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»Nepalankiy vaikystés patir¢iy, mentalizacijos ir gédos sasajos valgymo sutrikimy kontekste®,

vt —

SANTRAUKA

Nepalankios vaikystés patirtys daznai paplitusios tarp jvairiy valgymo problemy turin¢iy zmoniy.
Sios patirtys nebatinai yra traumuojancios, bet didina psichikos sutrikimy, tokiy kaip valgymo
sutrikimai, rizikg. Nepalankios vaikystés patirtys siejasi su géda ir Zemesniais mentalizacijos gebéjimais,
ta¢iau jy tarpusavio rySiai yra dar mazai nagrinéti. Sio darbo tikslas — istirti valgymo sutrikimy,
mentalizacijos, nepalankiy vaikystés patirCiy ir gédos sasajas tarp normalaus valgymo elgesio, sutrikusio
valgymo ir valgymo sutrikimy motery grupése. Tyrime dalyvavo 470 motery nuo 18 iki 66 mety amziaus.
Tiriamosios buvo apklaustos elektroniniu biidu. Naudoti instrumentai: Valgymo sutrikimy iStyrimo
klausimynas (Fairburn & Beglin, 2008), Mentalizacijos skalé¢ (Dimitrijevi¢ et al., 2018), Sutrumpina —
emocijy mentalizacijos skalé (Greenberg et al., 2021), Vaikystés patir¢iy klausimynas (Dube et al.,
2001), Gédos patyrimo skalé (Andrews et al., 2002). Pagrindiniai rezultatai atskleidé, kad nepalankios
vaikystés patirtys per gédos ir | save nukreiptos mentalizacijos gebé&jimy mediatorius prognozuoja
valgymo psichopatologijos problemas. Sis darbas gali tapti tolimesniy tyrimy pagrindu ir prisidéti prie

pagalbos su valgymo problemomis susidurian¢ioms moterims.

Raktiniai Zodziai: valgymo sutrikimai; mentalizacija; nepalankios vakystés patirtys; géda



“Relationships between adverse childhood experiences, mentalization and shame in the context

vt —

SUMMARY

Adverse childhood experiences are often prevalent among individuals with various eating
disorders. These experiences may not necessarily be traumatic, but they increase the risk of mental
disorders such as eating disorders. Adverse childhood experiences are associated with shame and lower
levels of mentalization, yet their interrelationships are still underexplored. The aim of this study is to
investigate the associations between eating disorders, mentalization, adverse childhood experiences, and
shame among groups of women with normal eating behavior, disordered eating, and eating disorders.
The study involved 470 women aged 18 to 66 years who were surveyed electronically. The following
instruments were used: Eating Disorders Examination Questionnaire (Fairburn & Beglin, 2008),
Mentalization Scale (Dimitrijevi¢ et al., 2018), Brief Emotional Mentalization Scale (Greenberg et al.,
2021), Adverse Childhood Experience Questionnaire (Dube et al., 2001), and Experience of Shame Scale
(Andrews et al., 2002). The main results revealed that adverse childhood experiences mediated through
shame and self-directed mentalization abilities predict eating psychopathology issues. This study can
serve as a basis for further research and contribute to the assistance provided to women facing eating

problems.

Key words: eating disorders; mentalization; adverse childhood experiences; shame.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Valgymo sutrikimai (angl. eating disorders) yra apibuidinami kaip sutrikimai, susij¢ su valgymu, dél
kuriy pasikeic¢ia valgymo elgesys, o tai veikia maisto vartojimg ir jsisavinima, kas prastina fizing sveikata
ir psichosocialinj funkcionavima. Simptomai negali buiti paaiskinami kita sveikatos biikle bei néra sukelti
tam tikry medikamenty ar kity medziagy vartojimo Biidingi reikSmingi pokyc¢iai asmeniniame, Seimos,

socialiniame, Svietimo, profesiniame gyvenime ar kitose svarbiose gyvenimo srityse (WHO, 2023).

Perdétas susirtipinimas ktino svoriu ar forma, kas apibiidinama kiino svorio ar formos patyrimo
sutrikimu (angl. preoccupied with body shape or weight) (APA, 2013). Mazas kiino svoris yra
pervertinamas, interpretuojamas netiksliai ir tampa pagrindine saves vertinimo priezastimi.
Pervertinimas gali pasireiksti kaip nuolatinis svérimasis, savo kiino formy matavimas, saves stebéjimas
veidrodyje, sekamas maisto kaloringumas, domimasi, kaip numesti svorio, pasireiSkia vengiantis
elgesys, pavyzdziui atsisakymas zitréti | veidrodj, dévéti aptemptus drabuzius, zinoti savo svorj,

drabuziy dydj (WHO, 2023).

Mentalizacija (angl. mentalization) yra placios teorijos pavadinimas, kurioje nagrinéjami veiksniai,
prisidedantys prie gebéjimo suprasti savo tikrasias psichikos biisenas. Teorija apibudina savo ir kity
psichiniy buseny suvokima: savo ir kity zmoniy jausmy, minciy, jsitikinimy ir nory suvokima, aiskinimg
ir interpretavimg, o tam svarbu suprasti aplinkybes, elgesio modelius ir patirt] (Bateman & Fonagy,
2019). Mentalizacijg yra geb¢jimas tinkamai suprasti zmogaus ketinimus ir elgesio priezastis (Robinson
et. al., 2019). Vidinés buisenos gali biiti sunkiai suprantamos, kintancios ir vertinamos kiekvieno Zzmogaus
skirtingai, o tai reiSkia, kad bandymas jprasminti savo psichikos bilisenas yra lengvai pazeidZiamas

klaidoms ir netikslumams (Bateman & Fonagy, 2019).

Nepalankios vaikystés patirtys yra potencialiai traumuojantys gyvenimo jvykiai, pasireiSke vaikystéje
ar paauglyst¢je (Chizimba, 2021). Tokiy patir¢iy pavyzdziai: jvairiy riiSiy smurto patyrimas ar/ir buvimas
smurto liudininku, apleistumas, kartu gyvenanciy artimyjy priklausomybés nuo psichoaktyviosiyjy
medziagy, tévy skyrybos, tévy psichikos ligos, tévy ikalinimas ir nusikaltimai, vieno ar abiejy tévy mirtis

(Asmussen et al., 2019).

Géda — su saves vertinimu susijusi emocija, kuri randasi, kai didéja vaiko savimoné ir standarty

suvokimas. Géda nurodo, kad socialiniy taisykliy ir moraliniy normy lauzymas, gali buti skausmingas,



del to vercia i§ naujo jvertinti pirminj impulsg ir savo ketinimus. Géda iSrySkina moralinius ir socialinius

standartus bei skatina saves pazinimg (Abe & Izard, 1999).

Normalus valgymo elgesys (angl. normal eating behavior) yra laikoma asimptomine valgymo sutrikimy
biisena. Siuo atveju bidingi sveiki valgymo jproéiai, jauiami realis alkio ir sotumo signalai, valgymas
teikia malonumg ir dziaugsma, budingas teigiamas kiino vaizdas, maistas yra skirtas patenkinti

fiziologinius poreikius, o ne emocijoms reguliuoti (Mintz et al., 1997).

Sutrikes valgymas (angl. disordered eating) laikoma simptomine valgymo sutrikimy biisena, taciau
nesiekiandia klinikinio lygio. Siai biisenai priskiriamas maisto ribojimas, kompulsyvus valgymas,
persivalgymas, neigiamas kiino vaizdas, kompensacinis valgymo elgesys, savo kiino ir svorio lyginimas

su kitais, zema saviverté ir per maistg reguliuojamos emocijos (Mintz et al., 1997).



PRATARME

Geb¢jimas suprasti savo tikruosius jausmus ir su jais iSbuti priklauso nuo jvairiy veiksniy. Daznai
sunkumus tolesniame gyvenime kelia skaudinancios ankstyvosios patirtys. Tafiau gyvenimas néra
matematika, vienas iSgyvenimas nebiitinai veda prie vienos konkrecios pasekmés. Vis tik, skaudinancios
patirtys paséja mumyse sékla, i§ kurios gali véliau iSaugti didesni ar mazesni sunkumai. Daznai psichikos

sutrikimai atskleidzia savitg tvarkymasi su skausmu.

Valgymo sutrikimai, kaip ir bet kurie kitus psichikos sutrikimus, suformuoja jvairiy veiksniy
kombinacija. Nors tyrimy, nagrinéjanciy valgymo sutrikimus, mokslingje literatiiroje yra nemazai, ta¢iau
su laiku atsiranda vis naujesniy konstrukty, kurie tampa svarbus psichopatologijos raidai, suteikia nauja
pozitrj | sutrikimg. valgymo sutrikimy temoje svarbu nagrinéti sutrikusj valgyma, nors grupé yra daznai
nejtraukiama ] tyrimus, taciau turi potencialig rizikg susirgti. Sutrikusio valgymo grupés jtraukimas j
tyrimus gali atskleisti, kas atskiria sutrikusj valgyma nuo valgymo sutrikimy. Zinios svarbios sutrikimy

etiologijai, kuriy stokojama, tac¢iau gali nurodyti rekomendacijas intervencinéms ir gydymo programoms.

Mentalizacija yra vienas i§ naujesniy konstrukty valgymo sutrikimy temoje. Remiantis
mentalizacijos teorija, gali biiti paaisSkinami sutrikimai, jy raida ir siilomi nauji gydymo biidai (Robinson
et al., 2019). Mentalizacijos geb¢jimai empiriSkai vertinami tyrimuose jvairiy instrumenty pagalba,
taCiau stebima tyrimy stoka, nes konstruktas yra platus, vertinamas pagal jvairius tos pacios teorijos
poziiirius. Tyréjai pastebi, kad triiksta tyrimy, kurie vertinty valgymo sutrikimus ir mentalizacijg, o ne
mentalizacijai artimus konstruktus. Siekiant geriau suprasti mentalizacija valgymo sutrikimy kontekste,
svarbu naudoti kuo jvairesnius instrumentus, kuriy pagalba galima nustatyti, konkre¢ius mentalizacijos
sunkumus valgymo sutrikimy fenomenologijoje (Simonsen et al., 2020). Valgymo sutrikimai, jy
etiologija ir gydymas turéty atkreipti tyréjy démesj del sutrikimo keliamo pavojaus — valgymo sutrikimai

pasizymi didesniu mirtingumu, lyginant su kitais psichikos sutrikimais (Hoang et al., 2014).

Sis tyrimas yra didesnio projekto ,,Suaugusiy motery valgymo sutrikimy rizikos ir apsauginiai
veiksniai® dalis. Projektas buvo finansuotas Lietuvos mokslo tarybos kaip studenty moksliné praktika
semestro metu, finansavimo sutarties nr. S-ST-22-111, registracijos nr. P-ST-22-142. Projektui atlikti
buvo gautas Vilniaus universiteto Psichologijos instituto Psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimas,
protokolo nr.35/ (1.3 E) 250000-KP-5. Tyrimo autoré, supervizuojant tyrimo vadovei, dalyvavo visose
Sio tyrimo vykdymo etapuose: etikos leidimo rengimo, projekto teikimo ir vykdymo, duomeny rinkimo

ir analizés



1. IVADAS

1.1.1 Valgymo sutrikimy diagnostikos kriterijai ir paplitimas

Valgymo sutrikimy diagnostikos kriterijy ir paplitimo skyrelyje bus aptariamos klinikinj lygj
siekiancios valgymo problemos ir jy paplitimas. Tarptautin¢je ligy klasifikacijoje — 10 (TLK — 10),
tarptautinéje ligy klasifikacijoje — 11 (TLK — 11) ir psichikos sutrikimy diagnostiniame ir statistiniame
vadove (DSM — 5) yra apibréziami pagrindiniai trys valgymo sutrikimai: nervin¢ anoreksija, nervine

bulimija ir persivalgymo sutrikimas.

Nerviné anoreksija yra sutrikimas, kai pacientas pats siekia sumazinti savo kiino svorj ir véliau
tokj svorj palaikyti (PSO, 2015) Pagrindinis NA simptomas yra per mazas maisto suvartojimas nei
reikéty, atsizvelgiant j amziy, lytj, raidg ir fizing sveikata (APA, 2013). D¢l per mazo suvartojamo maisto
kiekio, sumazéja svoris, kuris per mazu laikomas, atsizvelgiant | kiino masés indeksa. Toks svoris

pasiekiamas ne dél medicininiy priezas¢iy ar maisto nepritekliaus (WHO, 2023).

Pagal TLK — 11 nerviné anoreksija, atsizvelgiant j kiino masés indeksa, skirstoma j penkis tipus
(reikSmingai per maZzas svoris, pavojingai per mazas svoris, normalus svoris sveikstant, kita ir
nepatikslinta NA), o pagal DSM — 5, kiino masés indeksas nurodo nervinés anoreksijos sunkumg (lengva,
viduting, sunki ar labai sunki). Taciau duomenys nuolat tikslinami, pastaruoju metu kalbama, kad kiino
masés indeksas néra toks svarbus. Tyré¢jai teigia, kad skirstyti sutrikimg pagal sunkumo lygi, pradéjo nuo
id¢jos, kad kuo sunkesné biikle, tuo didesné rizika sveikatai, ilgesnis gydymo laikas, pacientai turi
daugiau sunkumy reflektuoti savo simptomus, daugéja funkciniy sunkumy, prireikia daugiau pagalbos
specialistams (APA, 2013). Pritariama, kad mazas kiino masés indeksas yra rizikos veiksnys fizinéms
komplikacijoms, did¢ja mirties rizika, prastesnés gydymo prognozés (WHO, 2023). Taciau tyréjai ne
viska patvirtina: Toppino ir kiti (2022) nustate, kad ligos skirstymas pagal kiino masés indeksg stokoja
validumo. Dauguma nervinés anoreksijos atvejy reikalauja hospitalizacijos, mazesnis kiino masés
indeksas nenurodo labiau iSreikstos psichopatologijos, mat kuo mazesnis svoris, tuo didesné tikimybe
subjektyviai sumazinti savo sunkumg (Toppino et al., 2022), ligos sunkumas, vertinant pagal adaptuotus
klausimynus, tarp skirtingy kiino masés indekso grupiy, nesiskiria (Machado et al., 2017). Dar nervinés
anoreksijos atveju, svoris gali biiti vertinamas maziau grieZtai — pagal procenting kiino masés netekimo
dalj. TLK — 11 nurodo, kad jeigu per 6 ménesius ar trumpesn] laikg kiino svoris sumazejo 20%, tai tampa

nervinés anoreksijos kriterijumi, net jeigu kiino masés indeksas néra maziau normos ribos (WHO, 2023).
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bent 5% (Forney et al., 2017).

Prie nervinés anoreksijos simptomy, susijusiy su svoriu, apraSoma baimé priaugti svorio,
sustoréti, suglebti, kuri apibiidinama pervertinimo idéja (PSO, 2015). PasireiSkia nuolatinis maisto
ribojimas ar kitoks elgesio modelis, kuriuo norima pasiekti ar iSlaikyti maza kiino svorj, kas nurodo
baime¢ priaugti svorio. Dedama daug pastangy, trukdanciy priaugti svorio, net ir sveriant per mazai:
mazinamas suvalgomo maisto kiekis badaujant, valgoma mazai kalorijy turin¢io maisto, valgoma létai ir
mazais kiekiais, maistas slepiamas ar iSmetamas. Gali pasireiksti kompensacinis valgymo elgesys
(WHO, 2023). Budingas perdétas susiriipinimas kiino svoriu ar forma, kuris apibtidinama kiino svorio ar
formos patyrimo sutrikimu (APA, 2013). Greta psichologiniy simptomy dar pasireiSkia fiziologiniai
sunkumai: mitybos nepakankamumas bei antriniai endokriniai ir metaboliniai pakitimai (PSO, 2015).
Vieni i§ pakitimy yra menstruacijy sutrikimai, raumeny ir riebaly dalies sumaz¢jimas, raumeny
silpnumas, $alancios galtinés, plauky slinkimas, gyvaplaukiy ant kiino padidéjimas, edema. Taciau
duomenys nuolat keiciasi, fiziologiniai sunkumai diagnostikai naujausiuose klasifikacijose DSM — 5 ir

TLK — 11 yra laikomi papildomais, bet ne pagrindiniai simptomais.

Atsizvelgiant | Siuos sunkumas, Siomis dienomis yra diagnozuojamas nervinés anoreksijos
sutrikimas. Toliau bus apibréziamas kitas valgymo sutrikimas — nerviné bulimija. Pagal TLK — 11 ir
DSM -5, pagrindinis nervinés bulimijos simptomas yra pasikartojantis kompensacinis valgymo elgesys
po persivalgymo epizody, siekiant iSvengti svorio augimo. Kompensacinis valgymo elgesys dazniausiai
prasideda pirmaja valandg po persivalgymo. Siekiama sumazinti maisto jsisavinima, padidinti energijos

sanaudas, taciau dé¢l dazny persivalgymo epizody, svoris palaipsniui auga (WHO, 2023).

Nervinei bulimijai biidingas persivalgymas, kuris apibiidinami kaip persivalgymo epizodai — per
tam tikra laikg (pavyzdziui per 2 valandas) suvalgomas maisto kiekis, kuris yra Zymiai didesnis, negu
dauguma zmoniy suvalgyty per tokj pati laika, esant tokioms pacioms aplinkybéms (pavyzdziui, kai kuriy
SvenCiy metu ar esant tam tikroms biisenoms, persivalgymas laikomas norma, nes buidingas daugeliui
Zmoniy, nesiskaityty). Persivalgymo epizodai apibiidinami kaip objektyviis — suvalgomas maisto kiekis
yra didesnis negu dauguma Zmoniy suvalgyty tokiomis paciomis aplinkybémis ir subjektyviis — kai
suvalgomas maisto kiekis objektyviai neatrodo per didelis, bet pats Zzmogus vertina, kad suvalgeé per
daug. Persivalgymo epizody metu pasireiSkia kontrolés praradimo jausmas valgymo atzvilgiu,
nepavyksta sustabdyti valgymo ar riboti suvalgomo maisto kieko, tipo. Net jeigu pajauciama kontrolé,
jos néra laikomasi, nes suprantama, kad bus persivalgoma. Prie§ persivalgyma nejauciamas alkis.

Persivalgymo metu valgoma greiciau nei jprastai iki kol pajauc¢iamas nemalonus pilnumas. D¢l gédos,
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valgoma vienatvéje. Po persivalgymo jauCiama géda, kalte, pasiSlykStéjimas savimi ir depresiSka

nuotaika (APA, 2013; WHO, 2023).

Po persivalgymo epizody, pasireiSkia kompensacinis valgymo — sau sukeliamas vémimas,
laisvinamyjy ar diuretiky vartojimas, naudojamos klizmos, insulino doziy praleidinéjimas, sergant
diabetu. Dar pasireiskia elgesys, kuriuo sickiama iSnaudoti daugiau energijos: intensyviai sportuojama,
pasireiSkia raumeny hyperaktyvumas, tyC€inis savo kiino daliy Saldymas, naudojami specialis
medikamentai (pavyzdziui stimuliantai, svor] mazinantys vaistai, kitos medziagos svoriui mazinti ir

skydliaukés hormonai) (APA, 2013; WHO, 2023).

