t (df) p 95% PI
(n=35) grupé (n = 35)
M SD M SD AR VR
Démesingas
o o 108,6 17,3 1314 13,04 6,2(63) <0,001 155 30,1
jsisgmoninimas
Stebéjimas -1,4
28,5 6,1 26,6 5,2 0,77 -4,6 0,7
(66)
Aprasymas 24 7,9 29,9 4,3 3,8(52) <0,001 2,8 8,9
Isisgmonintas
o 20,3 6 27,5 5 5,4 (68) <0,001 4,6 9,9
veikimas

Nevertinantis

pozitris | viding 18,7 6,7 27,7 55 6,2 (68) <0,001 6,1 11
patirtj
Nereagavimas |

o o 17 4,1 19,8 3,8 2,9(68) 0,003 0,8 4,6
viding patirt]
Atjauta sau 13,1 4,5 20,1 3,8 7,1(68) <0,001 51 9
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Nepasitenkinimas -7,8
61,1 19,9 31,5 10 <0,000 -37 -21,9
savo kiinu (50)

Pastaba. Pl — pasikliautinis intervalas; AR — apatiné riba; VR- virSutiné riba; M - skaliy jverciy

vidurkiai. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu sriftu.

Nustatyta, jog Sio tyrimo kontroliné grupé surinko aukStesnius démesingo jsisgmoninimo
skalés jvercius nei moterys, sergancios valgymo sutrikimais (t (63) = 6,2; p < 0,001). ISanalizavus
skirtingy démesingo jsisgmoninimo komponenty raiska tarp klinikinés bei kontrolinés grupiy taip pat
rasta skirtumy: valgymo sutrikimy neturin¢ios surinko aukstesnius aprasymo (t (52) = 3,8 ; p < 0,001),
jsisgmoninto veikimo (t (68) = 5,4; p < 0,001), nevertinancio pozitrio j viding patirtj (t (68) = 6,2; p
< 0,001) bei nereagavimo j viding patirtj (t (68) = 2,9; p < 0,05) subskaliy jvercius. Tik vieno
démesingo jsisgmoninimo komponento jverciai nesiskyré tarp grupiy — Siame darbe rasta, kad
polinkis stebéti save ir aplinkg buvo panaSiai iSreikStas abiejose grupése. Visose kitose démesingo
isisgmoninimo dimensijose valgymo sutrikimy neturin¢ios moterys surinko aukstesnius jvercius nei
serganciosios.

Kalbant apie kitus konstruktus, rasti skirtumai tarp grupiy taip pat buvo statistiskai reik§mingi.
Atjautos sau jver¢iai buvo aukstesni kontrolingje grupéje nei tarp valgymo sutrikimais serganciy
motery (t (68) =7,1; p <0,001).

Taip pat aptiktas skirtumas tarp nepasitenkinimo savo kiinu skalés jverciy. Analizé atskleide,
kad valgymo sutrikimais sergan¢ios moterys buvo dvigubai labiau nepatenkintos savo kiinu nei $ios

diagnozés neturincios (t (50) = 7,8; p <0,001).
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Pasitelkus vienfaktoring dispersing analize¢ (ANOVA) ir Bonferoni post hoc testg ieSkota, ar
buvo statistiskai reikSmingy skirtumy tarp démesingo jsisgmoninimo ir jo komponenty, atjautos sau
bei nepasitenkinimo kiinu jver¢iy lyginant moteris, turin¢ias nerving anoreksija, nerving bulimija ir

persivalgymo sutrikima (2 lentel¢).

2 lentelé. Skirtingus valgymo sutrikimus turinciy motery démesingo jsisgmoninimo bei jo

komponenty, atjautos sau ir nepasitenkinimo kiinu jverciy skirtumai

- o Persivalgymo
Anoreksija Bulimija

] _ sutrikimas
Kintamasis (n=11) (n=13) F p df
(n=8)
M SD M SD M SD
Démesingas
o o 101,4 135 106,2 17,9 1133 158 1,4 0,278 2,29
1S1sgmoninimas
Steb¢jimas 283 44 289 6.2 28 9,1 0,06 0,945 2,29
ApraSymas 206 75 248 85 249 73 1,06 0,358 2,29
Isisamonintas
o 18,7 45 198 6 22,5 8 0,91 0,414 2,29
veikimas

Nevertinantis
poziiris j viding 17,7 57 16,3 7 20,3 55 0,99 0,384 2,29
patirtj

Nereagavimas |
16,1 45 164 4 176 31 0,37 0,693 2,29
viding patirt]

Atjauta sau 121 29 125 51 124 38 0,06 0,946 2,29

Nepasitenkinimas
538 214 731 164 578 16,3 3,7 0,046 2,29
savo kinu

Pastaba. M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; F — poky¢io intensyvumo skirtumas; df —

laisves laipsnis. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti parySkintu Sriftu.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas nepasitenkinimo kiinu jverciy skirtumas tarp skirtingus
valgymo sutrikimus turin¢iy motery (F(2, 29) = 3,7, p = 0,046). Rasta, kad nepasitenkinimo kiinu
raiSka buvo stipresné tarp bulimija serganc¢iy motery (M = 73,1, SD = 16,4) nei tarp serganciy
anoreksija (M = 53,8, SD =21,4). Persivalgymo sutrikimo diagnozg turin¢iy motery nepasitenkinimu

savo kiinu jverciai nuo kity dviejy grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyreé.
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3.2. Démesingo jsisgmoninimo, atjautos sau ir nepasitenkinimo kiinu sgsajos su

tirlamyjy amZiumi

Siekiant patyrinéti démesingo jsisgmoninimo, atjautos sau ir nepasitenkinimo kiinu rysj su §io

tyrimo motery amziumi buvo skai¢iuojami Spearman koreliacijos koeficientai (3 lentelé).