Kompensacinio valgymo daznis gali nurodyti ligos sunkumg (lengva, viduting, sunki, labai
sunki) (APA, 2013). Nervinés bulimijos sunkumas nurodo didesne priklausomybiy, savizudybés, fiziniy
sveikatos problemy, iSankstinés mirties rizikag (WHO, 2023) bei sunkumus reflektuoti savo simptomus
ar funkcinius sutrikimus (APA, 2013). Taciau tyréjai vél kelia klausimus, apie tokio skirstymo validuma,
nes rezultatai yra nevienareikSmiski — nervinés bulimijos sunkumas nesisieja su valgymo sutrikimo
patologijos sunkumu ir kitomis psichopatologijomis ar fizine sveikata (Smith et al., 2017). Kiti tyréjai
nustaté, kad kompensacinis valgymo elgesys siejasi su kontrolés praradimu ir valgymo sutrikimo
simptomais. Sie rezultatai gali nurodyti, kad ne elgesio stereotipo daznis nurodo nervinés bulimijos
sunkumg, bet kontrolés praradimo stiprumas (Forney et al., 2016), taciau ji sunkiau pamatuoti.
Pasireiskia nerimas dél elgesio stereotipo, nes toks elgesys kelia gédos, kaltés, pasislykstéjimo jausmus,

kurie neigiamai veikia saves vertinima, o jis stipriai susijes su savo kiino svoriu ir forma.

Galiausiai bus aptariamas treciasis valgymo sutrikimas — persivalgymo sutrikimas. Pagal TLK —
11 ir DSM — 5, iSskiriami pagrindiniai persivalgymo sutrikimo simptomai yra dazni, pasikartojantys
persivalgymo epizodai (bent kartg per savaite per paskutinius tris ménesius). Persivalgant kyla stresas,
taciau po persivalgymo nenaudojami jokie kompensacinio elgesio biidai. DaZznas persivalgymas salygoja
svorio augimg iki antsvorio lygio. Saves vertinimas susij¢s su savo kiino jvaizdZziu, pasireskia savo svorio
ir kiino formos pervertinimas. Persivalgymo sutrikimas gali skirtis savo sunkumu, atsizvelgiant }
persivalgymo epizody kiekj (lengvas, vidutinis, sunkus, labai sunkus) (APA, 2013). Sio sunkumo

vertinimas tyrimuose kol kas mazai nagrinétas, reikSmingy skirtumy nenustatyta.
Valgymo sutrikimy sisteminése apzvalgose, kuriuose analizuojami epidemiologiniai tyrimai,
nustatyta, kad naujai diagnozuoty valgymo sutrikimy per metus (sergamumas) moterims yra 2,2%-3,6%

(Galmiche et al., 2019; Micali et al., 2017). Nervinés anoreksijos vidutiniskai apie 1%, nervinés bulimijos

apie 1%, persivalgymo sutrikimo iki 1,5% (Galmiche et al., 2019; Hay et al., 2023). Bendras valgymo
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sutrikimy ligotumas (bent karta gyvenime diagnozuotas sutrikimas) svyruoja 8%-15%, nerviné
anoreksija — 1% - 5%, nerviné bulimija — 3%, persivalgymo sutrikimas — 2% - 4% (Galmiche et al., 2019;

Micali et al., 2017).

Aptariant valgymo sutrikimy epidemiologija, apZvelgus paprastesnius nei epidemiologinius
pastaryjy mety tyrimus, kuriuose buvo vertinamas atitikimas valgymo sutrikimo diagnozei, pastebéta,
kad 4% - 40% zmoniy atitinka valgymo sutrikimo diagnozés kriterijus (Cheah et al., 2020; Kambanis et
al., 2021). Nervinés anoreksijos — 3% - 12% (Cheng et al., 2019; Dahlgren et al., 2018; Kambanis et al.,
2021), nervinés bulimijos — 1% - 14%, (Appolinario et al., 2022; Kambanis et al., 2021), persivalgymo
sutrikimo nuo 1% - 38% (Appolinario et al., 2022; Silén et al., 2020; Tellez et al., 2022).

Apzvelgus diagnostikos kriterijus pastebéta, kad kiino svorio ar formos patyrimo sutrikimai yra
budingi visiems valgymo sutrikimams, tac¢iau Siuos sutrikimus skiria kiti simptomai — nervinéje
anoreksijoje pasireiskia svorio sumaz¢jimas, daugiau maisto ribojimo, nervin¢je bulimijoje —
persivalgymo epizodai ir kompensacinio valgymo elgesys, persivalgymo sutrikime — persivalgymo
epizodai. KliniSkai diagnozuotus valgymo sutrikimus turi iki 15% zmoniy, bet valgymo sutrikimo

diagnoze gali atitikti iki 40% zmoniy.

1.1.2 Valgymo sutrikimy vertinimas tyrimuose

Visy pirma, klinikinéje praktikoje, valgymo sutrikimai buvo identifikuojami naudojant bendros
psichopatologijos vertinimo interviu. Sis vertinimo metodas turéjo rimta triikumg — nebuvo valgymo
sutrikimy vertinimo specifiSkumo. Toks vertinimas buvo paplites iki 1987m., kol buvo sukurtas pirmasis
interviu, skirtas tik valgymo sutrikimy vertinimui. Per artimiausius kelis metus, buvo sukurti kiti
valgymo sutrikimus vertinantys interviu. Siuo metu yra platus jvairiy interviu pasirinkimas, atsizvelgiant
1 klinicisto patirt], vertinamojo amziy, interviu trukme, sutrikimg. Interviu yra laikomas auksiniu
vertinimo standartu. Norint istirti didesng grupe Zmoniy skirtingose kontekstuose, svarbiis klausimynai

(Walsh et al., 2016).

Valgymo sutrikimy vertinimui dazniausiai yra naudojami subjektyvaus vertinimo klausimynai.
Vienas i§ daznai pasitaikanciy valgymo sutrikimy klausimyny yra valgymo sutrikimy inventorius (angl.
Eating Disorder Inventory) sukurtas Garner (1991). Sis klausimynas vertina simptomus, badingus
nervinei anoreksijai, nervinei bulimijai, valgymo sutrikimo rizika, komorbidiskus sutrikimus. Pastebéta

kad valgymo sutrikimy vertinimui, mokslin¢je literatiiroje, daugiausiai démesio skiriama valgymo
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sutrikimy i$tyrimo klausimynui (angl. Eating Disorders Examination — Questionnaire), kuris tinkamas
abejoms lytims, suaugusiems ir paaugliams. Sis klausimynas yra pla¢iai naudojamas valgymo sutrikimy
empiriniuose tyrimuose. Klausimynas yra parengtas pagal pusiau struktiiruotg interviu, skirta vertinti
specifinj valgymo sutrikimy elgesj ir psichopatologija, atsizvelgiant j DSM — 5 kriterijus. Sis
klausimynas yra tinkamas vertinti valgymo sutrikimus, nes vertina valgymo sutrikimy elgesj ir

kognityvinius valgymo sutrikimy ypatumus (Fairburn & Beglin, 2008).

Valgymo sutrikimy iStyrimo klausimynas yra tinkamas naudoti, nes atitinka patikimumo ir
validumo standartus, remiasi kognityvinés elgesio terapijos prielaidomis, jog noras sulieknéti ir skirti
savo démes;j bei laikg galvojimui apie kiing, maista, svorj nurodo valgymo psichopatologija. Nustatomi
tam tikri valgymo sutrikimy iStyrimo klausimyno ribotumai: faktoriy struktira nurodo, kad poskalés
i8skirtos pagal racionaly o ne empirinj pagrinda, Sis klausimynas daugiausiai patikrintas ir naudojamas
jauny suaugusiy motery imtyse (Jenkins & Rienecke, 2022), pagal klausimyno rezultatus, negalima kelti

prielaidy apie konkrecias diagnozes (Walsh et al., 2016).

Apibendrinant valgymo sutrikimy vertinima, kategorinis poziiiris j sutrikimus suteikia vertinimo
pagrinda. Taciau svarbiis ne tik konkretts sutrikimai, bet pagrindiniai simptomai, kurie nulemia elges;j ir
kognityvines ypatybes. Neskirstant valgymo problemy pagal konkrecias diagnozes, atsiveria platesnis
pozitris j valgymo problemas. Valgymo sutrikimy simptomai ir elgesys yra biidingas ne tik valgymo

sutrikimo diagnoz¢ turintiems Zmonéms.

1.1.3 Valgymo sutrikimai kontinuume

Valgymo sutrikimai kaip ir bet kurie kiti sutrikimai — nesusiformuoja per diena, dél to tyrin¢jant
valgymo elgesj, svarbu atkreipi démesj i kitas valgymo problemy grupes, kurios dar nedaug analizuotos.
Siauresne prasme, yra skiriamos dvi diagnostiskai reikSmingos biisenos — normalus valgymo elgesys ir
valgymo sutrikimai. Normalaus valgymo elgesiui buvo priskiriamos asimptominés ir simptominés
biisenos, taciau nesiekiancios valgymo sutrikimo lygio. ISryskéjo sutrikes valgymas, kuris laikomas
simptominiu, taciau sutrikimo nesiekiancia busena. Sutrikes valgymas ir valgymo sutrikimai yra
skirtingos sgvokos, dél to atsirado poreikis klasifikuoti valgymo elgesi. Prie to daugiausiai prisidéjo
Mintz ir kolegos (1997) sukiire¢ valgymo sutrikimy diagnostinj klausimyna, kurio rezultatus suklasifikavo

1 tris kategorijas (1 pav).
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1 pav. Valgymo sutrikimy kontinuumas.

Normalus valgymo _ -
elgesys Sutrikes valgymas . Valgymo sutrikimai

Sutrikusio valgymo paplitimas 7% - 44% (Burton et al., 2022; Yao et al., 2021). IS dazniausiai

pasireiskian¢iy simptomy yra nepasitenkinimas kiinu 76% (Yesildemir & Tek, 2022), persivalgymas
bent karta per savaite 30% - 58% (Burton et al., 2022; Gaviria & Ammerman, 2022), maisto ribojimas
25% —42% (Gaviria & Ammerman, 2022; Yao et al., 2021). Reciau, taciau taip pat budingas intensyvus
mankstinimasis kasdien 15% - 20% (Hoteit et al., 2022; Tie et al., 2022), laisvinamyjy, diuretiky ar
liekninanciy vaisty vartojimas 9% - 23% (Gaviria & Ammerman, 2022; Hoteit et al., 2022).

Sutrikimo lygio nesiekianti grupé gali nurodyti rizikos veiksnius valgymo problemoms rastis, dél
kuriy svarbi pagalba. Si grupé yra daZnai tyréjy pamir§tama, ta¢iau sutrikusio valgymo grupés tyrimai
gali parodyti, kuo skiriasi valgymo sutrikimy ir sutrikusio valgymo grupiy rizikos veiksniai, taip gali

atsiskleisti, kurie veiksniai gali nurodyti klinikinio, o kurie neklinikinio lygio problemas.

1.1.4 Valgymo sutrikimy raidos kelias: mentalizacijos vaidmuo

Valgymo sutrikimai, kaip ir kiti sutrikimai daznai biina jvairiy problemy rinkinys, kurios
akumuliuojasi nuo pat ankstyvos vaikystés. Siekiant | valgymo sutrikimus ziuréti kaip 1 sunkumus,
susiformavusius per laika, svarbu nagrinéti valgymo sutrikimo raidos kelius. Vienas is tokiy keliy, kuriuo
formuojasi valgymo sutrikimai yra pagristas mentalizacijos ir prieraiSumo teorijomis, nurodytas

paveikslélyje (2 pav).

2pav. Mentalizacijos — prieraiSumo teorija valgymo sutrikimams.

Genetiné predispozicija
vaikystéje
LA
prieraiSumas
I
ebé'imdisfunkci'a

Paauglysteje
patiriamas stresas

Valgymo sutrikimas
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Siame modelyje nurodoma, kad valgymo sutrikimai formuojasi dél genetikos ir psichologiniy
veiksniy. | §j modelj svarbiau zitréti kaip | testinj, o ne priezastinj. Genetiné predispozicija, nors ir
prisideda prie valgymo sutrikimy susirgimo, taiau néra traumos priezastis. Patirta trauma gali padidinti
pazeidziamumg ir sukelti didesnj jautruma stresui. Tikima, kad ankstyvoji trauma gali vesti  sutrikdyta
mentalizacija, o Zemi mentalizacijos geb¢jimai, kartu su paauglystéje atsirandanciu didesniu stresu, gali
vesti | valgymo sutrikimus, taciau $is kelias dar néra pakankamai empiriSkai patikrintas (Robinson et al.,
2019). Sis modelis leidzia kelti prielaidas apie valgymo sutrikimy raidai svarbius veiksnius, kuriuos
galima tikrinti empiriskai. Kitame skyrelyje bus aptariami Siam modeliui ir tyrimui svarbus veiksnys —

mentalizacija.

1.2 Mentalizacijos samprata

Geram mentalizacijos geb¢jimui yra svarbis savirefleksijos ir tarpasmeniniai komponentai, kuriy
pagalba galima atskirti viding tikrove nuo iSorinés, fizing patirtj nuo minciy ir vidinius psichinius bei
emocinius procesus nuo tarpasmeninio bendravimo (Robinson et. al., 2019). Saves patyrimas kaip
mastancio organizmo, néra duotas savaime. Tai yra struktiira, kuri plétojasi nuo kiidikystés, o jos kritiné
raida pasiekiama rySyje su labiau subrendusiais Zmonémis, kurie yra atspindintys ir geranoriski (Fonagy
et al., 2002). Mentalizacija prisideda prie savo emocijy reguliacijos, svarbi identitetui, suprantant save
ne tik kaip kieno nors dalj, vidiniam subjektyvumui ir sveikiems santykiams su kitais (Robinson et al.,

2019).

Teorijoje minima reflektyviosios funkcijos sgvoka, kuri nurodo psichiniy funkcijy galimybes
panaudoti mentalizacijos geb¢jimus. Reflektyviosios funkcijos sgvoka naudojama psichiniy gebéjimy
tikslesniam apibrézimui, nurodyti tai, kas sukuria mentalizacijos gebéjimag (Fonagy et al., 2002).
Praktiniame pritaikyme, mentalizacijos teorija yra skirta stiprinti simbolinj supratima, kuris neleidzia

toliau aktyviai naudoti konkretaus mastymo (Pearlman, 2018).

Mentalizacijos geb¢jimas formuojasi nuo ankstyvyjy patir¢iy su pagrindiniu globéju. Del
mentalizacijos teorijos platumo, autoriai labiau orientuojasi j vienus ar kitus mentalizacijos teorijos

konstruktus, pavyzdziui vienas tokiy yra emocijy mentalizacija.

Mentalizacijg atskleidzia, kad emocijy raida prasideda, kai emocijos yra ,aptinkamos® per

santykius su pirminiu objektu. Reguliacija, geb¢jimas moduliuoti emocines biisenas yra susij¢ su
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mentalizacija uzima pagrindinj vaidmenj atskleidziant savastj. Emocijy reguliacija yra mentalizacijos
preliudija, nes tikima, kad susiformavus mentalizacijos gebéjimas, emocijy reguliacijos esmé pasikeicia
(Fonagy et al., 2002) Nors abiejose konstruktuose palie¢iamas emocijy apdorojimo aspektas, taciau
emocijy mentalizacijos poZiiiriu j emocijas yra gilinamasi labiau nei emocijy reguliacijoje (Jurist, 2018).
Taip atsiskiria emocijy reguliacija kaip prisitaikymas prie emociniy biiseny j labiau sudétinga, kai
emocijos naudojamos savireguliacijai (Fonagy et al., 2002). Emocijy mentalizacijos teorijoje kalbama,
kad emocijy reguliacija priklauso nuo asmenybes, vertybiy, jsitikinimy, o svarbiausia, nuo pacio emocijy
mentalizacijos geb¢jimo. Pagrindinis emocijy mentalizacijos tikslas yra i§ naujo jvertinti emocijas, vel

jas patiriant, tac¢iau jtraukiant skirtingas perspektyvas (Jurist, 2018).

Emocijy mentalizacija akcentuoja pagrindinius emocijy patyrimo aspektus — atpazinima,
apdorojima ir iSreiSkimg. Svarbus ne tik dabartinis emocinis patyrimas, bet ir ankstesnis (Jurist, 2018).
Tai yra brandesnis gebé¢jimas reguliuoti emocijas ir atrasti savo paties emocinés blisenos subjektyvia

prasm¢ (Fonagy et al., 2002)

Kitu pozitriu, mentalizacija laikoma multidimensiniu konstruktu, kurie apibudina skirtingus
socialinius ir kognityvinius konstruktus. Yra skiriamos keturios mentalizacijos dimensijos (Fonagy &

Bateman, 2019):

1. Automatin¢ arba kontroliuojama mentalizacija — pagrindiné mentalizacijos dimensija.
Kontroliuojama mentalizacija yra nuoseklus, taciau létas procesas, kuris reikalauja démesio,
apmastymy, sgmoningumo, ketinimo ir pastangy. PrieSingas polius veikia prieSingai yra greitas,
reflektyvus, tadiau reikalauja mazai démesio, ketinimy, samoningumo ir pastangy. Siomis
dienomis dazniau pasitaiko automatiné mentalizacija, nes esame jprate, kad kasdiené
komunikacija i§ musy nereikalauja daug démesio ir pastangy.

2. Isave arba j kitus nukreipta mentalizacija — Sioje dimensijoje akcentuojamos Zmogaus galimybés
mentalizuoti tikrgsias psichikos biisenas. Jie yra glaudziai susij¢, nes balanso trikumas nurodo
pazeidziamumg mentalizuojant apie save ir kitus. Sunkumy patiriantys Zmonés dazniausiai
susikoncentruoja i vieng i§ poliy. Jeigu zmogus negeba mentalizuoti savo psichiniy biiseny,
nereiSkia, kad negeba mentalizuoti kity, ta¢iau — nepakankama mentalizacija.

3. Vidin¢ arba iSorin¢ mentalizacija. ISorin¢ mentalizacija — zmogaus iSoriSkai parodomos psichinés
biisenos. Vidiné mentalizacija — vidiné patirtis aiSkinama, pagal tai, kas yra Zinoma apie asmenj
ir jo situacija. Nors pagrindinis skirtumas nurodo, kad tai Zmogaus psichikos biisenos, kurios yra
arba iSoriskai nurodomos, arba ne, taCiau yra ir kity skirtumy. Prie to prisideda ir Zmogaus

mastymas apie save ir savo vidines bei iSorines biisenas. Susikoncentravimas tik iSorine
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mentalizacija, gali sukelti pazeidziamuma kity elgesio steb¢jimui. Nepasitikéjimas savo vidiniu
pasauliu kelia uzuominas apie kity Zmoniy reakcijas ar jy troSkimg. Sunkumai prasideda, kai
triksta balanso tarp vidinés ir iSorinés mentalizacijos.

4. Kognityviné¢ arba emociné¢ mentalizacija. Kognityviné apima gebéjima jvardinti, atpaZzinti,
suprasti savo psichikos biiseny priezastis. Emociné apima geb¢jima suprasti emocing psichikos

biisenos puse, kuri biitina empatijai ir saves supratimui.

1.2.1 Valgymo sutrikimy ir mentalizacijos sasaja

Mentalizacijos kontekste, valgymo sutrikimy pagrindinés problemos apibtidinamos kaip
savireguliacijos ir afekto reguliacijos procesy nepakankamumas. Mentalizacijos modelis aiskina kaip
atsirad¢ pokyciai padeda suprasti simbolines proto biisenas (Robinson, et. al., 2019). Sergantieji yra
istrige konkre¢iame mastyme, o savo jausmus iSreiSkia manipuliuvodami maistu ar norédami padaryti
itaka savo ktino svoriui ar formai. Susiduriant su stresiniais gyvenimo jvykiais, sergantieji su tuo dorojasi
simptomy iSraiSka, taCiau nekvestionuoja, savo besikeiCiancios emocinés blisenos ir jos priezasCiy.
Pavyzdziui, nutraukus santykius su svarbiu Zmogumi, simboliniu poziiiriu suprantama, kad deél
i8siskyrimo kyla stresas, nerimas, Zmogus gali pasijausti tusc¢ias ir paliktas, taciau konkre¢iu poZzitiriu,
tuStumas gali pasijausti tiesiogiai, lyg biivimas tus¢iu savo viduje. Kyla noras §ig biiseng panaikinti
konkrec¢iu ir apciuopiamu budu — persivalgyti. Kita situacija, kurioje konfliktuojama su svarbiu
zmogumi, simboline prasme suprantama, kad dél Sios situacijos jauciamas pyktis, pavydas, litidesys,
taciau konkre€iu poziiiriu, Sie jausmai yra kiine ir siekiant juos pakeisti, badaujama arba imamasi
kompensacinio valgymo elgesio biidy (Pearlman, 2018). Simptomai perteikia simboling prasme, nes jie
yra sukeliami dél atsirandancio poreikio uzgozti skausmingas savo biisenas. | simptomus yra zitirima
kaip } potencialius bandymus atkurti sarys$j, gyvybiSkuma ir savireguliacija (Robinson, et. al., 2019).

Teorinés Zinios nurodo, kad nepakankama mentalizacija prisideda prie sunkumy raidos.

1.2.2 Mentalizacija valgymo sutrikimuose: Zvilgsnis j tyrimus

Buvo apzvelgiami tyrimai, kurie nagrin¢jo mentalizacija ar jai svarbius aspektus valgymo
sutrikimy kontekste. Emocijy mentalizacijos komponentai: emocijy atpaZinimas, apdorojimas ir

iSreisSkimas statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp serganciy ir neserganciy (Greenberg et al., 2017).
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Reflektyvioji funkcija yra aukStesné pas valgymo sutrikimais nesergancius, lyginant su serganciais
(Kuipers et al., 2016; Rothschild-Yakar et al., 2010; Simonsen et al., 2020). Bendroje populiacijoje,
reflektyvioji funkcija yra zemesné pas tas moteris, kurios turi norg sulieknéti. Tiek nervine bulimija, tiek
nervine anoreksija sergantieji pasiZymi prastesniais mentalizacijos gebé¢jimais, labiau iSreikSta
aleksetimija, sunkumais jvardinti savo jausmus, yra susikoncentrave i iSor¢ (Rothschild-Yakar et al.,
2019; Simonsen et al., 2020). Mentalizacijos geb&jimai, nervinés anoreksijos atveju, siejasi su didéjanciu

svoriu gydymo metu (Sonntag & Russell, 2022).

Vertinant kliniking grupe, reflektyvioji funkcija yra aukStesné pas moteris, kurios turi nervinés
bulimijos simptomy, o ne norg sulieknéti (Pedersen et al., 2012). Tyrimais pastebéta, kad nervine
bulimija sergantieji pasiZymi geresniais mentalizacijos geb¢jimais: Kordynska ir kolegy (2019) sisteminé
apzvalga nurodo, jog daugiau tyrimy nustato prastesnius mentalizacijos geb¢jimus tarp nervine
anoreksija, negu nervine bulimija, serganciyjy. Taciau pastarieji pasiZymi Zemesniais mentalizacijos
gebéjimais negu nesergantieji (Sacchetti et al., 2019). Pedersen ir kiti (2012) nustate, kad reflektyviosios
funkcijos skirtumo tarp neserganciy ir nervine bulimija serganciy néra, taciau skirstant pagal grupes,
nustatyta, kad nervine bulimija serganciyjy daugiau priklaus¢ zemai reflektyviosios funkcijos grupei, o
neserganciy — vidutinei reflektyviajai funkcijai. Nervine bulimija serganciyjy mentalizacija yra naivi,
supaprastinta ir nekristalizuotos tikrosios psichikos biisenos (Pedersen et al., 2012), mentalizacijos
gebéjimai yra iSlike, taciau sergantieji naudoja neadaptyvias emocijy reguliacijos strategijas (Kordynska

etal., 2019).

Valgymo sutrikimai siejasi su aleksetimija ir sunkumais atpaZzinti savo emocijas (Rothschild-
Yakar et al., 2019). Nervine anoreksijg, kartu su aleksetimija prognozuoja amzius, zemas tévo
i§silavinimas, depresija. Zema reflektyvioji funkcija, kartu su nekokybiskais santykiais tarp motinos ir
dukros, prognozuoja norg sulieknéti ir nervinés bulimijos simptomus. Mediacinis modelis nustaté, kad
aleksetimija yra pirminis veiksnys, kuris per mediatorius: emocinj reaktyvuma, emocijy slopinima,

veikia depresijos simptomus, kurie nuveda link valgymo sutrikimo (Rothschild-Yakar et al., 2019).

1.2.3 Mentalizacijos vertinimas tyrimuose

Mentalizacijos vertinimas yra svarbus, nes suteikia diagnostinés informacijos, kuri gali biti
naudojama konkre¢iam gydymo metodui pritaikyti. Klinkingje praktikoje, mentalizacijos vertinimas yra

sudétingas, nes svarbu jvertinti mentalizacijos gebéjimus skirtingose situacijose, sukurti kliento

18



mentalizacijos profilj. Siekiant gauto tokius mentalizacijos vertinimo rezultatus, naudojami jvairiis
vertinimo metodai — struktiiruoti ir nestruktiiruoti. Empiriniuose tyrimuose yra paplite strukttiruoti

vertinimo metodai (Luyten & Fonagy, 2019).

Mentalizacijos tyrin¢jimas klausimyny formatu sulaukia kritikos — mentalizacijos gebéjima
sunku iStirti, nes klausimynai matuoja daugiau kognityvinius mentalizacijos aspektus, o ne emocinius
mentalizacijos geb¢jimus. Klausimynai stokoja validumo, o pats mentalizacijos konceptas yra platus ir

sunkiai aprépiamas viena ar kelios skalémis (Choi-Kain et al., 2008).

Klausimynai yra tinkami iSmatuoti mentalizacijos geb¢jimus trumpalaikiame laikotarpyje, taciau
nefiksuoja fluidinio ir nuoseklaus mentalizacijos pobtdzio jvairiose kontekstuose. Geriausias
mentalizacijos geb¢jimy vertinimas vyksta naudojant interviu, o klausimynus — kaip papildoma medziaga
(Shaw et al., 2020). Nors interviu yra geriausias metodas mentalizacijos geb¢jimams vertinti, bet jj sunku
pritaikyti, norint apklausti didesn¢ grup¢ zmoniy bei turint ribotus resursus. Interviu turéty biiti pusiau
struktiiruotas, taciau tokie klausimynai reikalauja specifiSkumo, vertinant skirtingus sutrikimus. Yra keli
adaptuoti pusiau struktiiruoti interviu, skirti vertinti mentalizacijos geb¢jimus obsesinio kompulsinio,
panikos, potrauminio streso, depresijos ir ribinio tipo asmenybés sutrikimams (Ulvestad et al., 2022).
Taciau néra interviu, skirto vertinti mentalizacijos geb¢jimus specifiskai valgymo sutrikimams, o
mentalizacijos geb¢jimai vertinami kartu su prieraiSumo stiliumi — suaugusiyjy prieraiSumo interviu
biidu (Kuipers & Bekker, 2012). Kritika klausimynams veda j kelis galimus pasitilymas — apsibrézti
mentalizacijg kaip maZziau platy konstrukta arba ieSkoti kity analizés metody, pavyzdziui kurti latentinius

profilius, siekiant suprasti, kurie mentalizacijos aspektai yra svarbiis konkreciai problemai.

Mentalizacija yra pakankamai naujas konstruktas, dél to nuolat kuriami instrumentai, skirti
matuoti mentalizacijos geb¢jima i§ skirtingy perspektyvy. Seniausi ir psichometriskai tvarkingi
instrumentai, skirti matuoti mentalizacija, yra: emocijy reguliacijos sunkumy klausimynas (angl.
Difficulties in Emotional Regulation), reflektyviosios funkcijos klausimynas (angl. Reflective
Functioning Questionnaire), Toronto aleksetimijos skal¢ (angl. The Toronto Alexethymia rating scale)

(Robinson et al., 2019).

Atsiranda vis naujesniy klausimyny, kadangi mentalizacija yra platus konstruktas. Tyréjai,
analizuodami mentalizacija, kaip ir bet kurj kita psichologinj konstrukta, siekia turéti psichometriSkai
tvarkingus ir kuo trumpesnius klausimynus. Vieni i§ naujesniy mentalizacijos vertinimo instrumenty yra
mentalizacijos skalé (angl. Mentalization Scale) 2018m. sukurta Dimitrijevi¢ ir kity. Sis klausimynas

verting vieng i§ mentalizacijos dimensijy — 1 save ar ] kita nukreipta mentalizacija, motyvacija
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mentalizuoti. Kadangi §is vertinimo instrumentas, dar yra pakankamai naujas, taciau jau naudotas
tyrimuose, vertinant bendros populiacijos, studenty lyginami mentalizacijos geb¢jimy skirtumai tarp
ribinio asmenybes sutrikimo klinikinés ir kontrolinés grupés (Dimitrijevi¢ et al., 2018), psichiatrijos
skyriaus pacienty mentalizacijos geb¢jimus (Richter et al., 2021). Nors $i skalé néra daug tyrinéta, taciau

pasiZymi gerais vidinio suderinamumo kriterijais.

Kitas, vienas i§ naujesniy mentalizacijos vertinimo instrumenty yra emocijy mentalizacijos skalé
(angl. Mentalized Affectivity Scale) 2017m. sukurta Greenberg ir Jurist. Klausimynas yra tinkamas
naudoti siekiant jvertinti bendros populiacijos zmoniy emocijy mentalizacijos geb¢jimus (Greenberg et
al., 2017; Saeidi et al., 2021), jvairiy psichikos ligomis serganciyjy emocijy mentalizacijos geb&jimus
(Greenberg et al., 2017; Richter et al., 2021), globéjy tyrimuose (Dunn et al., 2021), tyrinéjant
psichoterapeuty mentalizacijos gebéjimus (Bhola & Mehrotra, 2021).

Atsizvelgiant ] mentalizacijos konstrukto naujumg ir platuma, tyréjams, naudojantiems
mentalizacija matuojancius klausimynus, rekomenduojama naudoti kelis panaSius klausimynus, siekiant
didesnio tikslumo. Taip pat svarbu atsizvelgti | mentalizacijos matavimo tiksla. Jei tyrimas yra
bendresnis, aiSkinamasi, kuriuos mentalizacijos aspektus norima tyrinéti pagal tyrimo klausima. Siekiant

didziausio tikslumo, rekomenduojama sudaryti mentalizacijos profilius (Luyten & Fonagy, 2019)

Apibendrinant galima teigti, kad mentalizacijos teorija yra plétojama, taCiau triksta empiriniy
tyrimy, kurie galéty pagristi konkrec¢ius mentalizacijos konstruktus valgymo problemy iSsivystymui.
Kiekviena i§ mentalizacijos perspektyvy atnesa ka nors naujo ir papildo teorijg. Kaip jau buvo nurodyta,
mentalizacija ir prieraiSumu gristas formavimosi kelias, mentalizacijos sunkumai yra vieni i§ veiksniy
formuojantys valgymo sutrikimus. Kiti veiksniai paveikia mentalizacija, pavyzdziui nepalankis

iSgyvenimai ar prieraiSumo rysys.

1.3 Nepalankiy vaikystés patirciy samprata

Svarbu atskirti nepalankias vaikystes patirtis nuo traumos, nes skirtingos patirtys, gali vesti prie
skirtingy pasekmiy (Trottier & MacDonald, 2017). Trauma yra vienas i§ galimy nepalankiy vaikystés
patiréiy pasekmiy (Bartlett & Sacks, 2019), kuri apibiidinama kaip intensyvi emociné patirtis. Zmogus
atsiduria situacijoje, kurioje yra reali grésme gyvybei, rimtam suzalojimui ar prievartai. Tokios situacijos
traumuojancia patirtimi laikomos, kai pats Zmogus yra tokios patirties centre, liudininkas ar suzino apie

tokig artimo zmogaus patirtj (APA, 2013). Dar vertinimui svarbios Zmogaus interpretacijos 1 ivyki, nes
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tada, kai pats Zmogus suvokia jvykj ir aplinkybes, kaip bauginancias, Zalingas ir grésmingas tiek fiziskai,
tiek emociSkai. Traumos metu iSgyvenamas siaubas ir bejégiSkumas bei fiziniai simptomai — pagreitéjes
Sirdies plakimas, apsiSlapinimas, skausmai, kurie gali pasireik$ti traumos patyrimo metu ir po jos

(Bartlett & Sacks, 2019).

Kai kurios nepalankios vaikystés patirtys gali sukelti tokius iSgyvenimus: vieno i§ Seimos nario
netektis, stipriis suzalojimai dél smurto, prievarta, taiau ne visos. Pavyzdziui j apleistuma, tévy skyrybas
vaikas gali reaguoti jvairiai, $ie jvykiai nebiitinai siejasi su galima mirtimi, rimtu suzalojimu tiek savo,
tiek kity. Kartais prieSingai, $ios patirtys gali sumazinti traumos rizikg. Tie patys iSgyvenimai gali
paveikti kiekvieng vaika skirtingai, priklausomai nuo vaiko individualiy savybiy, Seimos, aplinkos,
rizikos ir apsauginiy veiksniy. Vienam vaikui ta pati patirtis nesukels didelio streso, kitam gali formuotis

potrauminio streso sutrikimo simptomas (Bartlett & Sacks, 2019).

Nepalankios vaikystés patirtys gali biiti tiek pavieniai jvykiai, tiek ilgalaikiai ir daugybiniai, kurie

veikia sauguma ir pasitikéjima, o tai veikia mentalizavima nes (Fonagy et al., 2002):

1. Vaikas, patyres nepalankias vaikystes patirtis, dél to kaltina ne tévus, bet save. Pasikeicia
saves vertinimas — vaikas jauciasi nevertingu, nemylimu. Nuolatinio pavojaus jausmas
nurodo saugumo trilkuma, taciau vaikas daznai gina ir racionalizuoja pagrindiniy glob¢jy
elgesj, nuvertindamas save. Taip daZniausiai biina tuo atveju, kai geb¢jimas mentalizuoti
buvo prastas nuo pat pradziy.

2. Tévy sakomi zodziai ir veiksmai neatitinka vieni kity.

Tai kas vyksta prieraiSumo rySyje negali biti atskleista kitiems.

4. Sunkumai atsiranda ne tik d¢l smurto ar apleistumo, bet supancios namy atmosferos po
Siy jvykiy, pavyzdziui palaikomas autoritarinis aukl¢jimas. DaZnai tokie vaikai santykyje
su tévais, stokoja zaismingumo, o taip nesusidaro pagrindas mentalizacijai vystytis. Mazai

tikétina, kad taip auginamas vaikas gebés iSsiugdyti gerus mentalizacijos gebéjimus.

ISgyvenus nepalankiy vaikystés patiréiy, pradeda formuotis disfunkcinis ir iSkraipytas savo ir kity
psichiniy biiseny supratimas, ypac jei tai jvyko ankstyvoje vaikystéje. Vaiko subjektyvumas yra
sumenkintas, truksta emociskai ir fiziSkai saugios aplinkos, kurioje biity atspindimi tikrieji vaiko jausmai
(Fonagy et al., 2002). D¢l nepalankiy vaikystés patir€iy, vaiko poreikiai néra atliepiami, nes aplinka
neatliepia | vaiko gerove (Bateman & Fonagy, 2019). Tikrieji vaiko jausmai lieka nepasiekiami ir
nesgmoningi, vaikas gali jaustis tuscias, dezorganozuotas, impulsyvus. Nepalankios vaikystés patirtys

veikia akumuliatyviai, darydamos jtakg savasciai ir mentalizacijos gebéjimams. Nepakankamai prizitiréti
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vaikai pasizymi reflektyviosios funkcijos patologija, kuri su amziumi, dar labiau prastéja. Zema
reflektyvioji funkcija gali salygoti dar didesnes problemas kituose kontekstuose. Tokie Zzmonés geba
ripintis kitais, taCiau tik tam tikrose santykiuose, kurie gali suaktyvinti ta pacig schemg. Prasta

mentalizacija siejasi su netinkamu elgesiu, kancia, aktyvuota prieraiSumo sistema (Fonagy et al., 2002)

Ivairiis internaltis ir eksternaliis sunkumai gali biiti laikomi viena i§ susidorojimo, su
nepalankiomis vaikystés patirtimis, formy (Chizimba, 2021). Tyrimais jrodyta, kad smurtas ir
apleistumas gali vesti prie psichikos sveikatos problemy — neigiamos jtakos raidai, psichikos sutrikimy,
perdéto psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, romantinio partnerio smurto, savizalos, savizudybeés
(Asmussen et al., 2019). Zmogus jvairiais biidais stengiasi susigraZinti sauguma, kontrole, surasti prasme
ir tapatumg (Chizimba, 2021). Nepalankios vaikystés patirtys | psichopatologija veda per sunkumus
socialinéje aplinkoje ir savastyje. Smurtg ir apleistuma patyre zmonés turi sunkumy atpazinti emocijas,
del to pradeda perdétai reaguoti | emociskai jkrauty situacija, pavyzdziui, jaucia grésme, sustingsta,
atsiriboja, supyksta. Toks elgesys grei¢iausiai ves prie automatinio mentalizavimo, kuris bus paremtas

bendrai priimtais Sablonais, o ne savo autentiSkumo atskleidimu.

Smurtas veda prie mentalizacijos slopinimo, nepakankamo mentalizacijos gebéjimo ir traumos
prieraiSumo sistemoje. Jausmai ir iSgyvenimai nebus iSsakyti tiesiai, bet pasireik§ uzsisklendimas,
susitaikymas ar nepaklusnumas (Bateman & Fonagy, 2019). Vieni i§ galimy nepalankiy vaikystés
patir¢iy pasekmiy yra psichikos sutrikimai, kai savais budais bandoma tvarkytis su sudétingomis

patirtimis.

1.3.1 Nepalankios vaikystés patirtys ir jy vertinimas valgymo sutrikimy kontekste

Patyrus smurtg, tikimybé sirgti valgymo sutrikimais padidé¢ja trimis kartais, o patirtas smurtas
(ypa¢ seksualinis) prognozuoja simptomus ankstesniame amziuje, sunkesnj sutrikimg, daznesnj
persivalgyma ir kompensacinj valgymo elgesi (Trottier & MacDonald, 2017) bei ankstesne mirtj
(Brewerton, 2022). Nepalankios vaikystés patirtys prognozuoja prastesnius gydymo rezultatus (Rienecke

et al., 2022).