3 lentelé. Amziaus sqgsajos su démesingu jsisgmoninimu, atjauta sau ir nepasitenkinimu kiinu

kontrolinéje grupéje (N = 70)

Kintamasis Amzius

Démesingas jsisgmoninimas 0,458***
Atjauta sau 0,412***
Nepasitenkinimas kiinu -0,329**

Pastaba. Reik§meés: * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001. Statistiskai reikSmingos koreliacijos

pazymétos paryskintu Sriftu.

Analizé atskleidé, kad tarp Siame darbe tirty motery amziaus bei tirty konstrukty buvo
statistiSkai reikSmingy ry$iy. Amzius teigiamai siejosi démesingo jsisgmoninimo (r = 0,458, p <
0,001) ir atjautos sau jverciais(r = 0,412, p < 0,001). Taip pat rastas neigiamas StatistrySys tarp motery

amziaus ir nepasitenkinimo ktinu jverciy (r = -0,329, p < 0,01).

3.3. Démesingo jsisgmoninimo ir jo komponenty, atjautos sau bei nepasitenkinimo kiinu

$3sajos tarp valgymo sutrikimais serganciy ir neserganciy motery

Toliau buvo ieskoma, kaip tarp valgymo sutrikimais serganciy motery siejosi atjauta sau,
nepasitenkinimas kiinu, démesingas jsisgmoninimas bei jo penki komponentai. 4 lenteléje pateikti

Pearson koreliacijos koeficientai.

4 lentelé. Démesingo jsisgmoninimo ir jo komponenty, atjautos sau bei nepasitenkinimo kiinu sqsajos

valgymo sutrikimais serganciy motery grupéje (N = 35)

Kintamasis Atjauta sau Nepasitenkinimas kiinu
Démesingas jsisgmoninimas 0,66** -0,341*
Stebéjimas 0,141 0,209
ApraSymas 0,366* -0,269
Isisgmonintas veikimas 0,378* -0,188

27



Nevertinantis poziiiris ] viding

0,479** -0,433**
patirtj
Nereagavimas j viding patirt] 0,533** -0,245
Atjauta sau - -0,349*

Nepasitenkinimas kiinu - -

Pastaba. ReikSmés: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. StatistiSkai reikSmingos koreliacijos

pazymeétos paryskintu Sriftu.

Valgymo sutrikimais serganc¢iy motery gruoéje buvo rastas teigiamas rySys tarp démesingo
jsisgmoninimo ir atjautos sau (r = 0,660, p < 0,01), neigiamas rySys tar démesingo jsisgmoninimo ir
nepasitenkinimo kanu (r = -0,341, p < 0,05) ir neigiamas rySys tarp atjautos sau ir nepasitenkinimo
ktinu (r =-0,349, p < 0,05).

Analizuojant konstrukty ry$ius su démesingo jsisgmoninimo komponentais buvo nustatyta,
jog tarp valgymo sutrikimus turin¢iy motery su atjaut0s sau jverciais teigiamai siejosi apraSymo (r =
0,366, p<0,05), jsisgmoninto veikimo (r = 0,378, p < 0,05), nevertinanc¢io pozitrio j viding patirtj (r
= 0,479, p <0,01) bei nereagavimo j viding patirtj (r = 0,533, p < 0,01) subskaliy jverciai.

Taip pat rastas neigiamas rySys tarp nepasitenkinimo kiinu raiskos ir vienos démesingo
jsisgmoninimo subskalés, nevertinancio pozitrio j viding patirtj, jverciy (r = -0,433, p < 0,01).

Kontrolingje grupe¢je taip pat ieskota rySiy tarp démesingo jsisgmoninimo ir jo komponenty,
atjautos sau bei nepasitenkinimo kiinu. Tarp tyrinéty konstrukty kontrolingje grupéje statistiskai

reik§mingy sasajy nebuvo aptikta.
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3.4. Démesingas jsisgmoninimas ir nepasitenkinimas kiinu: mediacinis rySys

Taikant koreliacing analiz¢ Siame darbe rasta, jog valgymo sutrikimais serganciy motery
grupg¢je su nepasitenkinimu kiinu reikSmingai siejosi tik vienos démesingo jsisgmoninimo subskalés,
nevertinancio pozitrio j viding patirtj, jverciai. PanaSaus rezultato tikétasi apzvelgus kity autoriy
darbus. Ankstesniuose empiriniuose tyrimuose buvo rasta, kad i§ penkiy démesingo jsisgmoninimo
komponenty su valgymo sutrikimy simptomatika stipriausiai siejasi jsisgmonintas veikimas bei
nevertinantis poziiiris 1 viding patirtj. D¢l $iy priezasc¢iy buvo nuspresta toliau rysius tarp kintamyjy
analizuoti jtraukiant tik vienos démesingo jsisgmoninimo subskalés, nevertinancio pozitirio j viding
patirtj, jvercius.

Pries atliekant mediacing analize buvo tiriami tiesioginiai ry$iai tarp nevertinancio pozitirio j
viding patirtj, atjautos sau ir nepasitenkinimo kiinu valgymo sutrikimais serganciy motery grupéje.
Remiantis ankstesniais autoriy darbais Siame tyrime priklausomais kintamaisiais buvo laikomi
nepasitenkinimas kiinu ir atjauta sau, o nepriklausomu kintamuoju — nevertinantis pozitris j viding
patirtj.

Pirmiausia buvo jsitikinta, jog prielaidos mediacinei analizei taikyti yra patenkintos. Buvo
atlikta tiesiné regresin¢ analizé nepriklausomu kintamuoju pasirinkus nevertinantj pozitrj j viding

patirt, o priklausomu kintamuoju — nepasitenkinimg ktnu (5 lentelé).

5 lentelé. Rysys tarp valgymo sutrikimais serganciy motery nevertinancio poziurio j vidine patirtj ir

nepasitenkinimo kitnu (n = 35)

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomas kintamasis Nepasitenkinimas kiinu
Beta (B) F R?
Nevertinantis poziiiris ] viding patirtj -0,433** 7,61 0,19

Pastaba. Reik§meés: * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001. Statistiskai reikSmingi Beta koeficientai

pazyméti paryskintu Sriftu.

Nustatyta, kad nevertinantis pozitris j viding patirtj (B =-0,433, p < 0,01) paaiskino 19 proc.
nepasitenkinimo kiinu dispersijos (R? = 0,19, F(1, 33) = 7,31, p < 0,01) tarp valgymo sutrikimais
sergan¢iy motery.

Nustatyti tiesioginiam ryS$iui tarp atjautos sau ir nepasitenkinimo kiinu klinikinéje grupéje taip
pat buvo atlikta tiesiné regresiné analizé, nepriklausomu Kkintamuoju pasirinkus atjautg sau,

priklausomu kintamuoju — nepasitenkinimg ktnu (6 lentelé).
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6 lentele. RysSys tarp valgymo sutrikimais serganciy motery atjautos sau ir nepasitenkinimo kiinu

(n=35)

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomas kintamasis Nepasitenkinimas kiinu
Beta () F R?
Atjauta sau -0,394* 4,59 0,12

Pastaba. Reik§més: * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001. StatistiSkai reik§mingi Beta koeficientai

pazyméti paryskintu Sriftu.

Rasta, kad atjauta sau (p = -0,349, p < 0,05) paaiskino 12 proc. nepasitenkinimo kiinu
dispersijos (R2=0,12, F(1, 33) = 4,59, p < 0,05) sio tyrimo klinikinéje grupéje.

Nustatyti tiesioginiam rySiui tarp nevertinan¢io poziiirio ] viding patirt] ir atjautos sau
klinikingje grupéje buvo atlikta tiesiné regresiné analizé nepriklausomu kintamuoju pasirinkus

nevertinantj pozitrj j viding patirtj, priklausomu kintamuoju — atjautg sau (7 lentel¢).

7 lentele. RysSys tarp valgymo sutrikimais serganciy motery nevertinancio poziirio j viding patirtj ir

atjautos sau (n = 35)

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomas kintamasis Atjauta sau
Beta (B) F R?
Nevertinantis poziiiris ] viding patirtj 0,479** 9,8 0,23

Pastaba. Reik§més: * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001. StatistiSkai reik§mingi Beta koeficientai

pazyméti paryskintu Sriftu.

Rasta, kad atjauta sau (B = 0,479, p < 0,01) paaiskino 23 proc. nepasitenkinimo kiinu
dispersijos (R2= 0,23, F(1, 33) = 9,8, p < 0,01).
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Mediacinei analizei atlikti buvo naudotas Preacher ir Hayes (2008) priedas SPSS, kuris yra

skirtas nustatyti mediaciniam rySiui (1 paveikslélis).

1 pav. Rysys tarp nevertinancio poziiirio j savo patirtj, atjautos sau ir nepasitenkinimo kinu
(n=35)

Atjauta sau

B=-1,019
Nevertinantis poZitiris Nepasitenkinimas
i vidine patirtj kiinu

Pastaba. ReikSmés: * p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

Rasta, kad gautas modelis yra tinkamas taikyti: determinacijos koeficientas R2 = 0,213, p <
0,05.

Siame modelyje rastas statistiskai reik§mingas teigiamas rySys tarp valgymo sutrikimais
sergan¢iy motery nevertinancio poziiirio j viding patirtj ir atjautos sau skaliy jver¢iy (p = 0,318, p <
0,01). Nors anksciau atlikta paprastoji tiesiné regresiné analizé atskleidé statistiSkai reik§mingus
ry$ius tarp nevertinan¢io poZzitrio ] viding patirt], atjautos sau ir nepasitenkinimo kiinu, Siame
mediacijos modelyje statistiSkai reikSmingo ry$io tarp atjautos sau ir nepasitenkinimo kiinu bei
nevertinan¢io pozitirio j viding patirtj ir nepasitenkinimo kiinu nerasta (p > 0,05). Modelyje taip pat

nepasitvirtino atjautos sau, kaip mediatoriaus, reiksmé.
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3.5. Nepasitenkinimo kiinu prognostiniai veiksniai

Siekiant patyrinéti, kokie veiksniai prognozuoja nepasitenkinimg kiinu Visoje §io tyrimo
imtyje, buvo atlikta daugialypé tiesiné regresiné analizé. Kadangi nepasitenkinimas kiinu glaudziai
siejasi su valgymo sutrikimy psichopatologija, buvo nuspresta j modelj kaip nepriklausoma kintama;jj

valgymo sutrikimo diagnozés turéjima (8 lentelé).

8 lentelé. Daugialypé tiesiné regresija nepasitenkinimo kiinu prognozei nustatyti (N = 70)

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Nepasitenkinimas kiinu F p R2
Beta (B)
Nevertinantis pozitiris ] viding
-0,231* 27,88 <0,001 0,559
patirt]
Valgymo sutrikimo diagnoze 0,411%**
Atjauta sau -0,215

Pastaba. ReikSmés: * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001. StatistiSkai reikSmingi Beta koeficientai

pazymeti paryskintu Sriftu.