Vaikystéje patirtas smurtas labiau susijes su valgymo, negu nuotaikos sutrikimais ar
priklausomybémis (Trottier & MacDonald, 2017). Tyrimais pastebéta, kad nepalankiy vaikystés patiréiy
yra patyr¢ dauguma (54%-71%) valgymo sutrikimy simptomy turin¢iy Zmoniy (Brewerton, 2022; Forrest
et al., 2021; Rienecke et al., 2022) Taciau rezultatai bendroje populiacijoje panasis — vidutiniskai 62%
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iSgyveno bent vieng nepalankig vaikystés patirtj (Nelson et al., 2023). Kiti tyré¢jai nustaté, kad dauguma

sergancCiyjy jvardina patyr¢ maziau negu 4 nepalankias vaikystés patirtis (Rienecke et al., 2022)

Dazniau nepalankias vaikystés patirtis yra iSgyvenusios moterys (Masheb et al., 2021; Rienecke
et al., 2022; Quilliot et al., 2019). Moterys, patyrusios nepalankiy vaikysté patir¢iy, dazniau nerimauja
dél maisto, riboja ir persivalgo (Quilliot et al., 2019), taip pat dazniau praleidinéja valgymus, jsitraukia j
lieknéjimo programas, naudoja kompensacinj valgymo elgesj — laisvinamuosius, diuretikus ar
liekninancius vaistus (Fuemmeler et al., 2009). Nepalankios vaikystés patirtys siejasi su valgymo
sutrikimy simptomais (Bakalar et al., 2018; Brewerton, 2022; Trottier & MacDonald, 2017),
persivalgymu (Tabone et al., 2022). Taciau rezultatai nevienareik§miski, nes kiti tyrimai nurodo kad
sasaja, tarp nepalankiy vaikystés patirCiy ir persivalgymo, nenustatyta (Masheb et al., 2021; Rienecke et
al., 2022).

Nepalankios vaikystés patirtys prognozuoja valgymo sutrikimy simptomus (Brewerton, 2022) —
kompensacinj valgymo elgesi, badavima ir persivalgyma (Rienecke et al., 2022), neigiamai siejasi su
fiziniu aktyvumu, jeigu tai néra svorio kontroliavimo strategija (Masheb et al., 2021). Pastebéta, kad
nepalankios vaikystés patirtys siejosi su vaikystéje patirtu maisto triikumu, o tai patvirtina evoliucinj

pozitrj ] maisto ribojimo pasekmes (Coffino et al., 2020).

Valgymo sutrikimy simptomai medijuoja rysj tarp nepalankiy vaikystés patir¢iy ir kiino masés
indekso (Bakalar et al., 2018). Rysj tarp nepalankiy vaikystés patir¢iy ir valgymo sutrikimo dar
medijuoja: emocijy disreguliacija, pyktis, disociacija (Trottier & MacDonald, 2017). Duomenys apie
nepalankiy vaikystés patirciy kiekj tarp skirtingy valgymo sutrikimy yra nevienareik§miskas. Rienecke
ir kiti (2022) nurodo, kad nepalankiy vaikystés patiriy daznis yra panasus tarp visy valgymo sutrikimy.
Trottier ir MacDonald (2017) apzvalgoje nurodo, kad tam tikros nepalankios vaikystés patirtys siejasi su
skirtingais valgymo sutrikimais, taciau rezultatai tarp tyrimy skiriasi. Kadangi duomenys néra
vienareikSmiski, tyréjai kelia klausima, kodé¢l nepalankiy vaikystés patirciy jtaka kartais randama
vieniems simptomams, o véliau kitiems. I$ to, kas jau nustatyta, keliama prielaida, kad nepalankios
vaikystés patirtys yra stipriai palieCiantis veiksnys, dél to sunku prognozuoti, kokius konkrecius

sunkumus gali sukelti (Rienecke et al., 2022).

Mokslingje literatiiroje randami duomenys apie $iy nepalankiy vaikystés patir¢iy jtaka valgymo

sutrikimames:

Emocinis smurtas — viena i§ dazniausiai pasitaikan¢iy nepalankiy vaikystés patirciy (Nelson et

al., 2023). Tyréjai nurodo, kad emocinis smurtas turi stipriausig efekta valgymo sutrikimo simptomams,
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lyginant su kitomis smurto rii§imis, dazniau $io smurto riiSies biina patyr¢ valgymo sutrikimais, nei
bipoliniu — afektiniu sutrikimu ar priklausomybés ligomis, sergantieji. Tyréjai kelia prielaida, kad galimai
emocinis smurtas yra ta smurto riisis, kuri labiausiai veikia emocijy reguliacija, o emocijy disreguliacija
(Guillaume et al., 2016), savikritiSkumas, neadaptyvis jsitikinimai, nepasitikejimas, pyktis disociacija,
impulsyvumas, kompulsyvumas (Trottier & MacDonald, 2017) skatina valgymo sutrikimo raidg. Taciau
patvirtinimui yra reikalingi tolesni tyrimai. Atsizvelgiant j skerspjuvio tipo tyrimus, galima teigti, kad
emocinis smurtas turéty buti dazniau jtraukiamas i valgymo sutrikimy tyrimus, nes dabar didesnis
démesys skiriamas seksualiniam smurtui. Vertinant emocinio smurto pasireiSkimg tarp valgymo
sutrikimy, rezultatai nevienareikSmiski. Vieni nurodo, kad nervine anoreksija sergantieji yra patyre
maziau emocinio smurto (Guillaume ir kiti 2016), taciau kiti tyréjai nustato, kad emocinis smurtas
nesisieja su nervinés anoreksijos simptomais, o kiti nustato reikSminga sasaja (Trottier & MacDonald
2017), jog emocinis smurtas padidina norg kontroliuoti maista (Yoon et al., 2022). Gali bti, jog tai
priklauso nuo anoreksijos tipo. GrieZtai ribojantys galimai buvo patyre maziau emocinio smurto (Trottier

& MacDonald 2017).

Fizinis smurtas — dazniau biidingas moterims (Rienecke et al., 2022); Quilliot et al., 2019). Kai
kurivose tyrimuose pastebima, kad fizinis smurtas prognozuoja nervinés anoreksijos simptomus,
sutrikusj valgyma: ribojima, susikoncentravimg j valgyma, ktino forma (Trottier & MacDonald, 2017).
Patirtas fizinis smurtas, kaip ir emocinis smurtas, padidino perdéta maisto kontroliavimg (Yoon et al.,

2022).

Seksualinis smurtas — kaip ir fizinis smurtas, dazniau biidingas moterims (Rienecke et al., 2022);
Quilliot et al., 2019). Norvegijoje atliktas tyrimas parodé¢, kad 27% seksualing prievartg iSgyvenusiy
Zmoniy, patyré simptomus, atitinkancius valgymo psichopatologija (Schou-Bredal et al., 2022).
Seksualinio smurto, labiau nei fizinio smurto, patyrimas prognozuoja sutrikusj valgyma: ribojima,
susikoncentravima j valgyma, kiino formg ir kasdienio funkcionavimo sunkumus (Guillaume et al., 2016;
Trottier & MacDonald, 2017). Seksualinis smurtas siejasi su kompensaciniu valgymo elgesiu ir
persivalgymu. Pastebéta, kad rysj tarp seksualinio smurto ir valgymo sutrikimy, kaip ir emocinio smurto
atveju, medijuoja emocijy disreguliacija, pyktis, disociacija, impulsyvumas, kompulsyvumas ir

neadaptyvis jsitikinimai (Trottier & MacDonald, 2017).

Emocinis apleistumas — kartu su emociniu smurtu, taip pat yra viena i§ dazniausiai patiriamy
nepalankiy vaikystés patirciy (Guillaume et al., 2016 Nelson et al., 2023). Kaip ir fizinj, ir seksualinj
smurta, taip ir emocinj apleistuma, dazniau patiria moterys (Rienecke et al., 2022; Quilliot et al., 2019).

Vieni tyrimai nurodo, kad §i nepalanki vaikystés patirtis yra maziausiai bidinga nervinei anoreksijai,
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lyginant su kitais sutrikimais (Guillaume ir kiti 2016). Patirtas emocinis apleistumas padidino perdéta

maisto kontroliavima (Yoon et al., 2022).

Fizinis apleistumas - prognozavo ne tik didesn¢ rizikg maisto kontroliavimui, bet nerimg dél

maisto, svorio kontrolg, persivalgyma (Yoon et al., 2022).

Nors nepalankios vaikystés patir€iy pasekmés gali buti jvairios ir individualios, taciau pagal
tyrimus, daugiausiai jtakos valgymo sutrikimams turi emocinis ir seksualinis smurtas, nes apie Sias
nepalankias vaikystes patirtis randama daugiausiai literatiiros, kuri pagrindziy Siy nepalankiy vaikystés

patirCiy svarbg sutrikimo raidai. MaZziau — fizinis smurtas ir fizinis apleistumas.

Rabito-Alcon ir kity (2021) sisteminé apzvalga nurodo, kad daugiau negu puséje tyrimy,
analizuojanciy, nepalankias vaikystes patirtis valgymo sutrikimy kontekste, naudojamas vaikystés
traumy klausimynas (angl. Childhood Trauma Questionnaire). Siame klausimyne vertinamos
pagrindinés nepalankios vaikystés patirtys. Pignatelli ir kity (2017) sisteminéje apZvalgoje aptarti tyrimai
taip pat nurodo, kad Sis klausimynas buvo daZniausiai naudotas. Klausimynas gali biiti jvairiai
modifikuotas, pilnos klausimyno versijos sudarytos 1§ 70 klausimy, trumpesnes versijas sudaro 10 — 25
klausimy. Kitas dazniausias instrumentas yra vaikystés prievartos ir traumy skalé (angl. Child Abuse and
Trauma Scale). Retesniais atvejais tyrimuose pasitaiko traumos patyrimo aiSkinimasis tyréjy
uzduodamais dichotominiais klausimais, naudojami interviu arba paciy tyréjy sukurti klausimynai

(Rabito-Alcon et al., 2021).

Empiriskai jrodyta, kad nepalankios vaikystés patirtys, ypa¢ emocinis ir seksualinis smurtas yra
svarbiis rizikos veiksniai psichologinéms valgymo problemoms formuotis. Tac¢iau nepalankios vaikystés
patirtys savaime nesukelia valgymo problemy. Svarbis kiti mechanizmai, kuriy pagalba susiformuoja
klinikinio lygio problemos. Kaip jau buvo minéta, valgymo problemoms svarbus savo ir kity psichikos
bliseny supratimas, taip pat Madowitz ir kiti (2015) nurodo, kad kitas kelias veda link valgymo sutrikimy
per nepasitenkinimg savo kiinu, traumos baimg, géda. Toliau Sioje apZzvalgoje bus aptariamas kitas Siame

tyrime analizuotinas veiksnys — géda.

1.4 Gédos samprata

Géda yra skirta pykcio reguliacijai, daro jtakg autonomiskumo ir sgmonés raidai, didina adaptyvy

elgesi, nes géda pajauciama, kada pazeidziamos socialinés normos, lukesciai, elgiamasi netinkamai ar
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nepriimtinai. Kartais, ypa¢ paauglystés laikotarpiu, géda gali biiti nepripazinta ir pasireiskia pykcio
pavidalu, kaip gynybiné reakcija nuo pirminés emocijos (Abe & Izard, 1999). Dar géda skirta reguliuoti
susidom¢jimg ir pasitenkinima, nes dél gédos ar jos grésmés, zmogus susilaiko nuo tam tikry veiksmy ar
poreikiy, kurie nepriimtini tam tikroje socialin¢je situacijoje (Lee & Wheler, 1996). Toks supratimas

motyvuoja zmogy keistis, kad buty patiriama maziau geédos (Abe & Izard, 1999; ).

Géda gali buti vadinama su saves vertinimu susijusi (Abe & Izard, 1999) ar | save nukreipta
(Gilbert, 2003) emocija. Nors géda yra | save orientuotas jausmas, taciau elgesys, kuris kelia géda, gali
nurodyti zmogaus nekompetencija, kelia nepriémimo baime¢. Gédos jausmas padeda suprasti save per
simbolines prasmes, o §] jausmg reguliuoja grésme ir automatiné apsauga nuo galimy grésmiy. Gédos
situacijos, keisti savo elgesio budus ar pergalvoti situacija i§ skirtingy perspektyvy — konceptualizuoti

(Abe & Izard, 1999; Gilbert, 2003).

Géda leidzia | save pazvelgti kito akimis. D¢l gédos atsitraukiama nuo savo pirminio patyrimo,
kad buty galima i$ naujo save jvertinti. Su saves vertinimu susijusios emocijos suformuoja rysj tarp
veiksmy, minciy ir elgesio pasekmiy. Tokiu biidu, moraliniai standartai tampa internalizuoti, pasireiSkia
su saves vertinimu susijusios emocijos (Abe & Izard, 1999). Gédos jausmas daznai sukelia norg pabégti
ar atsitraukti nuo tos situacijos, kurioje $is jausmas iSgyventas. Impulsas atsitraukti sukuria paradoksa —
Zzmogus, atsitraukdamas nuo situacijos, negali jos pakeisti, t.y atsitraukdamas jis negali pasiekti pirminio
tikslo. Viena i§ priezasCiy, dél ko kyla noras atsitraukti, jauciant géda, yra suprastéjes socialinis

pripazinimas, atsiranda rizika sugadinti socialinius santykius (Gilbert, 2003).

Géda yra vadinama socialiniu jausmu, nes kyla socialiniuose santykiuose (Zbarauskaite, 2008).
Gédos jausmas didina saves supratima, saves ir kity palyginimg bei daro jtaka santykiams (Abe & Izard,
1999). Gédos jausmas susijes su skausminga patirtimi ir gali kelti sunkumy palaikyti santykius
(Zbarauskaité, 2008). Su laiku, daugéja taisykliy, standarty ir normy, kurias Zmogus turi atitikti. Zmonés,
neatitinkantys elgesio normy, daznai biina atstumiami, kaltinami ir sulaukia smerkimo. Pagal gautas
taisykles, standartus ir normas formuojasi sekmés bei nes¢kmés iSgyvenimas, o viena po $iy iSgyvenimy

atsirandanti emocija — géda.

Kalté turi panaSumy su géda — pasizymi | save orientuotomis emocijomis, neigiamu saves
vertinimu ir jausmais, kelianciais stresa, kuris kyla dél savo nes¢kmiy ar netinkamo elgesio (Miceli &
Castelfranchi, 2018). Kalte pasireskia, kai pazeidZziamos sau keliamos normos. Esminis skirtumas tarp

gédos ir kaltés, kuris naudojamas psichologinése teorijose, yra saves vertinimo skirtumas. Géda kyla
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tada, kai zmogus save vertina neigiamai, galvodamas arba patirdamas kity neigiama vertinima sau. Kalte
kyla tada, kai pats Zmogus save neigiamai vertina d¢l savo elgesio ar sprendimy, neatsizvelgiant j kity
reakcijas. Tiek géda, tiek kalté yra naturalts ir priimtini jausmai, jeigu jie yra iSgyvenami lengvai ar
vidutiniSkai. Tokiu atveju Sie jausmai skatina adaptyvy funkcionavima, altruizmg, svarbiis moralés
raidai, silpnina agresyvuma ir asocialius impulsus. Jeigu géda yra stipri, gali pasireiksti psichopatologija

(Tangney, 1990).

1.4.1 Teorinis gédos vaidmuo valgymo sutrikimy kontekste

DazZnas gédos iSgyvenimas gali vesti | valgymo sutrikimus. Géda sulaukia tyréjy zvilgsnio,
kuriant jvairius modelius, kurie paaiskina géda valgymo sutrikimy kontekste. Siame skyrelyje

apzvelgiama Goss ir Gilbert (2002) teorija, kuri paremta kognityvine elgesio terapija.

Teorija atkreipia démesj i1 du konstruktus — géda ir emocijy reguliacija. Ribojimo atveju, kuris
biidingas nervinei anoreksijai, dazniau pasireiSkia géda dél iSvaizdos. Ligos pradzia yra gédos
iSgyvenimas, dé¢l kurios sergantieji tampa pazeidziami gave neigiama jvertinimg i§ aplinkos. Géda
formuojasi dél nesaugaus prieraiSumo ir patirto smurto. Norint apsiginti nuo galimo nuvertinimo,
susikuriamas kiino vaizdo idealas, kurio siekiama. Géda néra pripazjstama, nes kelia skausma, vietoj to,
pradedama kontroliuoti kiino svorj ir formas, taip bandant jrodyti, kad sergantieji kontroliuoja géda, o ne
geéda kontroliuoja juos. Géda kelia skausma, sergantieji dél to jauciasi susirliping, norintys nuneigti
neigiamg vertinimg. Nervine anoreksija sergantieji tikisi pagerinti savo socialinj statusa, keisdami savo
kiino svorj ir formas. Noras jveikti géda, veda link ribojimo, pradeda rySkéti nervinés anoreksijos
simptomai. Ribojant ir mankStinantis, sumaz¢ja gédos jausmo patyrimas, pasiekiamas trumpalaikis
pasididziavimas savimi, sulaukiamas kity susizavéjimas. Taciau ilgainiui, pasireiSkia nes¢kmiy, kurios
vél sugrazina prie gédos iSgyvenimo. Sergantieji, suvokdami, kas suteikia jiems pasididziavima, taciau

negalédami to nuolat palaikyti, pradeda atsiriboti (Goss & Gilbert, 2002).

Kitas Sioje teorijoje svarbus konstruktas yra emocijy reguliacija. Nervinés bulimijos ir
persivalgymo sutrikimo atveju, sergantieji pradeda gedytis savo emocijy kontrolés stokos ir bijo juos
atskleisti kitiems, sulaukti nuvertinimo. Persivalgymas ir kompensacinis valgymo elgesys formuoja
spirale nuo vienos gédos link kitos. Valgymo sutrikimo atveju, elgesys tampa konkretus ir
kontroliuojamas, kuriuo siekiama nuneigti savo beviltiSkumg. Kontroliuojant savo svorj ir kiino formas,

atsiranda pasididziavimo savimi jausmas, taciau nes¢kmés atveju — kalté (Goss & Gilbert, 2002).
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Valgymo sutrikimy simptomai yra skirti reguliuoti emocijas, nes nervingje anoreksijoje, démesys
sutelkiamas ] iSorinj vertinima, saviverté ir jausmai tampa priklausomi nuo i$orinio vertinimo, o nervinés
bulimijos — i savo emocijy reguliavimo sunkumus, kurie kyla dél gédos. Géda sumazéja per simptomus,
taciau po nes¢kmiy, Sie jausmai vél sugrjzta, del to seganciosios toliau pasirenka valgymo sutrikimy
elgesi, siekdamos kontroliuoti savo kiino svorj ir formas (Ma & Kelly, 2020). Teorijos pagrindiniy

veiksniy grafinis vaizdavimas pateikiamas paveikslélyje (3 paveikslélis) (Goss & Gilbert, 2002).

3 pav. Gédos ciklas nervinés anoreksijos, nervinés bulimijos ir persivalgymo sutrikimo atveju.

Asmeniniai
veiksniai: smurtas,
kritika, patycios,
atstimimas

Biologiniai
veiksniai:
temperamentas,
genetika

Socialiai priimtas
susikoncentravimas j
kdno jvaizdj

Géda: atmetimo baimé, vidinis
neuztikrintas, nepasitenkinimas
savimi

Susikoncentravimas
j ktino vaizda

NA pasireiskia kontrole,
ribojimas siekiant taip pakelti
savivertg, o NB ir PS: emocijy
nestabilumas, impulsyvumas

NA: géda siejasi su
nesékmingu ribojimu, NB ir

PS: atmetimo baime,
Slykstéjimasis savimi

NA: siekiama gero jvertinimo,
nes tai tampa savivertés
pagrindu, NB ir PS: atlaikomi tik
pozityvas jausmai, o nuo
neigiamy - disocijuojama

NA: siekiama kity jvertinimo, o
NB ir PS: vengiama santykiy
siekiant sumaZinti emocinj

nestabiluma

Pastaba: NA — nerviné anoreksija, NB- nerviné bulimija, PS — persivalgymo sutrikimas.