Atlikus daugialypeg tiesing regresing analize buvo nustatyta, kad valgymo sutrikimo diagnozés
turéjimas, nevertinantis pozitris j viding patirtj bei atjauta sau buvo svarbiis veiksniai aiskinant
nepasitenkinimo kiinu dispersija. Sie trys nepriklausomi kintamieji prognozavo 55,9 proc.
nepasitenkinimo kiino jverciy dispersijos tarp Siame darbe tirty motery (R? = 0,559, F(3, 66) = 27,88,
p < 0,001). Siame modelyje matyti, kad nevertinantis poZiaris statistiskai reikimingai prognozavo
tiriamyjy nepasitenkinimo kainu raiskg (B = -0,231, p < 0,05). Taip pat rasta, kad valgymo sutrikimo
diagnozés turéjimas buvo reikSmingas veiksnys aiskinant nepasitenkinimo kiinu raiska (f = 0,411, p
< 0,001). Neigiamas rySys aptiktas tarp atjautos sau ir nepasitenkinimo kiinu. Ankséiau atlikta
paprastoji tiesiné regresiné analizé atskleidé statistiSkai reikSmingg ry$j tarp Siy dviejy konstrukty,
ta¢iau Siame daugialypés tiesinés regresijos modelyje atjautos sau konstruktas buvo statistiskai
nereik§mingas (-0,215, p > 0,05).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame darbe buvo siekiama geriau suprasi rysius tarp nepasitenkinimo kinu, atjautos sau,
démesingo jsisgmoninimo bei jo komponenty: stebéjimo, aprasymo, jsisgmoninto veikimo,
nevertinancio poziiirio j viding patirtj ir nereagavimo j viding patirtj. Gautos sgsajos buvo lyginamos
valgymo sutrikimais serganciy ir neserganc¢iy motery grupése. Atlikus literatiiros apzvalgg padaryta
iSvada, jog $is tyrimas yra pirmasis, kuriame nagriné¢jami butent Sie trys konstruktai. Tyrimo metu
buvo siekiama geriau suprasti, kurie démesingo jsisgmoninimo komponentai turi daugiau reikSmes
nepasitenkinimo kinu kontekste, bei patikrinti mediacinj ry$j tarp kintamyjy. Galiausiai buvo

ieSkoma, kurie kintamieji prognozuoja nepasitenkinimg ktinu.

4.1. Démesingo jsisgmoninimo, atjautos sau ir nepasitenkinimu kiinu ypatumai tarp

valgymo sutrikimai serganciy motery

Visy pirma prasminga apzvelgti kintamyjy jverc¢ius tarp Sio tyrimo dalyviy bei palyginti juos
tarp dviejy grupiy. Analizuojant rezultatus nustatyta, kad valgymo sutrikimais sergan¢ios moterys
Siame tyrime surinko zemesnius démesingo jsisgmoninimo ir atjautos sau bei aukStesnius
nepasitenkinimo kiinu jverc¢ius nei kontroliné grupé. Skirtumai pastebéti ir tarp kai kuriy démesingo
jsisamoninimo subskaliy jverciy: jsisgmoninto veikimo bei nevertinancio pozitrio ] viding patirt].
Rasta, kad Sios dvi savybés buvo maziau iSreikStos tarp valgymo sutrikimais serganciy motery
lyginant su neserganciomis tyrimo dalyvémis. Tai buty galima aiskinti valgymo sutrikimy
simptomatika bei jiems biidingu komorbidiskumu su depresija bei nerimo sutrikimais (Woodside &
Staab, 2006). Visy pirma, daugelis valgymo sutrikimais serganc¢iyjy yra susirtiping savo kiinu bei
maistu, o nemaza dalis taip pat turi nerimo sutrikimg. Visa tai gali apsunkinti asmens gebéjima islikti
dabartiniame momente ir susitelkti j atliekamas veiklas. Taip pat yra zinoma, kad valgymo sutrikimy
pacientai neretai turi ir nuotaikos sutrikimy. Tai galéty bent i§ dalies paaiskinti, kod¢él valgymo
sutrikimy pacientés Siame tyrime surinko Zemesnius atjautos sau ir nevertinancio poziiirio i viding
patirtj jvercius. D¢l aukStesnio depresiSkumo gali didéti polinkis skirstyti kylan¢ias emocijas, mintis
bei kiino pojucius | ,,gerus” ir ,.blogus®, smerkti save bei jausti kaltg dél ,nepriimtiny* vidiniy
patirciy.

Kalbant apie nepasitenkinimo kiinu jverciy skirtumus tarp dviejy grupiy galima remtis
autoriais, kurie nepasitenkinima ktnu laiko ne tik valgymo sutrikimy rizikos veiksniu, bet ir $ig
psichopatologija palaikanciu veiksniu (Stice, 2002; Stice & Shaw, 2002; Spoor et al., 2007). Siame
tyrime rasta, kad nepasitenkinimo kiinu jverciai tarp klinikinés ir kontrolinés grupés skyrési net du

kartus. Jdomu, kad $iame darbe rastas nepasitenkinimo kiinu jveréiy skirtumas tarp nervine anoreksija
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ir nervine bulimija serganciyjy. Sunku vertinti $io tyrimo rezultatus dél nedidelio tiriamyjy skaiciaus,
bet visgi galima daryti prielaida, kad nervine bulimija sergan¢iyjy nepasitenkinimas ktinu buvo labiau
iSreikStas dél dviejy veiksniy: sutrikimo simptomatikos ir ktino svorio. TLK-11 (2022) nurodoma,
kad nervinei anoreksijai ir nervinei bulimijai diagnozuoti biitinas kriterijus — didelis susirfipinimas
savo kiino svoriu ir formomis, ta¢iau nervine anoreksija serganciosios pasizymi mazu kiino svoriu, 0
nervine bulimija sergancios gali biiti normalaus ar didesnio kiino svorio. Pazymétina, kad duomenys
Siam tyrimui buvo rinkti Vilniaus valgymo sutrikimy centre, kur tuo pa¢iu metu gydosi skirtingus
valgymo sutrikimus turin¢ios pacientés. Taigi, galima kelti prielaida, kad dél didelio susirtipinimo
svoriu nerving bulimijg turinéios pacientés lyginasi su nervine anoreksija sergan¢iomis moterimis,
kuriy kiino masés indeksas paprastai nesiekia normalaus. Lyginimasis su lieknesnémis uz save gali

veikti kaip trigeris ir padidinti nepasitenkinimg kiinu tarp nervine bulimija serganciyjy.