Apzvelgus Goss ir Gilbert (2002) toerija, galima teigti, kad géda svarbi valgymo problemoms

rastis, nes ji skatina simptomus, bandant neigti géda. Géda gali turéti jvairiy iSraisky, pavyzdZziui nervinés

anoreksijos atveju tai veda i kontrole ir ribojima, nervinés bulimijos atveju i impulsyvumg, emocijy

kontrolés disbalansg, o nesékmés vél kelia géda.
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1.4.2 Gédair jos vertinimas valgymuy sutrikimy tyrimuose

Daugiausiai gédos iSgyvena valgymo sutrikimais sergantieji, lyginant su kitais psichikos
sutrikimais (nuotaikos, fobiniai ir nerimo, adaptacijos ir streso, somatoforminiai ir asmenybés
sutrikimai). Vertinant pagal skirtingus gédos tipus, valgymo sutrikimais sergantieji iSgyvena daugiau
charakterologinés ir kiiniskos, o elgsenos gédos — asmenybés sutrikimais sergantieji (Rockenberger &

Brauchle, 2011). Taciau rezultaty generalizavimui reikéty daugiau tyrimy.

Valgymo sutrikimais sergancios moterys pasizymi aukstais gédos iSreikStumo rodikliais (Keith
et al., 2009), nes nepriklausomai nuo valgymo sutrikimy gydymosi etapo — serganciosios, tiek §iuo metu
besigydancios, tiek baigusios gydyma — iSgyvena daugiau kiiniSkos gédos negu nesergancios, nes baigus
gydyma, sumazéja tik charakterologiné géda (Doran & Lewis, 2012; Swan & Andrews, 2003).
Atsizvelgus ] rezultatus, kad kiiniSka géda nepasikeicia po gydymo, galima teigti, kad géda néra taip
stipriai susijusi su asmenybés bruozais, kaip su kiinu. Taciau tam svarbis tolesni, ypac longitudiniai
tyrimai. Rezultatai parodo, kad géda yra ilgalaiké ir atspari pokyciams, dél to kiiniSka géda yra rimtas

valgymo sutrikimy rizikos veiksnys (Doran & Lewis, 2012).

Tie, kurie patiria patycCias dé¢l iSvaizdos, iSgyvena daugiau gédos (Sweetingham & Waller, 2008).
Lyginant tarp sutrikimy, daugiau gédos patiria nervine bulimija ir kitais, neklasifikuotais valgymo
sutrikimais sergantieji nei nervine anoreksija sergantieji. Dar gédos iSgyvenimas reikSmingai skiriasi tarp
aleksetimisky ir nealeksetimiSky pacienty. Nervinés bulimijos atveju yra didesné nepalankiy vaikystés
patirCiy rizika, kuri gali salygoti stipresnj gédos iSgyvenima. Vyksta akumuliacinis procesas: pacientai

del traumos iSgyvena daugiau gédos, o d¢l gédos tampa labiau aleksetimiski (Franzoni et al., 2013).

Géda siejasi su valgymo sutrikimais. Didéjant gédai, intensyvéja valgymo sutrikimy simptomai
(Doran & Lewis, 2012; Keith et al., 2009; Kelly & Carter, 2013; Kelly & Tasca, 2016; Simonds &
Spokes, 2017). Su visomis gédos ruSimis siejasi dietos laikymasis, bulimijos simptomai,
susikoncentravimas j valgyma. Géda dél kiino ir svorio susijusi su charakterologine, elgsenos ir kiiniska
géda (Vizin et al., 2022) bei bendra géda (Ma & Kelly, 2020). Dar géda susijusi su emociniu valgymu
(Salemi et al., 2022). Kiino masés indeksas siejasi su géda (Rockenberger & Brauchle, 2011), su elgsenos
ir kiino géda, bet ne su charakteorologine géda (Vizin et al., 2022). Vertinant sgsajas tarp gédos ir kity,
valgymo sutrikimui svarbiy veiksniy, nustatyta, kad visos gédos riiSys neigiamai siejasi su atsiskleidimu
(Simonds & Spokes, 2017), saviverte, teigiamai su neadaptyviu perfekcionizmu (Cella et al., 2017).

Dalin¢ koreliacija, kontroliuojant géda, nurod¢, kad rySys tarp depresijos ir nepasitenkinimo kiinu
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stipresnis nei nekontroliuojant. Pagal Siuos duomenis galima teigti, kad géda sustiprina depresijg ir
nepasitenkinimg kiinu (Franzoni et al., 2013). Pirminis veiksnys, sukeliantis géda, yra neigiamos
ankstyvosios patirtys, o antrinis veiksnys, kuris véliau pradeda kelti géda yra valgymo sutrikimas (Keith

et al., 2009).

Géda prognozuoja valgymo sutrikimus (Doran & Lewis, 2012; Keith et al., 2009; Kelly & Tasca,
2016) kartu su neadaptyviu perfekcionizmu ir Zemu saugumu (Cella et al., 2017). Padidéjus gédai ir
savikritiSkumui, pasireik§davo sunkesnis valgymo sutrikimas, mazesné atjauta sau (Kelly & Tasca,
2016). Dar géda prognozuoja socialiné izoliacija, Zema motiniska globa (Keith et al., 2009). Nervinés
anoreksijos atveju, nepasitenkinimg kiinu 53% paaiskino géda, o nervinés bulimijos — 58%. MaZesn¢
itaka Siems kintamiesiems tur¢jo aleksetimija (apie 33%) — nervinés anoreksijos atveju, depresija (apie
30%) ir disociacija (apie 8%) — nervinés bulimijos atveju. Pagrindiné aleksetimijos dalis, paaiSkinanti
valgymo sutrikimas, yra sunkumai atpazinti savo emocijas, o tai gali vesti | vakuuma, kada skiriamas
perdétas démesys fizinéms kiino detalems. Kity valgymo sutrikimy nepasitenkinima kiinu labiausiai
paaiskino trauma (69%). D¢l traumos pasireiSkusius depresijos simptomus 51% paaiSkina geda ir
nepasitenkimas kiinu. Taciau vis tik trauma gali buti pagrindinis veiksnys, dél ko véliau formuojasi

aleksetimija ir disociacija (Franzoni et al., 2013).

Géda yra mediatorius tarp savikritiSkumo, neigiamy ir teigiamy emocijy, depresijos simptomy ir
valgymo sutrikimy (Kelly & Carter, 2013). Géda medijuoja ry$j tarp jautrumo kritikai ir emocinio
valgymo bei valgymo sutrikimy (Brockdorf et al., 2018; Salemi et al., 2022). Taip pat géda buvo vienas
1§ mediatoriy kartu su pergalvojimu tarp jautrumo kritikai ir emocinio valgymo (Salemi et al., 2022).

Géda yra mediatorius tarp patycCiy ir nepasitenkinimo kiinu (Sweetingham & Waller, 2008).

Literatiiros apzvalgos Blythin ir kiti (2020), Nechita ir kiti (2021) O’Loghlen ir kiti (2022)
nurodo, kad géda VS kontekste dazniausiai vertinama Gédos patyrimo skale (org. Experience of Shame
Scale). Skal¢, sudaryta i§ 25 teiginiy ir skirta matuoti skirtingy tipy géda: charakterologing, elgsenos ir
kiiniska. Charakterologiné géda apibiidinama kaip géda, susijusi su asmeniniais jprociais, bendravimo
manieros su kitais, savo asmenybe ir asmeninémis galimybémis. Elgesio géda apibiidina géda dél
netinkamy veiksmy ir ZodZiy bei nesekmémis kompetencijos reikalaujanciose situacijose. Kiiniska géda,
kai gédinamasi savo kiino ar tam tikry jo daliy (Swan et al., 2003). Kitas, taip pat daznai naudojamas
instrumentas yra sudaiktinto kiino sgmoningumo skale (org. Objectified Body Consciousness Scale),
kurig sudaro 2 subskalés apie kiino sekimg ir géda, kurig sudaro 24 teiginiai. Abu klausimynai yra

psichometriSkai tvarkingi, jog buty naudojami tyrimuose.
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Apibendrinant galima teigti, kad pagal tyrimus géda pripazjstamas kaip svarbus rizikos ir
apsauginis veiksnys valgymo psichopatologijai formuotis. Géda yra priimtinas jausmas, kol jis néra
pakankamai stiprus, nes skatina adaptyvy elgesj. Taciau stiprus ir nuolatinis gédos jausmas didina
psichopatologijos rizika, o valgymo sutrikimy atveju tai yra atsparus jausmas, kuris islieka net ir po

gydymo.

1.5 Géda ir mentalizacija kaip trauminés patirties ir valgymo sutrikimy rySio

mediatorius

Nepalankios vaikystés patirtys siejasi su géda (Garbutt et al., 2022), jy kiekiu (Wojcik et al.,
2019), o tiek géda (Doran & Lewis, 2012; Keith et al., 2009; Kelly & Carter, 2013; Kelly & Tasca, 2016;
Simonds & Spokes, 2017), tiek nepalankios vaikytés patirtys siejasi su valgymo sutrikimais (Bakalar et
al., 2018; Brewerton, 2022; Trottier & MacDonald, 2017). Vertinant gédos ir mentalizacijos vaidmenj,
ry$iui tarp nepalankiy vaikystés patir¢iy ir valgymo sutrikimy, tyrimy, kuriuose biity nagrin¢jai visi Sie

veiksniai kartu, nepavyko rasti.

Vienas i§ mentalizacijos teorijoje aptariamy konstrukty — aleksetimija, kartu su distresu,
medijuoja rysj tarp emocinio smurto ir valgymo sutrikimy (Hund & Espelage, 2006), Kitas konstruktas,
kuris yra netoli mentalizacijos — emocijy reguliacija keliose tyrimuose medijavo rysj tarp nepalankiy
vaikystés patir€iy ir valgymo sutrikimy. Rysj tarp nepalankiy vaikystés patirciy (tiek bendrai, tiek
emocinio, tiek seksualinio smurto) ir valgymo sutrikimy medijuoja emocijy disreguliacija (Mills et al.,
2015; Moulton et al., 2015; Racine & Wildes, 2015). Géda taip pat svarbi emocijy reguliacijai, nes ji yra

mediatorius tarp neigiamy ir teigiamy emocijy ir valgymo sutrikimy (Kelly & Carter, 2013).

Madowitz ir kiti (2015) literatiiros apzvalgoje nagriné€ja straipsnius apie seksualinj smurta.

Pastebima, kad patirta seksualiné prievarta turi du kelius link valgymo sutrikimy:

1. Pirmasis kelias veda per negatyvy kiino vertinimg: nepasitenkinimg kinu, géda,
seksualine disfunkcijg ir baime, dél kitos seksualinés prievartos.
2. Antrasis kelias veda per emocijy reguliacija, komorbidisky sutrikimy simptomus

(depresija, nerimg), kontrolés poreikj ir perfekcionizma.

Pagal atlikta Madowitz ir kity (2015) apzvalga ir Goss ir Gilbert (2002) teorija yra du keliai,
vedantys link valgymo sutrikimo: pirmajam keliui priklauso géda, o antrajam — emocijy reguliacija. Pagal
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pirmajj kelig, randami tyrimai nustato, kad géda gali prisidéti prie neapykantos savo kiinui, o noras riboti
maistg gali kilti dél gédingy minciy apie kiing (Madowitz et al., 2015). Géda yra mediatorius tarp patirtos
seksualinés prievartos nuo Seimos nario ir nervings bulimijos (Murray & Waller, 2002), taip pat géda

medijuoja rysj tarp vaikystéje patirto smurto ir valgymo sutrikimy (Andrews, 1997).

Nors emocijy reguliacija néra tapatu mentalizacijai, kuris yra platesnis konstruktas, taciau
panaSumy randama. Emocijy reguliacija yra gebéjimas paveikti savo biiseng, o tai yra glaudu
mentalizacijai, kuri vaidina svarby vaidmenj reguliuojant emocijas, atskleidziant save. Taciau emocijy
reguliacija yra tik mentalizacijos preliudija, o kada iSsivysto mentalizacijos geb¢jimas, tada pasikeicia

emocijy reguliavimas (Fonagy et al., 2002).

Atsizvelgiant | emocijy reguliacija, kaip | mentalizacijos pradzia, galima kelti prielaida, kad
mentalizacija tarpininkauja tarp nepalankiy vaikystés patirciy ir valgymo sutrikimy. Mentalizacijos
gebéjimai neigiamai ir reikSmingai siejasi su nepalankiomis vaikystés patirtimis ir traumomis (Katzman
& Papouchis, 2023; Peters, 2021; Wagner-Skacel et al., 2022), o traumos neigiamai su uztikrintumu savo
psichinémis biisenomis bei teigiamai su neuztikrintumu savo psichinémis biisenomis (Berthelot et al.,
2022). Mentalizacijos geb¢jimas moderuoja rysj tarp traumos ir bendros psichopatologijos (Karaca Ding

et al., 2021).

Tyrimy apie géda ir mentalizacija valgymo sutrikimy kontekste rasti nepavyko, taciau tyrimai
apie géda ir emocijy reguliacija nurodo, kad emocijy reguliacija medijuoja rysj tarp gedos ir valgymo
sutrikimy (Gupta et al., 2008). O geéda, per neigiamy ir teigiamy emocijy mediatorius prognozuoja
valgymo sutrikimus (Kelly & Carter, 2013). Atsizvelgiant | literattira, analizuojant ry$j tarp nepalankiy
vaikystés patir€iy ir valgymo sutrikimy, géda ir mentalizacija yra galimi tarpininkai rySiui tarp
nepalankiy vaikystés patir¢iy ir valgymo sutrikimy. Tac¢iau, mokslinés literatiiros triikumo i§gryninimas

skatina jos papildyma ir dar gilesn¢ $iy veiksniy analizg.

Randamos sgsajos ir teoriniai modeliai nurodo, kad nepalankios vaikystés patirtys veda link
valgymo psichopatologijos. Siame skyrelyje minéta, kad autoriai nurodo, jog nepalankios vaikystés
patirtys siejasi su valgymo problemomis. Tac¢iau, néra vienos priezasties psichikos problemoms rastis —
sunkumams formuotis svarbis ir kiti veiksniai. Tyrimais nustatyta, kad géda dazniau iSgyvena valgymo
problemy turintys zmonés. Sie zmonés pras¢iau supranta tikrasias savo psichikos biisenas. Vis tik, nors
visi Sie konstruktai yra tyrinéjami valgymo sutrikimy kontekste, tac¢iau dar truksta tyrimy kurie nurodyty,

kaip dél jvairiy sunkumy formuojasi valgymo problemos.
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1.6 Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas: iStirti valgymo sutrikimy, mentalizacijos, nepalankiy vaikystés patir¢iy ir gédos

sasajas tarp normalaus valgymo elgesio, sutrikusio valgymo ir valgymo sutrikimy motery grupése.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Palyginti valgymo sutrikimy, mentalizacijos, nepalankiy vaikystés patir€iy ir gédos tarp
normalaus valgymo elgesio, sutrikusio valgymo, valgymo sutrikimy grupés motery.

2. I8siaiskinti valgymo sutrikimy, mentalizacijos, nepalankiy vaikystés patir€iy ir gédos sasajas,
kontroliuojant normalaus valgymo elgesio, sutrikusio valgymo, valgymo sutrikimy grupes.

3. Nustatyti gédos ir mentalizacijos, kaip mediatoriy, vaidmenj tarp nepalankiy vaikystés patir¢iy ir

valgymo sutrikimy.
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2. METODAI

2.1 Tyrimo dalyves

Siame tyrime dalyvavo 470 suaugusiy motery. Tiriamosios, pagal gautus atsakymus, suskirstytos
1 tris grupes: normalaus valgymo elgesio, sutrikusio valgymo ir valgymo sutrikimy. Normalaus valgymo
elgesio grupei priskirtos tos moterys, kurios pazymejo neturin¢ios problemy su valgymu. Surikusio
valgymo grupei priskirtos tos moterys, kurios pazyméjo turincios problemy su valgymy, taciau neturi
diagnozuoto valgymo sutrikimo. Valgymo sutrikimy grupei priskirtos tos moterys, kurios jvardino
turin¢ios valgymo sutrikimy diagnoze. Klinikingje valgymo sutrikimy grup¢je, daugiausiai moterys
pazymejo sergancios nervine anoreksija (n = 27), nervine bulimija (n = 17) ir keliais valgymo sutrikimais
(n=12). Persivalgymo sutrikimu sirgo Sesios moterys, netipine nervine bulimija ir nepatikslintu valgymo

sutrikimu po tris kiekvienoje grupéje.

Tiriamyjy amzius nuo 18 iki 66 mety (M = 26,1; SD = 9,3): normalaus valgymo elgesio grupéje
M = 28,4 (SD = 12), sutrikusio valgymo grupéje M = 25,7 (SD = 8,4), valgymo sutrikimy grupéje M =
27 (SD = 7). Pagal socialinius — demografinius rodiklius, dauguma tiriamyjy 87,7% gyveno mieste,
59,6% buvo netekéjusios, 27,9% gyveno su partneriais / sutuoktiniais arba 22,3% vienos. 41,9% buvo
igijusios aukstaji universitetinj, 33,2% pagrindinj, vidurinj ar profesinj i$silavinimg. Dauguma tiriamyjy
40,2% mokesi / studijavo ir 30,0% studijavo / mokési ir kartu dirbo. Tiriamosios vertino savo
pasitenkinimg kiinu, kuris vidutiniSkai buvo apie 5,8 (SD = 2,2). StatistiSkai reikSmingi skirtumai tarp
grupiy pastebéti lyginant amziy ir pasitenkinima kiinu — daugiau vyresniy respondenciy buvo valgymo
sutrikimy grupéje lyginant su sutrikusio valgymo grupe, o valgymo sutrikimy ir sutrikusio valgymo
grupés moterys savo pasitenkinimg kiinu vertino zemiau negu normalaus valgymo elgesio grupés
moterys. Normalaus valgymo elgesio moterys vidutiniS$kai pasitenkinimg ktinu jvertino 7,1 (SD = 1,9),
sutrikusio valgymo 5,5 (SD = 2,1), valgymo sutrikimy 5 (SD = 2,3). Visi tiriamyjy socialiniai —

demografiniai rodikliai pateikti prieduose (1 priedas).
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2.2 Tyrimo eiga

RySiams tarp kintamyjy nustatyti pasirinkta skerspjiivio tyrimo strategija. Duomenys tyrimui
buvo renkami elektroniniu btudu ,,Survey Monkey* platformoje. Anketa buvo platinama kartu su
kvietimo plakatu socialiniuose tinkluose, jvairiose grupése, kuriy dauguma dalyviy buvo moterys. Taip
pat anketa su kvietimu buvo platinama jvairiuose forumuose, siunc¢iami laiskai organizacijoms, kuriose
buvo prasoma pasidalinti tyrimo anketa su darbuotojomis, studentémis. Tyrimo anketos preambuléje
pateiktas informuotas sutikimas, nurodant tyrimo tiksla, informacija apie konfidencialumg, anonimiska,
savanoriSka dalyvavimg tyrime bei pagalbos galimybes, siekiant sumazinti galima zalg. Informuotas
sutikimas pateikiamas prieduose (2 priedas) Pasirinktas patogiosios atrankos btidas, nes taip noréta
greiiau pasiekti didesn¢ tyrimo dalyviy dali turint ribotus resursus, taciau S$is budas stokoja
reprezentatyvumo ir patikimumo. Visg tyrimo dalyviy paieSkos etapa Sio darbo autoré vykde

savarankiskai.