4.2. Démesingo jsisgmoninimo, atjautos sau ir nepasitenkinimo kiinu sgsajos su

tirlamyjy amZiumi

Sis tyrimas atskleidé, kad Siame tyrime dalyvavusiy motery amZius teigiamai siejosi su
démesingo jsisamoninimo ir atjautos sau jveréiais. Sie rezultatai sutampa su kity autoriy darbais, kurie
rado teigiamas sgsajas tarp amziaus ir atjautos sau (Neff & Vonk, 2009; Potter, Yar, Francis, &
Schuster, 2014) bei amziaus ir démesingo jsisgmoninimo (Mahoney, Segal ir Coolidge, 2015;
Christopher et al., 2012; Shook et al., 2017). Tai gali bati aiSkinama mintimi, kad su amziumi zmonés
yra labiau linke uzfiksuoti teigiamas patirti bei neprisiriSti prie neigiamy, o tai yra vieni pagrindiniy
démesingo jsisgmoninimo bruozy. Atjauta sau su amziumi galimai stipréja dél didéjancios iSminties
bei suvokimo, kad visi zmonés pasaulyje yra netobuli, klystantys ir riboti, todél yra lengviau priimti
savo trikumus ir klaidas. Sio tyrimo bei kity autoriy gauti rezultatai rodo, kad, nors démesingas
jsisgmoninimas ir atjauta sau gali biiti ugdomi tikslingai formaliy praktiky metu, yra matoma
tendencija jy raiSkai stipréti natiiraliai, didéjant gyvenimiskai patir€iai ir keiciantis prioritetams. Be
to, kalbant apie démesingg jsisgmoninima, galima kelti prielaidg, kad Siai savybei ugdyti svarbios yra
neformalios démesingo jsisgmoninimo praktikos, kuriomis Zmogus uzsiima atsitiktinai savo
kasdienybé¢je.

Skirtingai nuo kity autoriy rezultaty (Tiggeman, 2004; Quitkatt et al., 2019), siame tyrime
rasta, kad tarp nepasitenkinimo kiinu jveréiy ir motery amziaus buvo neigiamas rySys. Nors
nepasitenkinimo ktnu didéjimas stebimas paauglystéje, yra manoma, kad véliau gyvenime Sis
kintamasis iSlieka stabilus. Tai biity galima aiSkinti nepasitenkinimo kiinu kompleksiSkumu: Sis
kintamasis apima ne tik savo kiino vertinimg, bet ir kaip tai paveikia mintis, emocijas, elgesj. Nors

bégant metams neiSvengiamai vyksta ir kiino senéjimo procesai, tai néra vienintel¢ prielaida
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didesniam nepasitenkinimui koinu. Siame darbe rasta, kad tarp jaunesniy tyrimo dalyviy
nepasitenkinimas ktinu buvo labiau iSreikstas lyginant su vyresnémis moterimis. Galima svarstyti,
jog toks rySys bent 1§ dalies siejasi su anks¢iau minétomis teigiamomis sgsajomis tarp amziaus ir
démesingo jsisamoninimo bei atjautos sau, o taip pat kity apsauginiy veiksniy jtakos, kurie nebuvo
tyrin¢jami Siame darbe. Kitaip sakant, galbiit su amziumi didéja tam tikry teigiamy psichologiniy

konstrukty raiska, kuri mazina distresg dél savo kiino iSvaizdos.

4.3. Démesingo jsisgmoninimo bei jo komponenty, atjautos sau ir nepasitenkinimo

kiinu sgsajos tarp valgymo sutrikimais serganciy ir neserganc¢iy motery

Kaip jau minéta, Siame darbe buvo siekiama geriau suprasti démesingo jsisgmoninimo bei jo
komponenty, atjautos sau ir nepasitenkinimo kiinu sgsajas bei palyginti jas tarp klinikinés ir
kontrolinés grupiy. Valgymo sutrikimais sergan¢iy motery grupéje aptikti rySiai tarp visy nagrinéty
konstrukty. Visy pirma, rastas teigiamas rySys tarp démesingo jsisgmoninimo ir atjautos sau. Sie
rezultatai nestebina, kadangi kiti tyréjai taip pat aptiko teigiamas sgsajas tarp Siy Konstrukty
(Boellinghaus, Jones, & Hutton, 2012; Woods & Proeve, 2014). Skirtingai nuo prie§ tai minéty
autoriy darby, Siame tyrime statistiSkai reikSmingi rezultatai gauti tik tarp valgymo sutrikimais
sergan¢iy motery. Be to, tik klinikinéje grupéje rastos teigiamos sasajos tarp atjautos sau ir skirtingy
démesingo jsisgmoninimo komponenty: apraSymo, jsisgmoninto veikimo, nevertinan¢io poZziuirio }
viding patirt] bei nereagavimo ] viding patirt]. Stipriausias rySys nustatytas su paskutiniais dviem
komponentais. Tokius rezultatus galima aiSkini koncepciniais kintamyjy panasumais, kadangi savo
patir¢iy nevertinimas ir §velnesnis reagavimas j jas gali padéti normalizuoti ir priimti savo neigiamus
gyvenimo aspektus, kas yra svarbus démuo atjautos sau sampratoje (Neff, 2018). Remiantis atlikta
literatiiros analize atrodo sudétinga paaiskinti, kodél statistiSkai reik§mingos sgsajos tarp démesingo
Isisgmoninimo ir atjautos sau rastos tik klinikinéje motery grupéje. Gali biiti, kad tai nulémé nedidelis
kontrolinés grupés dydis, kadangi gauti rezultatai rodo teigiama rysj, taciau stokoja statistinés galios.