Kvietimas dalyvauti tyrime ir tyrimo anketa buvo platinama kelis ménesius — nuo 2022 spalio iki
gruodzio. Anketos pildymo laikas svyravo nuo 20 iki 50 minuc¢iy. Kadangi tai buvo didesnis projektas,
anketoje buvo pateikiama daugiau klausimyny nei naudojama Siame darbe. Dar moterys uzpilde
klausimynus, vertinancius prieraiSuma, perfekcionizma, depresijos simptomus. Tyrimo dalyvéms buvo
keliami Sie kriterijai:

1. Tyrimo dalyvés save identifikavo su moteriska lytimi, ta nurod¢ anketoje.

2. Tiriamosios ne jaunesnés, nei 18m. amziaus.

2.3 Instrumentai

Socialiniy — demografiniy klausimy anketa — tyrimo dalyviy buvo prasoma nurodyti savo
amziy, gyvenamaja vieta, Seimin¢ padétj, artimuosius, su kuo Siuo metu kartu gyvena, iSsilavinimas,
darbing veikla, jvertinti pasitenkinimg savo kiinu ir nurodyti, ar susiduria su valgymo problemomis, ar

turi valgymo sutrikimy diagnoze. Si anketa pateikiama prieduose (3 priedas).

Valgymo sutrikimy iStyrimo klausimynas — 6.0 (angl. FEating Disorder Examination
Questionnaire — 6.0, EDEQ — 6.0, lietuviSka klausimyno versija sutrumpintai vadinama LT-EDEQ).

Klausimyno autoriai yra Fairburn ir Beglin (2008). Klausimyno naudojimui yra suteikiamas vieSas
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autoriy leidimas. Lietuviska klausimyno versija (LT — EDEQ 6.0) validavo Bacevicien¢ ir kiti (2020)
kurie §j klausimyna i$verté ir naudojo savo tyrime. Dr. M. Bacevicien¢ suteiké leidimg naudoti lietuviska

Sio klausimyno versija.

Klausimyng sudaro 31 klausimas ir 4 subskalés. Pirmoji subskal¢ vertina ribojima, klausimais
apie samoningg bandyma riboti maisto kiekj, patinkan¢iy maisto produkty atsisakyma, griezty taisykliy
mitybai laikymasi, siekiant padaryti jtaka svoriui ir figtrai. Likusios trys subskalés skirtos
susikoncentravimui: antroji j valgyma, kuris vertinamas $iais klausimais — trikdan¢iy min¢iy apie maista
ir valgyma pasireiskimas, baimé prarasti kontrolg valgant, valgymas paslapcia. Klausimai apie norg turéti
plokscia pilva, sunkumai sutelkti démesj dél min¢iy apie maistg, baimé priaugti svorio, vertino trec¢iaja
subskale — susikoncentravimg 1 kiino formg. Ketvirtoji subskalé, susikoncentravimas i svori, buvo
vertinama klausimais apie stipry norg mesti svorj, svorio sgsaja su saves vertinimu, svérimosi daznj.
Visus teiginius, kurie priklauso subskaléms, reikia jvertinti nuo 0 (nei vienos dienos) iki 6 (kiekvieng
dieng), pasirenkant, kaip daznai, per pastargsias 28 dienas, pasireSké valgymo sutrikimams biidingas
elgesys. AukStesni rezultatai nurodo valgymo sutrikimo rizika, taciau diagnostikai svarbus papildomas
iStyrimas.

Siame tyrime klausimyno bendros skalés ir poskaliy vidinis suderinamumas buvo geras. Bendros
skalés Cronbach o = 0,952, poskaliy: ribojimo a = 0,861, susikoncentravimo i valgymg o = 0,838,
susikoncentravimo j kiino forma o = 0,911, susikoncentravimas j svorj a = 0,836. Pritaikius faktoring
analize, Kaiser — Meyer — Olkin kriterijus buvo labai geras — KMO = 0,944. Bartleto dispersija *(231)
= 8107,0 (p = 0,000), 4 faktoriy modelis tiko duomenims. Bendrai klausimynas paaiskino 70,1%
kintamojo — kiekvienas kintamasis po 51,1%, 9,4%, 5,8%, 3,8%. Patvirtinancioji faktorin¢ analiz¢ (CFA)
nepatvirtino faktoriy struktiiros, nes modelis netiko duomenims. Siam klausimynui skirta Jenkins ir

Rienecke (2022) sisteminés apzvalga nurodo, kad nevisuose tyrimuose patvirtinami keturi faktoriai.

Klausimyne yra papildomi atviri klausimai apie kompensacinj valgymo elgesj. Sie klausimai
nepriklauso jokiai subskalei, skai¢iuojami atskirai, nurodant pasireiSkimo daznj. Visi Sie klausimai buvo

analizuojami, suskirstant | tris grupes, pagal elgesj, apie kurj klausiama:

1. Nepasireiské

2. Buvo pasireiskes (pasireiskeé 1 — 3 kartus per pastargsias 28 dienas)

3. PasireiSké reguliariai (pasireiSké 4 ar daugiau karty per pastargsias 28 dienas, iSskyrus
ribojima, kuris reguliariu laikomas, jei jvyko 13 ar daugiau kartu per pastargsias 28 dienas ir

perdétas sportavimas — jei ivyko 20 ar daugiau karty per pastargsias 28 dienas)
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Rezultaty dalyje nurodomos dvi grupés: buvo pasireiskes ir pasireiSkia reguliariai. Sutrikes
valgymas ir kompensacinis valgymo elgesys buvo nustatomas pagal Siuos klausimus: maisto ribojimas
reiSké nevalgyma 8 val. ar daugiau, siekiant padaryti jtaka savo figiirai ir svoriui. Objektyviis
persivalgymo epizodai reiské kartus, kada suvalgytas toks maisto kiekis, kurj kiti laiko nepaprastai
dideliu. Persivalgymas, prarandant kontrolés jausma, buvo apibiidinamas kontrolés praradimu
persivalgant. Subjektyviis persivalgymo epizodai buvo apibiidinami nejprastai dideliu suvalgytu maisto
kiekiu ir kontrolés praradimu persivalgymo metu. Dirbtinai sukeltas vémimas buvo apibiidinamas kaip
sau sukeltas vémimas, siekiant kontroliuoti svorj ir figiirg. Laisvinamyjy vaisty ir / ar diuretiky vartojimas
apibiidinamas kap laisvinamyjy vaisty ir / ar diuretiky vartojimas, siekiant kontroliuoti savo svorj ir
figtrag. Perdétas sportavimas buvo apibiidinimas kaip sportavimas su dideliu uzsipyrimu, siekiant

padailinti savo figiirg, sumazinti kiino svorj ar sudeginti kalorijas.

Valgymo sutrikimy iStyrimo klausimyne buvo papildomi 3 klausimai apie menstruacijy ciklg - ar
menstruacijos velavo, kiek karty, ar buvo vartojami kontraceptiniai vaistai. Klausimas, kiek karty
menstruacijos vélavo, buvo pateikiamas tik toms moterims, kurios nurod¢, kad per pastaruosius kelis
meénesius joms veélavo menstruacijos. Klausimas, kiek karty vélavo menstruacijos, buvo paliktas atviras.
Tiriamosios tur¢jo jrasyti konkrety atsakyma. Kai kurios tiriamosios tiksliai nenurode, kiek karty joms
velavo menstruacijos, tokie atsakymai kaip — ,,visada véluoja“, ,,visada nereguliarios®, ,,amenor¢ja‘,

nebuvo jtraukiamos j analize dél tikslumo stokos.

Mentalizacijos skalé (angl. Mentalization Scale (MentS) (Dmitrijevic et. al., 2017). Klausimynas
Klausimyng sudaro 28 teiginiai, kurie skirstomi j tris subskales: su kitais susijusi mentalizacija (sudaro
10 teiginiy), su savimi susijusi mentalizacija (sudaro 8 teiginiai) ir mentalizacijos motyvacija (sudaro 10
teiginiy). Autoriy leidimg gavo ir | lietuviy kalbg klausimyng verté prof. dr. R. Barkauskiene, dr. L.

Gervinskaité — Paulaitiené¢ ir doc. dr. A. Adler, kurios dave leidimg $ig skal¢ naudoti tyrime.

Klausimais, apie dome¢jimasi kity Zmoniy elgesio priezastimis, supratima, kaip kitas zmogus
jauciasi, sp€jima, apie kito zmogaus jausmus ir jsitikinimus, buvo siekta nustatyti su kitais susijusia
mentalizacijg. Vertinant su savimi susijusig mentalizacija, buvo uzduodami klausimai: ar sunku iSreiksti
savo jausmus zodziais, pripazinti tam tikrus savo jausmus, paaiskinti savo elgesio priezastis. Motyvacija
mentalizuoti vertinama klausimais apie norg suprasti kito zmogaus elgesj, tam skirti savo démesj, galvoti
apie kito Zmogaus poreikius ir norus. Galimi atsakymo 5 variantai, kurie varijuoja nuo ,,visiskai netinka“

iki ,,visiSkai tinka“. Sudé¢jus trijy poskaliy rezultatus, skai¢iuojamas bendras skalés balas.
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Siame tyrime $io klausimyno vidinis suderinamumas buvo geras: bendros skalés Cronbach o =
0,889, poskalés: 1 kitus nukreipta mentalizacija o = 0,846, 1 save nukreipta mentalizacija o = 0,796,
motyvacija mentalizuoti o = 0,807. Pritaikius faktoring analiz¢, Kaiser — Meyer — Olkin kriterijus buvo
geras — KMO = 0,898. Bartleto dispersija x> (378) = 4955,04 (p = 0,000). Bendrai klausimynas paaiskino
45,2% kintamojo — kiekvienas kintamasis po 27,1%, 11,4%, 6,7%. Autoriai validuodami klausimyng
nenaudojo patvirtinancios faktorinés analizés (CFA) dél per mazos imties (Dimitrijevié et al., 2018), kiti
tyr¢jai, validuodami klausimyng, naudojo CFA, taciau modelis netiko duomenis ir reikalavo keliy
klausimy pasalinimo (Térenli-Kaya et al., 2021). Siame tyrime modelis netiko duomenims, tagiau
nor¢josi islaikyti autoriy sukurtg klausimyno struktiirg jos nekoreguojant, be to vidinio suderintumo ir

faktorinés analizés rezultatai nurod¢, kad skalé yra tinkama naudoti tyrime.

Sutrumpinta — emocijy mentalizacijos skalé (angl. Brief - Mentalized Affectivity Scale, B —
MAS), ilgesnio klausimyno autoriai Greenberg ir Jurist (2017) parengé trumpesng MAS versija B— MAS,
kurig sudaro 12 klausimy, matuojantys 3 poskales — emocijy atpazinimag (4 klausimai), emocijy

apdorojimg (4 klausimai) ir emocijy iSreiskima (4 klausimai). Autoriy leidimg naudoti klausimyng gavo

v —

Norint nustatyti emocijy atpazinima, buvo uzduoti klausimai, apie dedamas pastangas suprasti
jvairias savo emocijas, naudoti retrospektyvy poziiiri i dabarting emocine¢ buiseng. Emocijy apdorojimas
buvo iSsiaiSkintas klausimais, apie zinomas savo emocijy priezastis, geb¢jima reguliuoti ir kontroliuoti
savo emocijas bei jas atskirti. Emocijy iSreiSkimo poskalé¢ buvo sudaryta i§ klausimy apie tai, jog
pavyksta gerai kontroliuoti emocijas, gebama kitiems i§sakyti savo jausmus, jy nelaikyti savyje. Galimi

7 atsakymo variantai nuo ,,visiskai nesutinku® iki ,,visiskai sutinku*.

Emocijy mentalizacijos skalés vidinis suderinamumas Siame tyrime buvo pakankamai geras,
subskaliy: emocijy atpazinimo Cronbach a = 0,753, emocijy apdorojimo a = 0,712, emocijy iSreiskimo
a = 0,798. Pritaikius faktoring analize, Kaiser — Meyer — Olkin kriterijus buvo geras — KMO = 0,807.
Bartleto dispersija y%(66) = 2049,5 (p = 0,000). Bendrai klausimynas paaiskino 62,8% kintamojo —
kiekvienas kintamasis po 34,4%, 15,7%, 12,7%. D¢l klausimyno naujumo, autoriai vietoj CFA analizés

sitilo rinktis faktoring analize, kuri padeda labiau tyrinéti klausimyng (Greenberg et al., 2021).

Vaikystés patirciy klausimynas (adaptuota Barkauskienés ir Gervinskaités-Paulaitienés, 2015).
Klausimynas parengtas remiantis nepalankiy vaikystés patiriy klausimynu (angl. Adverse Childhood
Experience Questionnaire ACE, Dube et al., 2001), kuris buvo naudotas viename didziausiy JAV

nepalankiy vaikystés patir€iy tyrimy (Felitti et al., 1998).

38



Sis klausimynas vertina skirtingy rasiy smurto ir apleistumo patyrima: fizinj, emocinj ir
seksualinj smurtg bei fizinj ir emocinj apleistuma. Sj klausimyna sudaro 10 klausimy — kiekvienam
smurto ir apleistumo tipui skiriami du klausimai. Klausimais norima i$siaiskinti, ar smurtg ir apleistuma
patyré i§ Zmogaus savo Seimoje, iSskyrus seksualinj smurta, kai klausiama, ar tai patyré i$ bet kokio kito
suaugusio zmogaus ar 5 metais vyresnio vaiko. Vertinant emocinj smurtg, klausiama apie patirta
jZzeidinéjima, Zeminimga, baim¢ buti fiziSkai suzeistai. Fizinis smurtas vertinamas klausimais: ar buvo
susistumdymo, sugriebimo, trenkimo, fizinio suzalojimo. Klausimais apie seksualinj smurtg siekta
i8siaiskinti, ar tiriamosios turéjo seksualiai liesti, glamonétis, turéti lytinius santykius pries jy valia.
Emocinis apleistumas vertinamas klausimais, ar tiriamosios vaikystéje jautési nemylimos, nesvarbios,
jomis nesirtipino, nepalaike, nebuvo artimo rySio tarp Seimos nariy. Klausimais apie fizinj apleistuma
buvo siekta iSsiaiskinti baziniy poreikiy nepatenkinima, tévy nesiriipinimg vaiko saugumu ir sveikatos
biikle. Pateikiami keturi galimi atsakymy variantai — nuo niekada iki labai daznai, i$skyrus klausimui
apie seksualinj smurta, kuriame atsakymo variantai yra dichotominiai — taip / ne. Sud¢jus visas poskales,

skaiCiuojamas bendras balas.

Siame tyrime vaikystés patiréiy klausimyno rezultatai vertinami dviem biidais. Pirmuoju biidu
vertinamas nepalankiy vaikystés patir¢iy daznis. Jis skai¢iuojamas, remiantis teigiamais atsakymais, t.y,
jeigu tiriamosios pazyméjo bent vieng teigiama atsakyma (bent karta iSgyvenusios tam tikra patirtj), buvo

laikoma, kad jos yra iSgyvenusios $ig nepalankia patirtj. Antrasis skaic¢iavimo biidas pagal vidurkius.

Skaiciuojant gauty poskaliy rezultatus, emocijy apleistumo vidinis suderinamumas Siame tyrime
buvo ypac Zemas ir nesieké tinkamo tyrime naudoti lygio Cronbach o = 0,418. Atsizvelgiant i kity tyréjy
Peng ir kiti (2023) pasirinkima tokiu atveju, buvo nuspresta emocinio ir fizinio apleistumo poskales
sujungti kartu ir vertinti bendra apleistuma. Siame tyrime buvo skai¢iuotos keturios poskalés — emocinio
smurto, fizinio smurto, seksualinio smurto ir apleistumo. Sio klausimyno vidinis suderinamumas buvo
tinkamas naudoti tyrime: bendros skalés Cronbach o = 0,845, poskaliy: emocinio smurto o = 0,782,
fizinio smurto o= 0,781, seksualinio smurto o= 0,627, apleistumo a = 0,699. Pritaikius faktoring analize,
Kaiser — Meyer — Olkin kriterijus buvo geras — KMO = 0,839. Bartleto dispersija y* (45) = 1890,5 (p =
0,000). Bendrai klausimynas paaisSkino 75,9% kintamojo — kiekvienas kintamasis po 42,4%, 15,3%,
10,2%, 8,1%. Atlikta patvirtinancioji faktoriné analizé¢ (CFA) su keturiomis poskalémis, kuri nurodé, kad
keturiy faktoriy modelis gerai tinka duomenims: y*(2)= 6,711, p=0,035, RMSE = 0,071 [0,016 —0,133],
CFI=0,993, TLI = 0,979, SRMR = 0,021.

Gédos patyrimo skalé (angl. Experience of Shame Scale, (ESS), Andew & Hunter, 2002) sukurta

pagal interviu apie géda pagal Andrews ir Hunter (1997). Skal¢ sudaryta i§ 25 teiginiy ir skirta matuoti
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skirtingy tipy géda: charakterologing, elgsenos ir kiiniska. Autoriy leidimg gavo ir i lietuviy kalbg

klausimyna verté doc. dr. D. Cekuolien¢ ir V. Jurgaitiené.

Vertinant charakterologine géda, klausiama apie gédos patyrimg dél savo iprociy, elgesio su
kitais, buvimo tikruoju savimi. Taip pat aiSkinamasi, ar dél iy dalyky pasireiskia nerimas, vengimas.
Vertinant elgsenos géda, klausimais siekiama nustatyti, ar géda kyla, padarius kg nors ne taip, kvailai,
patyrus nes¢kme, ar dél to iSgyvenamas nerimas, noras tokj elgesj paslépti. Kuiniskai gédai atskleisti,
buvo uzduoti klausimai: ar tiriamosios gédijasi kurios nors kiino vietos, nerimauja dél iSvaizdos, vengia
ziuréti j veidrod] ir maskuoja tai, kas nepatinka. Galimi keturi atsakymo variantai nuo ,,visai ne* iki ,,labai

stipriai“. Sudéjus visy poskaliy rezultatus, skai¢iuojamas bendras balas.

Siame tyrime vidinio suderinamumo rezultatai buvo geri — bendros skalés Cronbach a = 0,964,
poskaliy: charakteorologinés gédos a = 0,940, elgsenos gédos o = 0,938, kuniskos gédos a = 0,897.
Pritaikius faktoring analizg, Kaiser — Meyer — Olkin kriterijus buvo puikus — KMO = 0,948. Bartleto
dispersija % (300) = 10497,95 (p = 0,000). Bendrai klausimynas paaiskino 67,5% kintamojo — kiekvienas
kintamasis po 54,2%, 7,6%, 5,7%. Kadangi pateikiami panasiis klausimai (apie ta patj veiksma
klausiama, ar dél jo kyla nerimas, géda, vengimas), jie persidengia, dé¢l to, skaic¢iuojant CFA, modelis
netiko duomenims. Atsizvelgiant | Vizin ir kity (2016) straipsnyje nurodoma modelio patvirtinima,
klausimai apie tg patj veiksnj buvo apjungti dvigubu rysiu. Toks modelis pakankamai tiko duomenims:
¥? (251) = 914,2, p = 0,000, RMSE = 0,075 [0,070-0,080], CFI = 0,936, TLI = 0,924, SRMR = 0,046.
Nors TFI duomenys nenurodo, kad modelis gerai tiko duomenims, taciau atsizvelgiant j kitg straipsnj,
Théberge ir kiti (2021), kuriame $is klausimynas buvo adaptuojamas | pranciizy kalba, nustatyta, kad
geriausi modelio rezultatai gaunami naudojant §] apjungima. Vis tik, §is modelis puikiai netinka
duomenims, nes autoriai, kurdami ir validuodami §j klausimyna, dirbo tik su studenty grupe (Théberge

et al., 2021).