Valgymo sutrikimus turiniy motery grupéje taip pat buvo aptiktas neigiamas rySys tarp
atjautos sau ir nepasitenkinimu kinu. Si sasaja nestebina, kadangi ankstesniuose tyrimuose buvo
atskleista, kad atjauta sau neigiamai susijusi su liekno idealo internalizacija, iSvaizdos lyginimu, géda
dél savo kiino, licknumo siekiu, i§ aplinkos ir Siuolaikiniy komunikacijos priemoniy ateinantj
spaudimg turéti lieckng kiing (Braun et al., 2016). Atjauta sau apima savo suvokty trikumy priémima,
iskaitant ir kiino vaizdg. Svarbu pazyméti, kad biiti save atjauCianCiu néra tapatu biiti savimi
patenkintu, taciau atjauta sau gali padéti integruoti savo suvoktus trukumus i bendra saves vaizda
nesitapatinant su nepatinkanc¢iomis savybés. Taigi, net ir kylant nepasitenkinimui tam tikrais savo

iSvaizdos aspektais atjauta sau gali padéti juos priimti bei zvelgti j savo kiing su didesniu §velnumu.
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Kita vertus, rySys gali biiti ir atvirkS¢ias: labiau savo iSvaizda patenkintos valgymo sutrikimais
sergancios moterys jaucia maziau gédos, kaltés ir neapykantos sau, todél geba labiau save atjausti.
Svarbu paminéti, kad Sio darbo rezultatai sutapo su Braun ir kolegy (2016) apibendrintais empiriniais
duomenimis, kadangi minéti autoriai stipresnj rysj tarp atjautos sau ir nepasitenkinimo kiinu nustaté
valgymo sutrikimy pacienty imtyse lyginant su neklinikinémis imtimis. Tai gali reiksti, kad atjautos
sau ugdymas yra ypac¢ svarbus esant psichopatologijai. I$ kitos puses, nepasitenkinimas kiinu gali
daug stipriau neigiamai veikti atjautg sau, kuomet asmuo serga valgymo sutrikimu.

Valgymo sutrikimais sergan¢iy motery grupéje taip pat buvo aptiktos sasajos tarp
nepasitenkinimo kiinu ir démesingo jsisamoninimo bei jo komponenty. Rezultatai tik i§ dalies
sutampa su kity tyréjy, kadangi ankstesniuose tyrimuose tokios sasajos nustatytos ne tik tarp valgymo
sutrikimus serganciyjy, bet ir neklinikinése imtyse (Dijkstra ir Barelds, 2011; Sala et al., 2020).
Démesingo jsisgmoninimo ir nepasitenkinimo kiinu neigiamas rySys atrodo tikétinas, kadangi
meditacija ir kitos démesingo jsisgmoninimo praktikos rodo teigiamg efekta Svelninant valgymo
sutrikimy simptomus (Shapero et al., 2018). Sio tyrimo klinikinéje motery imtyje taip pat rasta, kad
i§ penkiy démesingo jsisgmoninimo komponenty su nepasitenkinimu kiinu reik§mingai neigiamai
siejosi tik nevertinantis poziiiris j viding patirtj, 0 Sala ir kolegos (2020) isskyré du reikSmingiausius
démesingo jsisgmoninimo komponentus: nevertinant] pozilrj j viding patirt] bei jsisgmonintg
veikimg. Svarbu paminéti, kad minéty autoriy meta-analiz€je buvo nagrinéjamos démesingo
isisgmoninimo komponenty ir valgymo sutrikimy pichopatologijos sasajos neiSskiriant atskiry
simptomy. Siame darbe buvo tyrinétas tik vienas Sios psichopatologijos simptomas bei rizikos
veiksnys — nepasitenkinimas ktinu. Tai galéty paaiskinti, kodél Sio tyrimo rezultatuose isryskéjo tik
nevertinantis pozitris ] viding patirt], o jsisgmonintas veikimas sgsajy su nepasitenkinimu kiinu
neturéjo.

Galima kelti prielaidy, kodél biitent nevertinantis pozitiris buvo reik§mingas tiriant valgymo
sutrikimais serganc¢iy motery nepasitenkinima kiinu. Pazymétina, kad kai kurie démesingo
isisgmoninimo komponentai yra labiau susij¢ su buvimu ,,ia ir dabar® (steb&jimas, apraSymas,
isisgmonintas veikimas), o lik¢ du apima nevertinancig laikyseng bei mazesnj emocinj dirgluma savo
neigiamy patir¢iy atzvilgiu (nevertinantis pozidiris ] ir nereagavimas j viding patirtj). Nevertinantis
poziiiris j viding patirtj nusako ne tai, kick démesingas individas yra dabartiniame momente, o kokia
yra jo nuostata j kylan¢ias mintis, emocijas ir kiino pojticius. Galbiit nevertinantis pozitris ] viding
patirt] padeda maziau vertinti ir savo i§vaizdag, tokiu biidu sumazindamas nepasitenkinimg savo ktinu.
Be to, nevertinanti laikysena gali padéti lengviau isbiti su nepageidaujamais jausmais, o taip pat ir
su nepageidaujamais savo kiino aspektais, pavyzdziui, svoriu. Galima svarstyti ir apie tai, kad labiau
savo kiinu patenkintoms moterims su valgymo sutrikimo diagnoze yra lengviau isbuti su sunkiomis

ar ,,nederamomis‘ vidinémis patirtimis.
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Remiantis atlikta literattiros apzvalga buvo keliama prielaidy ne tik apie rySius tarp kintamuyjy,
bet ir ty rySiy kryptj. Literatiroje démesing0 jsisgmoninimo bei atjautos sau ugdymo praktikos rodo
teigiamg efektg Svelninant valgymo sutrikimy simptomus (Albertson, Neff ir Dill-Shackleford, 2014;
Toole & Craighead, 2016; Osborne & Atkinson, 2022). Dél to atrodo tikétina, kad démesingas
jsisgmoninimas bei atjauta sau, kaip stabilios asmens savybés, taip pat galéty turéti nepasitenkinima
kiinu mazinantj efekta. Analizuojant ankstesnius mokslininky darbus taip pat isryskéjo atjautos sau,
kaip mediatoriaus, vaidmuo tarp skirtingy konstrukty, susijusiy su valgymo sutrikimais (Braun et al.,
2016). D¢l minéty priezas¢iy buvo tikrinama, ar §io tyrimo valgymo sutrikimais serganciy motery
imtyje atjauta sau medijavo rys;j tarp nevertinancio poziiirio j viding patirtj ir nepasitenkinimo kiinu
jveréiy. Gautame mediacijos modelyje atjautos sau, kaip mediatoriaus, reikSmé nepasitvirtino. Taip
gali buti dél kity kintamyjy jtakos, kurie nebuvo jtraukti j §j tyrimg, kaip, pavyzdziui, valgymo
sutrikimo raiska ir trukme, kiino masés indeksas, komorbidiski psichikos sveikatos sutrikimai, patirta
psichologiné trauma, socialiné parama. Taip pat gali buti, jog tirtos imties dydis mediaciniam ryS$iui

nustatyti buvo per mazas.