2.4 Duomeny analizés metodai

Surinkti duomenys buvo suvesti ir analizuojami IBM ,,SPPS* 27.0 programoje. ApraSomojoje
vienmatéje duomeny analizéje buvo skaiCiuojamas vidurkis, standartinis nuokrypis (SD). DaZznis
aprasomas nurodant tiriamyjy tiksly atsakymy skaiciy (n) ir procenting reikSme (%). Klausimyny vidinis
suderinamumas vertinamas Cronbach alpha (a) koeficientu, laikoma, kad jei a > 0,6, skalé yra

pakankamai suderinta ir tinkama naudoti tyrimuose. Vertinamas rezultaty atitikimas normaliajam
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skirstiniui: pagal asimetrijos ir ekseso rodiklius (<1) bei Shapiro — Wilko kriterijy (p > 0,05).

ParametriSkumo prielaida nebuvo tenkinama, d¢l to buvo naudojami neparametriniai kriterijai.

Analitingje dvimatéje analizé¢je buvo skaiCiuojama p reikSmé, siekiant palyginti grupes.
StatistiSkai reikSmingi rezultatai buvo laikomi tada, kai p < 0,05. Kruskalo — Voliso H (32) kriterijus
naudotas rangy palyginimams, kadangi grupiy buvo daugiau nei dvi. Siekiant surasti, tarp kuriy grupiy
pasireiskia statistiSkai reikSmingi skirtumai, buvo pritaikytas daugkartinio palyginimo testas (post hoc
Bonferroni). Pasiskirstymui tarp grupiy palyginti taikytas Chi kvadratas (y2). Siekiant nustatyti faktoriy
patvirtinima, buvo taikytas Kaiser — Meyer — Olkin kriterijus (KMO) ir Bartleto dispersija. KMO buvo

laikomas tinkamu, jei buvo 0,8 ar daugiau.

Tolydziyjy kintamyjy rySiams jvertinti buvo naudojamas Spirmeno koreliacijos koeficientas (p),
taikant daling koreliacija. Koreliacijos rezultatai buvo interpretuojami pagal Cohen (1988), kuris nurodo
socialiniams tyrimams tinkama skirstyma — 0,1 koeficiento dydis reiskia silpng koreliacija, apie 0,3 —

vidutine, nuo 0,5 ir daugiau — stiprig koreliacija.

Skaiciuota patvirtinancioji faktorin¢ analize (CFA) ir struktiirinio lyg¢iy modeliavimo (SEM)
modeliai Mplus programoje. Modeliai buvo tvirtinami, jei gerai tiko duomenims — CFI > 0,90, TLI >
0,95, RMSEA < 0,08, SRMR < 0,08, ¥2 buvo nevertinas dél didelés imties, kadangi tai néra kertinis

rodiklis modelio patikimumui.
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3. REZULTATAI

Sioje dalyje rezultatai nagrin¢jami vadovaujantis tyrimo tikslu ir i§sikeltais uzdaviniais. I§ pradziy
lyginami normalaus valgymo elgesio, sutrikusio valgymo ir valgymo sutrikimy grupiy jverciai pagal
valgymo sutrikimy elgesj, mentalizacija, nepalankias vaikystés patirtis ir géda. Antrame Sios dalies
skyrelyje pateikiamos s3sajos tarp nagrin¢jamy reiSkiniy, o paskutiniame — struktiiriniy lygciy

modeliavimo modelis.

3.1 Valgymo sutrikimy elgesio palyginimas tarp grupiuy

Vertinant valgymo sutrikimams budingg elgesi — ribojima, susikoncentravimg | valgyma,
susikoncentravimg j kiino forma, susikoncentravimg j svorj bei bendrg valgymo sutrikimy elgesio skale,
nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai lyginant NVE grupe su SV ir VS grupémis. Gauti duomenys

pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Valgymo sutrikimy elgesio palyginimas tiriamose grupése.

EDE - Q 6.0 poskalés ir NVE Sv VS ) df ReikSmingi skirtumai

bendra skalé M (SD) X P tarp grupiu
- 2,2 2,2 VS >NVE <0,001
Ribojimas 0,7 (1) (1.7) (1.9) 84,6 2 <0,001 SV>NVE 20,001
Susikoncentravimas i 0,5 1,9 2,31 VS >NVE <0,001
valgyma 08 4 oy P2 <00 SV >NVE <0,001
Susikoncentravimas i kiino 1,7 3,5 3,72 VS >NVE <0,001
forma (13) (15 (g 1095 2 <000 SV > NVE 20,001
. . . . 1,2 3,1 3,45 VS >NVE <0,001
Susikoncentravimas i svori (12) (1.5) (1.8) 127,8 2 <0,001 SV >NVE <0.001

> <

Bendra skalé 1,1 (1) (%’g) (31’066) 131,0 2 <0,001 g]\sz = EXE <8’88}

Pastaba: EDE — Q 6.0 — valgymo sutrikimy elgesio klausimynas, NVE — normalus valgymo elgesys, SV — sutrikes valgymas,
VS — valgymo sutrikimai. p statistiSkai reikSminga kai p < 0.05. Sutrikusio valgymo ir kompensacinio elgesio daznis.

Valgymo sutrikimy elges;j statistiSkai reikSmingai dazniau nurodo SV ir VS grupés moterys,
lyginant su NVE grupés moterimis (1 lentel¢). Kitais klausimais buvo siekiama iSsiaisSkinti tyrimo
dalyvéms buidingg sutrikusio valgymo ir kompensacinio valgymo elgesio daznj. Sutrikes valgymas Siuo
atveju buvo ribojimas ir persivalgymas, o kompensacinis valgymo elgesys — dirbtinis vémimo sukélimas,
laisvinamyjy vaisty ir/ar diuretiky vartojimas ir perdétas sportavimas. Pateikiami atsakymai pagal

tikslingai i klausimus atsakiusiyjy rezultatus. Gauti duomenys pateikiami 2 lentel¢je.
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2 lentelé. Sutrikusio valgymo ir kompensacinio valgymo elgesio daznumas tiriamose grupése.

NVE SV \A
EDE - Q 6.0 klausimai o o o o
BP % RP % BP % (n) RP % (n) BP % RP %
(n) (n) (n) (n)
. T 15,6 10,7 441
Maisto ribojimas (19) (13) 27,5(7)  32,9(92) (30) 22,1(15)
Objektyviis persivalgymo epizodai %;‘ (’S éfé? 27,1 (76) (Zi%ég) é19 é; 45,5 (31)
Persivalgant prarandamas kontrolés 18,9
pojitis (23) 57(7)  293(82) 34,6(97) 11,8(8) 47,1(32)
. _ . . . 23,8 14,7
Subjektyviis persivalgymo epizodai (29) 8,2(10) 29,3(82) 35,4(99) (10) 44,1 (30)
Dirbtinis vémimo sukélimas 0 0 4,6 (13) 4,6(13) 11,8(8) 19,1 (13)
Laisvinamuyjy vaisty ar / ir diuretiky 0 0 1.8(5) 46(13) 103 (7) 8.8 (6)
vartojimas ’ ’ ’ ’
Perdétas sportavimas %21 5 0,8 (1) (121’81) 4,3 (12) g 5 7,4 (5)

Pastaba: EDE — Q 6.0 — valgymo sutrikimy elgesio klausimynas, NVE — normalus valgymo elgesys, SV — sutrikes valgymas,
VS — valgymo sutrikimai. BP — buvo pasireiskes, PR — pasireiskia reguliariai.

Pastebéta, kad normalaus valgymo elgesio ir sutrikusio valgymo grupése dazniausias sutrikes
valgymas buvo objektyviis ir subjektyviis persivalgymo epizodai, o valgymo sutrikimy — maisto
ribojimas. Reguliarus sutrikes valgymas normalaus valgymo elgesio ir sutrikusio valgymo grupése buvo
objektyviis persivalgymo epizodai, o valgymo sutrikimy — persivalgymas prarandant kontrolés pojiit;.
Kompensacinis valgymo elgesys visose grupése dazniausiai buvo perdétas sportavimas. Sutrikusio
valgymo grupéje reguliariai pasireiS$ké visi kompensacinio valgymo elgesio biidai panasiu daznumu, o
valgymo sutrikimy grupéje dazniausiasis reguliarus kompensacinis valgymo elgesys — dirbtinis vémimo

sukélimas.

Duomenys, kuriuose nurodomas menstruacijy vélavimas ir nevélavimas tarp skirtingy tiriamy

grupiy, nurodomi lentel¢je (3 lentelé).

3 lentelé. Menstruacijy vélavimo ir nevélavimo palyginimas tarp tiriamy grupiy.

NVE Sv VS
2 df p
Menstruaciju: n (%)
Vélavimas 54 (44,3) 138(49,3) 48(41,2)
L9 2 0,39

Nevélavimas 68 (55,7) 142(50,7) 40 (58,8)

Pastaba: NVE — normalus valgymo elgesys, SV — sutrikgs valgymas, VS — valgymo sutrikimai. p statistiskai reikSminga kai
p <0.05.
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Nenustatyti statistiSkai reik§mingi skirtumai pagal menstruacijy vélavimo daznj skirtingose
tiriamose grupése. Menstruacijy vélavimas ir nevélavimas buvo panasus visose grupése. Moterys,
teigiamai atsakiusios j klausimg apie menstruacijy vélavima, sulauké klausimo, kiek karty su tuo

susidiire. Atsakymai pateikti 4 — oje lenteléje.

4 lentele. Menstruacijy vélavimo karty palyginimas tarp tiriamy grupiy.

NVE Sv VS 2 df p ReikSmingi skirtumai tarp grupiy
n (%)
1 karta 16 (29,6) 39(32,5) 7(30,4)
2 kartus 30(55,6) 51(42,5) 5(2L7) 11,5 4 0,022 NVE > VS
3 ar daugiau karty 8 (14,8) 30(25) 11(47,8) VS>NVE

Pastaba: NVE — normalus valgymo elgesys, SV — sutrikgs valgymas, VS — valgymo sutrikimai. p statistiskai reikSminga kai
p < 0.05.

Palyginus menstruacijy vélavimo kartus tarp grupiy, nustatyta, kad per pastaruosius kelis
ménesius 2 kartus statistiSkai reikSmingai dazniau menstruacijos vélavo NVE grupés moterims nei VS
grupés moterims. 3 ar daugiau karty menstruacijos statistiSkai reikSmingai dazniau vélavo VS grupei,

lyginant su NVE grupe.

Vertinant kontraceptiniy vaisty vartojimo paplitimg tarp grupiy, nebuvo nustatyta jokiy

statistiSkai reikSmingy skirtumy. Rezultatai pateikiami 5 — oje lenteléje.

5 lentelé. Kontraceptiniy vaisty vartojimo ir nevartojimo palyginimas tarp tiriamy grupiy.

Kontraceptiniy vaisty: NVE Sv VS 2 df p
n (%)
Vartojimas 14 (11,5)  31(6,6) 8 (11,8)

0,03 2 0,984

Nevartojimas 108 (88,5) 249 (88,9) 60 (80,2)

Pastaba: NVE — normalus valgymo elgesys, SV — sutrikgs valgymas, VS — valgymo sutrikimai. p statistiskai reik§minga kai
p <0.05.

Taigi, apskaiciavus valgymo sutrikimy elgesio rezultatus, galima teigti, kad sutrikusio valgymo
ir valgymo sutrikimo grupés moterims labiau biidingas valgymo sutrikimams priskiriamas elgesys.
Vertinant gretutinius valgymo sutrikimy simptomus — menstruacijy vélavima, nustatyta, kad valgymo
sutrikimus turin¢ioms moterims menstruacijos véluoja dazniau nei normalaus valgymo elgesio grupés

moterims.
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3.2 Mentalizacijos veiksniy palyginimas tarp grupiy

Ivertinus mentalizacijos skalés rezultatus buvo nustatyta, kad NVE grupé pasizyméjo geresne su
savimi susijusia mentalizacija (vidurkinis rangas = 278,2), lyginant su SV (vidurkinis rangas = 220,2)
grupe (x2(2) = 11,1, p=0,004). Kity statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta. Visi rezultatai pateikti

3 lentelgje.

ISanalizavus emocijy mentalizacijos rodiklius buvo nustatyta, kad dazniau su sunkumais apdoroti
savo emocijas susiduria VS (vidurkinis rangas = 199,3) grupés moterys, lyginant su NVE grupe
(vidurkinis rangas = 274,2), 2(2) = 15,8, p < 0,001. Statistiskai reikSmingy skirtumy pagal kitus emocijy

mentalizacijos komponentus nenustatyta. Rezultatai pateikti 6 lentel¢je.

6 lentelé. Mentalizacijos kintamyjy palyginimas tarp tiriamy grupiy.

NVE Sv VS
MentS poskalés ir 2 df p ReikSmingi skirtumai
bendra skalé M (SD) tarp grupiu
I kita nukreipta 39,5 39,2 40,2
mentalizacija (5,6) 5,9 (5,3) 37 2 0157
I save nukreipta 27,5 25,4 25,7
mentalizacija Gh (8 (s LD 000 NVE =SV 0.003
Motyvacija 38,9 39,4 39,7
mentalizuoti 6.7) (6,0) Ge 06 2 0740
Mentalizacijos bendra 105,0 104,0 105,5
skalé (138) (148 (137 28 2 079

B — MAS poskalés

Emocijy atpazinimas 5,6(1,2) 5,6(1,1) 57,3 0825 2 0,662

Emocijy apdorojimas 50(1,2) 45(1,2) 43(1,00 158 2 <0,001 NVE > VS 0,001

Emocijy iSreiSkimas 42((1,4) 39,5 4,0(,5 2,1 2 0,349

Pastaba: NVE — normalus valgymo elgesys, SV — sutrikes valgymas, VS — valgymo sutrikimai, MentsS — mentalizacijos
skalé, B-MAS — emocijy mentalizacija skal¢, p statistiSkai reikSminga kai p<0.05.
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3.3 Nepalankios vaikystés patirc¢iy palyginimas tarp grupiu

3.3.1 Nepalankiy vaikystés patirciy paplitimas

Siekiant detaliai iSanalizuoti nepalankias vaikystés patirtys, pirmiausia buvo skaiiuojamas
nepalankiy vaikystés patiriy kiekis ir jo palyginimas tarp grupiy. Nepalankiy vaikystés patir¢iy kiekis
buvo skai¢iuojamas atsizvelgiant j tai, kiek tiriamosios nurod¢ patyrusios skirtingy nepalankiy vaikystés
patir¢iy. 0 Siuo atveju reiskia, kad tiriamosios nebuvo nei vienos nepalankios vaikystés patirties, 1 —
reiSké, kad tiriamosios patyrusios vieng nepalankios vaikystés patirties rtiSj, 2 — tiriamosios patyrusios
dvi nepalankiy vaikystés patirciy riisis, 3 — tiriamosios patyrusios tris nepalankias vaikystés patirciy riisis,
4 — patyrusios keturias nepalankiy vaikystés patiréiy rusis. Nepalankiy vaikystés patiréiy kiekio

palyginimas tarp grupiy nurodomas 4 paveikslélyje.

4 pav. nepalankiy vaikystés patirciy kiekio palyginimas tarp tiriamy grupiy.

anve S 426
3nve O 309
2NV O 13,2
v 103

0 v | 25
%

ENVE mSV mVS

Pastaba: NVE — normalus valgymo elgesys, SV — sutrikes valgymas, VS — valgymo sutrikimai, NVP — nepalankios vaikystés
patirtys. * kai p <0,05.

Dauguma motery (n = 415, 88,3%) nurodé¢ patyrusios bent vieng NVP. 100 (82%) NVE, 249
(88,9%) SV ir 66 (97,1%) VS grupés motery pazymejo patyrusios bent vieng NVP. VS grupéje esancios
moterys, statistiSkai reikSmingai dazniau buvo patyrusios bent vieng NVP, lyginant su NVE grupe, 32 (2)
=79, p =0,019. VS grupei priklausan¢ios moterys dazniau buvo patyrusios 4 NVP, lyginant su NVE
grupe 2 (6) = 20,7, p = 0,002.

Gilesn¢je analizéje buvo nustatyta, kad dauguma motery (n = 351, 74,7%) buvo patyrusios 3 ar

maziau NVP, taciau ketvirtadalis (n = 119, 25,3%) buvo patyrusios 4 NVP. Dél to dar lyginama, kurios
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moterys buvo patyrusios 3 ar maziau NVP. Buvo vertinama, kiek vidutiniskai NVP buvo i§gyvenusios

kiekvienos grupés moterys. Skaiciavimai pateikiami lentel¢je (7 lentele).

7 lentelé. Nepalankiy vaikystés patirciy vidurkis ir paplitimas pagal skirtingas tiriamas grupes.

NVP NVE Sv VS 2 df p
M (SD) 2(1,2) 2,4(1,3) 3(L1)
ReikSmingi skirtumai tarp NVE <SV SV <VS NVE <VS 27,8 2 <0,001
grupiy (p=0,001) (p=0,010) (p<0,001)
NVP<3 NVE Sv VS
n (%) 108 (88,5) 204 (72,9) 39 (57,4) 23,7 2 <0,001
Reik$mingi skirtumai tarp NVE > VS

grupiy
Pastaba: Pastaba: NVE — normalus valgymo elgesys, SV — sutrikes valgymas, VS — valgymo sutrikimai, NVP — nepalankios

vaikystés patirtys. p statistiSkai reikSminga, kai p < 0,05.

Vidutiniskai moterys buvo patyrusios 2,4 (SD=1,3) NVP. VS(M=3,SD=1,1)ir SV(M =24,
SD = 1,3) grupés pasizyméjo aukstesniu iSgyventy NVP kiekio vidurkiu nei NVE grupés moterys (M =
2, SD = 1,2), v2(2) = 27,8, p < 0,001. Lyginant, kurios grupés moterys buvo patyrusios tris ar maziau
NVP, buvo nustatyta, kad didesné dalis NVE grupei priklausan¢iy motery buvo patyrusios 3 ar maziau

NVP, lyginant su VS grupe.
3.3.2 Nepalankiy vaikystés patir¢iy rusiy paplitimas

Apleistumas ir emocinis smurtas buvo dazniausiai (78,1% - 73,8%) motery iSgyventos
nepalankios vaikystés patirtys. Maziausiai paplitgs — seksualinio smurto patyrimas (18,3%). Visi

nepalankiy vaikystés patir¢iy riiSiy procentai pateikiami paveikslélyje (5 pav.)

5 pav. Nepalankiy vaikystés patirciy paplitimas pagal risj.

Emocinis smurtas 73,8%
Fizinis smurtas 56,2%
Seksualinis smurtas 18,3%

Apleistumas 78,1%

Ivertinus skirtingy rasiy NVP daznj tarp grupiy, buvo nustatyta, kad visy riisiy NVP dazniau

patyré valgymo sutrikimy turin¢ios moterys. VS turin¢ios moterys (vidurkinis rangas = 285,9), lyginant
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su NVE moterimis (vidurkinis rangas = 204,8), statistiSkai reikSmingai dazniau patyre fizinj smurtg y2(2)
= 17,5, p < 0,001. Daugiau apleistumo patyré SV (vidurkinis rangas = 246) ir VS (vidurkinis rangas =
279,6) grupés moterys lyginant su NVE grupe (vidurkinis rangas = 186,8) y2(2) = 22,8, p < 0,001.
Likusias nepalankias vaikystés patirtis — emocinj ir seksualinj smurtg dazniau patyré VS grupés moterys

lyginant su NVE. Visi skai¢iavimai pateikti 8 lentel¢je.