4.4. Nepasitenkinimo kiinu prognostiniai veiksniai

Siekiant geriau suprasti nepasitenkinimo kiinu prognostinius veiksnius nustatyta, kad visoje
§io tyrimo imtyje itin daug reik§més turéjo valgymo sutrikimo diagnozés turéjimas. Tai nestebina,
kadangi nepasitenkinimas kiinu arba neigiamas kiino vaizdas yra laikomas simptomu, biidingu
valgymo sutrikimy pacientams (Stice, 2002; Stice & Shaw, 2002; Spoor et al., 2007), o didelis
susirtipinimas savo kiino formomis bei svoriu yra biitinas diagnozuoti nervinei anoreksijai ir nervinei
bulimijai (TLK-11, 2022). Taip pat prognozuojant tiriamyjy nepasitenkinima kiinu reik§mingas buvo
nevertinantis pozidris j vidine patirtj. Sie rezultatai sutampa su kity autoriy apibendrintais empiriniais
duomenimis, jog nevertinantis pozitiris j viding patirtj — reik§mingas démesingo jsisgmoninimo
komponentas valgymo sutrikimy psichopatologijos kontekste (Sala et al., 2020). Remiantis $iais
sasajy ypatumais galima kelti prielaida, jog démesingas jsisgmoninimas gali veikti kaip apsauginis
veiksnys valgymo sutrikimy psichopatologijoje, taiau yra svarbu, kurie Sios savybés komponentai
yra labiausiai iSreiksti. Kaip ir kity autoriy tyrimuose, taip ir Siame darbe buvo rasta, kad nevertinanti
nuostata j viding patirtj yra démesio vertas démesingo jsisgmoninimo komponentas siekiant geriau

suprasti valgymo sutrikimy psichopatologija ir ja Svelninancius veiksnius.

4.5. Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimams

Siame darbe buvo siekiama uZ&iuopti sasajas tarp démesingo jsisamoninimo ir jo

komponenty, atjautos sau bei nepasitenkinimo kiinu, 0 taip pat Siuos rySius palyginti tarp valgymo
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sutrikimus turinéiy ir neturinéiy motery. Sipo darbo autorés Ziniomis, §is tyrimas buvo pirmasis, kuris
tyrinéjo démesingo jsisgmoninimo komponentus, atjauta sau ir nepasitenkinimg kiinu. PaZymeétina,
kad Siame darbe aptikti rySiai yra koreliaciniai, o ne prieZastiniai, tod¢l daryti prielaidas apie
démesingo jsisgmoninimo ir jo komponenty bei atjautos sau daromg efekta nepasitenkinimui kiinu
reikéty kalbéti atsargiai. Be to, $is darbas turi ir keleta metodologiniy ribotumy, j kuriuos verta
atsizvelgti interpretuojant Sio tyrimo rezultatus, o taip pat, jais remiantis, suformuluoti gaires
tolimesniems tyrimams panasiomis temomis.

Visy pirma, verta atkreipti démesj ] tyrimo imties dydj bei ypatumus. Tyrime dalyvavo
santykinai nedidelis skai¢ius motery. Tai gali apriboti statisting galig analizuojant rezultatus bei kelti
sunkumy aptinkant statistiSkai reikSmingus rySius tarp tiriamy konstrukty. D¢l nedidelio klinikinés
imties dydzio nebuvo galima analizuoti kintamyjy tarp skirtingy valgymo sutrikimy: nervinés
anoreksijos, nervinés bulimijos ir persivalgymo sutrikimo. Taip pat svarbu pazyméti, kad kontroliné
grupé buvo atrinkta patogiuoju biidu. Taigi, kontroling grupg Siame tyrime sudaré tik Vilniuje
gyvenancios moterys i§ panaSaus socioekonominio sluoksnio. Tai reiskia, kad Sio tyrimo rezultaty
generalizacija visoms Lietuvos moterims negali biiti taikoma. Siekiant gauti tikslesnius ir labiau
generalizacijai tinkancius rezultatus reikéty didinti tiriamyjy skai¢iy bei jtraukti motery 1§ skirtingy
Lietuvos regiony bei jvairesnés socialinés ir ekonominés aplinkos.

Taip pat svarbu atsizvelgti j tai, kad dalj kontrolinés tyrimo grupés sudaré tyréjg pazjstancios
moterys. Sis atrankos metodas, nors ir patogus tyréjui, gali paveikti dalyviy atsakymus ir juos
iSkraipyti. Atliekant tyrimus ateityje biity verta atsizvelgti ] tai, ar dalyviai turi rySiy su tyrimus
atliekancCiais asmenimis.

Kaip dar vieng tyrimo ribotumg galima paminéti duomeny rinkimo procediirg. Tyrimo dalyveés
anketas pildé savarankiskai, todél nebuvo jmanoma uztikrinti, kokiomis salygomis vyko anketos
pildymas. Kita vertus, ankety pildymas savarankiskai moksliniuose tyrimuose yra paplitusi praktika,
ypac¢ atsiradus galimybei duomenis rinkti nuotoliu. Taip pat pildyma savarankiskai galima laikyti ir
tam tikru privalumu: Sitokiu budu pildydamas anketg asmuo gali jaustis saugesnis bei ramesnis ir
nuoSirdZiau atsakyti ] anketos klausimus nei tai darydamas tyr¢jo akivaizdoje. Svarbu paminéti, kad
Sio tyrimo metu buvo siekiama uztikrinti dalyviy anonimiSkuma ir konfidencialuma, todél visos
anketos buvo dalinamos vokuose, kuriuos dalyvés galéjo uzklijuoti. Taip uvo uztikrinamas tiriamyjy
saugumo pojitis, kad niekas nesklaidys uzpildyty ankety ir atsakymai pasieks tik $io darbo autorg.

Apibendrinus, Siame tyrime gauti rezultatai gali buti naudingi planuojant kitus tyrimus
panaSiomis temomis. Atliekant panaSy tyrimg biity svarbu uztikrinti didesn] tiriamyjy skaiciy bei
respondentes j kontroling grupe atrinkti atsitiktiniu btidu. Taip vertéty apgalvoti ir galbiit | tyrima

jtraukti daugiau kintamyjy, kurie gali turéti jtakos démesingo jsisgmoninimo ir jo komponenty,
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atjautos sau ir nepasitenkinimo kiinu tarpusavio rySiams. Galiausiai, siekiant jvertinti priezastinius

ry$ius tarp kintamyjy bty reikalingas gerai apgalvotas eksperimentinis tyrimo dizainas.
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ISVADOS

1. Tarp valgymo sutrikimais nesergan¢iy motery atjauta sau ir démesingas jsisgmoninimas bei
atskiri jo komponentai buvo labiau isreiksti nei tarp motery su valgymo sutrikimo diagnoze.
Valgymo sutrikimy neturin¢ios moterys surinko aukstesnius apraS§ymo, jsisgmoninto veikimo,
nevertinancio poziiirio ] viding patirtj ir nereagavimo | viding patirtj jvercius nei klinikine
grupé. Stebéjimo subskalés jver€iai tarp grupiy nesiskyré. Tarp motery, serganéiy valgymo
sutrikimais, nepasitenkinimas kiinu buvo labiau iSreikstas lyginant su kontroline grupe.

2. Sio tyrimo imtyje aptiktas teigiamas rysys tarp tiriamyjy amzZiaus ir démesingo jsisgmoninimo
bei atjautos sau jveréiy. Taip pat nustatytas neigiamas rySys tarp amziaus ir nepasitenkinimo
kiinu jverciy.

3. Sio tyrimo valgymo sutrikimais sergandiy motery grupéje nepasitenkinimo kiinu jveriai
neigiamai siejosi su démesingo jsisgmoninimo ir atjautos sau raiska. Taip pat rastas teigiamas
rySys tarp démesingo jsisgmoninimo ir atjautos sau jverciy. ISanalizavus atskirus démesingo
isisgmoninimo komponentus buvo rasta, kad klinikinéje grupéje su nepasitenkinimo kanu
jverciais siejosi tik vieno démesingo jsisgmoninimo komponento, nevertinan¢io poziiirio ]
viding patirtj, raidka. Siame darbe atjautos sau, kaip mediatoriaus, reikimé tarp démesingo
Jsisgmoninimo ir nepasitenkinimo kiinu nebuvo nustatyta. Kontrolin¢je grupéje sasajy tarp
démesingo jsisgmoninimo bei jo komponenty, atjautos sau ir nepasitenkinimo kiinu rasta
nebuvo.

4. Sioje tyrimo imtyje motery nepasitenkinimo kiinu raiska prognozavo valgymo sutrikimo
diagnozés turéjimas bei vieno démesingo jsisgmoninimo komponento, nevertinan¢io pozitirio

1 viding patirtj, iverciai.
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PRIEDAI

1 priedas. Demografiniy duomeny anketa

Bendra informacija apie Jus.

Jisy amzius:

Ar turite valgymo sutrikimo diagnozg?
o Taip

o Ne

Jei ankstesniame klausime pazymeéjote ,,Taip*, kuris valgymo sutrikimas Jums diagnozuotas?
o Nerviné anoreksija
o Nervin¢ bulimija
o Persivalgymo sutrikimas

o Kita (prasome patikslinti: )

2 priedas. Informuotas sutikimas tyrimo dalyvéms

Sis tyrimas yra magistrantiiros studijy baigiamojo darbo dalis. Siuo tyrimu siekiama geriau suprasti
motery, turin¢iy valgymo sutrikimy, psichologinius ypatumus.

Siame tyrime kvie¢iamos dalyvauti turin¢ios ir neturin¢ios valgymo sutrikimy diagnoze pilnametés
moterys.

Anketos pildymas truks apytikriai 15 min. Jei atsakant j klausimus Jums kils stipriy neigiamy
emocijy, galite bet kada nutraukti anketos pildyma - Jiisy atsakymai j tyrima jtraukti nebus.

Visa anketoje pateikta informacija iSliks anonimiska, o surinkti duomenys nebus vertinami
individualiai - juos analizuosime kaip didesnio duomeny rinkinio dalj. Duomenys bus saugiai laikomi
ir véliau sunaikinti (iki 2023 m. pabaigos). Niekas, i§skyrus tyr¢ja ir tyrimo vadove, neturés pri¢jimo
prie surinkty neapdoroty duomeny.

Jeigu turite klausimy, susijusiy su §iuo tyrimu, praSome susisiekti Zemiau pateiktu el. pasto adresu.

Tyréja: Julija Morozovaité (julija.morozovaite@gmail.com)
Darbo vadové: doc. dr. Danguolé Cekuoliené

Vilniaus universitetas
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Perskaic¢iau ir supratau auksc¢iau pateikta informacija. (Jei sutinkate, praSome pazyméti ,, Taip*.)

o Taip

Sutinku dalyvauti siame tyrime. (Jei sutinkate, prasome pazyméti ,,Taip*.)

o Taip
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