8 lentelé. Visy nepalankiy vaikystés patirciy risiy daznis tarp grupiy.

NVE SV VS
VPK poskalés 12 Df p Reik$mingi skirtumai tarp
%0 (n) grupiy

Emocinis smurtas 70,5 (86) 72,1 (202) 86,8 (59) 7,0 2 0,30 VS > NVE
Fizinis smurtas 45,1 (55) 56,1 (157) 76,5 (52) 17,5 2 <0,001 VS > NVE
Seksualinis smurtas 11,5 (14) 19,6 (55) 25,0 (17) 6,2 2 0,045 VS > NVE
Apleistumas 63,1 (77) 82,1 (230) 88,2 (60) 22,8 2 <0,001 SV > NVE,;
VS >NVE

Pastaba: NVE — normalus valgymo elgesys, SV — sutrikes valgymas, VS — valgymo sutrikimai, VPK — vaikystés patiriy
klausimynas. p statistiskai reikminga, kai p < 0,05.

Skirtingy NVP rezultatai tarp grupiy buvo palyginti ne tik pagal daznj, bet ir pagal vidurkj.
Palyginus pagal vidurkius, dar iSrySkéjo papildomi skirtumai — VS grupés moterys (vidurkinis rangas =
276,3) buvo patyrusios daugiau fizinio smurto lyginant ne tik su NVE (vidurkinis rangas = 186,8), bet ir
SV grupe (vidurkinis rangas = 246) y2(2) = 17,3, p < 0,001. Vertinant bendros NVP skalés rezultata
iSryskeéjo, kad daugiau NVP patyrusios SV (vidurkinis rangas = 241,6) ir VS grupés moterys (vidurkinis
rangas = 293) lyginant su NVE (vidurkinis rangas = 189,6) ir VS grupés moterys daugiau nei SV y2(2)
=26,7, p <0,001. Duomenys pateikiami 9 lenteléje.

9 lentelé. Nepalankiy vaikystés patirciy vidurkiy palyginimas tarp tiriamy grupiy.

ReikSmingi
VPK NVE SV vs %2 Df p skirtumai p

M (SD) tarp grupiy
Emocinis smurtas 2,2 (2,1) 2,7(2,4) 33122 12,6 2 0,002 VS>NVE <0,001
. VS >SV <0,001
Fizinis smurtas 1,1 (1,7) 1,5 (1,8) 2,0 (1,8) 17,3 2 <0,001 VS > NVE 0.014
Seksualinis smurtas 0,2 (0,4) 0,3 (0,5) 0,4 (0,7) 6,7 2 0,035 VS>NVE 0,040
Apleistumas 2529  3,703) 44(3) 25,0 2 <0001 —>Y>NVE <0001

VS>NVE <0,001
SV>NVE <0,001
Bendra skalé 5,9 (6,0) 8,0 (6,3) 10,1 (6) 26,7 2 <0,001 VS>NVE <0,001
VS >Sv 0,015

Pastaba: NVE — normalus valgymo elgesys, SV — sutrikes valgymas, VS — valgymo sutrikimai, VPK — vaikystés patir¢iy

klausimynas. p statistiSkai reikSminga, kai p<0,05.
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Taigi, apzvelgus nepalankiy vaikystés patir¢iy klausimyno rezultatus, pastebima, kad dauguma
tyrime dalyvavusiy motery buvo patyrusios kelias nepalankias vaikystés patirtis. Dazniausios jy —
emocinis smurtas ir apleistumas. Valgymo sutrikimy ir sutrikusio valgymo grup¢ vieng nuo kitos skiria
iSgyventy nepalankiy vaikystés patirciy kiekis ir fizinio smurto patyrimas — daugiau to buvo patyrusios
valgymo sutrikimy grupés moterys. Sutrikusio valgymo, daugiau nei normalaus valgymo elgesio, grupés

moterys buvo iSgyvenusios apleistumo ir dazniau patyrusios jvairiy nepalankiy vaikystés patirciy.

3.4 Gédos palyginimas tarp grupiuy

ISanalizavus visy riisiy géda, buvo nustatyta, kad géda reikSmingai skyrési tarp grupiy: daugiau
visy risiy gédos iSgyveno SV ir VS grupés moterys lyginant su NVE grupe. SV ir VS grupés moterys
pasizyméjo labiau iSreikSta visy riisiy ir bendra géda, lyginant su NVE grupe. Skaic¢iavimai pateikti 10

lenteléje.

10 lentelé. Gédos patyrimo skalés poskaliy ir bendros skalés vidurkiy palyginimas tarp tiriamy grupiy.

ESS Klausimyno poskales ~ NVE SV VS hibes 2z P P skli‘ret‘lll‘;l‘:;‘:g‘rp b
ir bendra skalé f .
M (SD) grupiu

Charakterologiné géda 24,9 32,0 34,2 12-48 534 2 <0,001 VS>NVE <0,001
9.7 .2) O.1) SV>NVE <0,001
Elgsenos géda 21,4 252 27,0 9-32 287 2 <0,001 VS>NVE <0,001
(8.1 (7.0) (7,0) SV>NVE <0,001
Kiini$ka géda 8,3 12,1 12,8 4-16 96,6 2 <0,001 VS>NVE <0,001
(3.4) (3,2) (3,6) SV>NVE <0,001
Bendra skalé 54,5 69,3 73,9 25- 590 2 <0,001 VS>NVE <0,001
194 d72) (18,0 100 SV>NVE <0,001

Pastaba: NVE — normalus valgymo elgesys, SV — sutrikes valgymas, VS — valgymo sutrikimai, ESS — gédos patyrimo skalé.
p statistiskai reikSminga, kai p<0,05.

3.5 Nepalankiy vaikystés patirciy, gédos, mentalizacijos ir valgymo sutrikimy

sgsajos

Koreliacijos skai¢iuotos pagal Spearman koreliacijos koeficienty tarp tiriamy konstrukty,
kontroliuojant tiriamyjy grupes (normalus valgymo elgesys, sutrikes valgymas, valgymo sutrikimai).
Dauguma koreliacijy buvo statistiskai reikSmingos, silpno ar vidutinio stiprumo. Nepalankiy vaikystés

patirCiy sgsajos su kitais konstruktais pateikiamos lenteléje (11 lentele).
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11 lentelé. Nepalankiy vaikystés patirciy poskaliy ir bendros skalés koreliacijos su kitais tyrimo

konstruktais, kontroliuojant tiriamyjy grupes.

Emocinis Fizinis Seksualinis Apleistumas Bendra smurto
smurtas smurtas smurtas skalé
Charakterologiné géda 0,199 *** -0,111 * 0,087 0,270 *** 0,241 ***
Elgsenos géda 0,133 ** -0,029 0,079 0,211 *** 0,165 ***
Kiiniska géda 0,115 * 0,053 0,120 ** 0,142 ** 0,138 **
Gédos bendra skalé 0,181 *** 0,079 0,101 * 0,254 *** 0,219 ***
I kitus nukreipta 0,072 -0,069 -0,090 * -0,029 -0,027
mentalizacija
I save nukreipta -0,055 -0,000 -0,135 ** 0,152 *** -0,106 **
mentalizacija
Motyvacija mentalizuoti 0,084 0,020 -0,037 0,018 0,043
Bendra mentalizacijos skalé 0,027 0,015 -0,103* -0,075 -0,030
Emociju atpaZinimas 0,118 * 0,062 -0,067 0,043 * 0,070
Emocijuy apdorojimas -0,051 -0,059 -0,162 *** -0,215 *** -0,157 ***
Emociju iSreiSkimas 0,030 0,050 -0,077 -0,115 * -0,043
Ribojimas 0,009 0,074 0,012 0,022 0,034
Susikoncentravimas i 0,097 0,101 * 0,046 0,133 ** 0,128 **
valgyma
Susikoncentravimas i kiino 0,102 * 0,099 * 0,133 ** 0,144 ** 0,148 **
forma
Susikoncentravimas i kiino 0,113 * 0,120 ** 0,104 * 0,140 ** 0,152 ***
svori
Bendra valgymo sutrikimy 0,090 0,110 * 0,098 * 0,126 ** 0,132 **
skalé

Pastaba: * - p < 0,05, ** - p < 0,01, *** - p < 0,001.

Ivertinus nepalankiy vaikystés patiréiy sasajas su kitais konstruktais, nustatyta, kad visos
nepalankios vaikystés patir¢iy riiSys siejasi su géda, rysiai — silpno stiprumo (p = 0,110 - 0,270, p <
0,05). Su emociniu smurtu ir apleistumu siejasi visy rasiy géda. Su fiziniu smurtu — tik charakterologiné
géda (p = 0,111, p = 0,016), o su seksualiniu — tik kiiniska géda (p = 0,120, p = 0,009). Vertinant
nepalankias vaikystés patir¢iy sgsajas su mentalizacija, nustatomi rysiai yra silpno stiprumo (p = - 0,090
— - 0,215, p < 0,05), rezultatai skiriasi tarp skirtingy nepalankiy vaikystés patir¢iy rusiy. Emocinis
smurtas siejasi tik su emocijy atpazinimu (p = - 0,118, p = 0,011), seksualinis smurtas su beveik visais
tyrinéjamais mentalizacijos konstruktais, iSskyrus motyvacija mentalizuoti ir emocijy atpaZinimag.
Apleistumas siejasi su ] save nukreipta mentalizacija (p = - 0,152, p <0,001), emocijy apdorojimu (p = -
0,215, p < 0,001) ir iSreisSkimu (p = - 0,115, p = 0,013), o bendra nepalankiy vaikystés patir¢iy skalé
siejasi su ] save nukreipta mentalizacija (p = - 0,106, p = 0,22) ir emocijy apdorojimu (p = 0,157, p <
0,001). Nenustatytos statistiSkai reikSmingos sasajos tarp fizinio smurto ir mentalizacijos (p > 0,05).
Vertinant nepalankiy vaikystés patiriy sasajas su valgymo sutrikimy elgesiu, nustatyta, kad visos
nepalankios vaikystés patirtys siejasi su valgymo sutrikimy biidingu elgesiu, ry$iai silpno stiprumo (p =

0,097 - 0,148, p > 0,05).
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Buvo analizuoti gédos bendros skalés ir jos poskaliy sgsajos su kitais tiriamais konstruktais.

Rezultatai pateikti 12 lentel¢je.

12 lentelé. Gédos poskaliy ir bendros skalés koreliacijos su mentalizacijos ir valgymo sutrikimy

konstrukty poskalémis ir bendromis skalémis.

Charakterologiné géda Elgsenos géda KiiniSka géda Gédos bendra skalé

I kitus nukreipta mentalizacija -0,086 -0,064 -0,070 -0,080

I save nukreipta mentalizacija -0,475 *** -0,429 *** -0,314 *** 0,485 ***
Motyvacija mentalizuoti 0,010 0,026 -0,078 0,003
Bendra mentalizacijos skalé -0,225 *** - 0,197 *** -0,203 *** -(0,235 ***
Emociju atpaZinimas -0,031 -0,015 -0,128** -0,049
Emocijuy apdorojimas -0,374 *** -0,357 *** -0,240 *** - 0,386 ***
Emociju iSreiSkimas - 0,326 *** -0,327 *** -0,278 *** -0,356 ***
Ribojimas 0,192 *** 0,123 ** 0,366%*** 0,218 ***
Susikoncentravimas i valgyma 0,450 *** 0,379 *** 0,568 *** 0,492 ***
Susikoncentravimas i kiino formg 0,420 *** 0,369 *** 0,719 *** 0,499 ***
Susikoncentravimas i kiino svori 0,390 *** 0,335 *** 0,642 *** 0,454 ***
Bendra valgymo sutrikimy skalé 0,406 *** 0,341 *** 0,659 *** 0,470 ***

Pastaba: * - p < 0,05, ** - p < 0,01, *** - p < 0,001.

Ivertinus sgsajas tarp gédos ir kity tiriamy konstrukty, nustatyta, kad charakterologiné, elgsenos
ir bendra géda neigiamai siejasi su dauguma mentalizacijos konstrukty, iSskyrus i kitus nukreipty
mentalizacijg, motyvacija mentalizuoti ir emocijy atpazinima. KiiniSka géda neigiamai siejosi su visais
emocijy mentalizacijos konstruktais — emocijy atpazinimu (p = - 0,128, p = 0,005), apdorojimu (p = -
0,240, p <0,001) ir iSreiskimu (p = - 0,278, p < 0,001). Visy nustatyty rysiy stiprumas yra nuo silpny iki
vidutiniy (p = - 0,128 — - 0,485, p < 0,05). Visos gédos riisys ir bendra géda siejasi su visais valgymo
sutrikimams priskiriamo elgesio tipais, rySiy stiprumas — nuo silpny iki stipriy (p = 0,123 — 0,719, p <

0,05).

Dar buvo nagrinéti valgymo sutrikimy poskaliy ir bendros skalés sgsajos su mentalizacijos skaliy

poskalémis ir bendra skale. Rezultatai pateikti lentel¢je (13 lentele).

51



13 lentele. Valgymo sutrikimy poskaliy ir bendros skalés sgsajos su mentalizacijos skalés

poskalémis ir bendra skale.

Ribojimas Susikoncentravimas Susikoncentravimasj Susikoncentravimas Bendra

i valgyma kiino forma i kiino svorj valgymo
sutrikimy
skalé

I kitus -0,038 0,031 -0,048 0,011 -0,023
nukreipta

mentalizacija

I save 0,215 ***  .0,325 *** -0,330 *** -0,319 *** -0,334 ***
nukreipta

mentalizacija

Motyvacija -0,124 **  -0,054 -0,143 ** -0,089 -0,127 **
mentalizuoti

Bendra 0,174 *** (0,147 ** -0,227 #** -0,182 #** -0,215 #**
mentalizacijos

skalé

Emocijy -0,180 *** -0,118 * -0,230 #** -0,196 *** -0,219 ***
atpaZinimas

Emocijy -0,130 ** 0,193 *** -0,234 #** -0,204 *** -0,212 #**
apdorojimas

Emocijy -0,108 * -0,209 #** -0,207 *** -0,156 *** -0,189 **x*
iSreiSkimas

Pastaba: * - p < 0,05, ** - p < 0,01, *** - p < 0,001.

Visi mentalizacijos konstruktai siejasi su valgymo sutrikimams budingu elgesiu, i§skyrus j kitus
nukreipta mentalizacija, kuri nesisieja su jokiu valgymo sutrikimams biidingu elgesiu, o motyvacija
mentalizuoti nesisieja su susikoncentravimu j valgyma. Nustatomy rySiy stiprumas — nuo silpno iki

vidutinio (p = - 0,118 —- 0,334, p <0,05).

3.6 Mentalizacijos ir gédos, kaip mediatoriai tarp nepalankiy vaikystés patirciy ir

valgymo sutrikimy

Siame tyrime nuspresta apskai¢iuoti SEM modelj, kuriame i3 nepalankiy vaikystés patiréiy j
valgymo sutrikimus veda du skirtingi mediatoriai, kurie taip pat veikia vienas kitg dvipusiu rySiu. Vienas

mediatorius géda, o kitas — mentalizacija.

Pagal literatliros duomenis, Siam tyrimui buvo sudéliotas SEM modelis, keliy analize, kurioje i$
nepalankiy vaikystés patirCiy (latentinis faktorius) iSsiskyré du keliai — vienas per géda (bendra gédos

skalé) link valgymo sutrikimy (bendra skal¢), o kitas — per i save nukreipta mentalizacija (mentalizacijos
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klausimyno poskalé) link valgymo sutrikimy. Paveikslélyje (6 pav.) pateikiama SEM modelio
vizualizacija.
6 pav. SEM modelis: rysis tarp nepalankiy vaikystés patirciy ir valgymo sutrikimy elgesio per

gédos ir j save nukreiptos mentalizacijos gebéjimq.

Emocinis
smurtas

! -

*
0,921 %%+ (23

()
Geéda “928 s,
Fizinis
smurtas
k * o
*
q,b* Nepalankios 0,496%** Valgyrzloessutsnkmq
N vaikystés gesy.
patirtys
’ 9 *
30
/ 0 747 k% \0’098 l save ,Ql
] * .
Seksualinis nukreipta
smurtas & mentalizacija

Apleistumas

Pastaba: * - kai p<0,05, ** - kai p <0,01, *** - kai p<0,001. Skaiciais pateikiami regresiniy keliy beta

standartizuoti koeficientai.

Sis modelis atskleid¢, kad géda medijavo rysj tarp nepalankiy vaikystés patiréiy ir valgymo
sutrikimy. | save nukreipta mentalizacija taip pat medijavo rysj tarp nepalankiy vaikystés patirciy ir
valgymo sutrikimy. Géda ir | save nukreipta mentalizacija taip pat veiké viena kitg. Visi rySiai tarp
nepalankiy vaikystés patir€iy, gédos, mentalizacijos, valgymo sutrikimy buvo statistiSkai reikSmingi.
SEM modelis gerai tiko duomenims: ¥*(12) = 43,97 p = 0,000. RMSEA = 0,07 [0,05 — 0,1], CFI = 0,96,
TLI = 0,94, SRMR = 0,05. Modelis atskleidZia, kad nepalankios vaikystés patirtys prognozuoja geda ir
zemesn] | save nukreiptos mentalizacijos geb¢jima, o tiek | save nukreiptas mentalizacijos gebéjimas

veikia géda, tiek prieSingai — géda veikia | save nukreipta mentalizacijos gebéjima.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo rezultatai patvirtino, kad valgymo problemos néra susijusios tik su valgymu. Moterys,
susidurianc¢ios su valgymo problemomis, kartu yra patyrusios daugiau nepalankiy patir€iy vaikystéje,
kurios gali tapti vienu, i§ dazniau i§gyvenamu gédos bei prastesnio geb¢jimo suprasti tikrasias psichikos
biisenas, Saltiniu. Nepalankios vaikystés patirtys, géda, saves nesupratimas tampa Saknimis, kurios
maitina valgymo problemas. Siame tyrime buvo atskleista, kad nepalankios vaikystés patirtys
prognozuoja valgymo problemas per patiriama géda ir zema gebéjima suprasti tikrasias savo psichikos

biisenas. Rezultaty aptarimo skyreliuose bus aptariami pagrindiniai $io tyrimo rezultatai.

4.1 Valgymo sutrikimy, mentalizacijos, nepalankiy vaikystés patirciy ir gédos
palyginimas tarp normalaus valgymo elgesio, sutrikusio valgymo ir valgymo

sutrikimy grupés motery

Siame tyrime gauti rezultatai atskleidzia, kad sutrikusio valgymo ir valgymo sutrikimy grupés
moterims labiau biidingas valgymo sutrikimams priskiriamas elgesys, lyginant su normalaus valgymo
elgesio motery grupe. Skirtumy, tarp valgymo sutrikimy ir sutrikusio valgymo grupiy tarpusavyje
nenustatyta. Valgymo sutrikimams priskiriamo elgesio palyginimo, tarp valgymo sutrikimy ir sutrikusio
valgymo grupiy, kitose tyrimuose rasti nepavyko. Gali buti, kad $iy grupiy palyginimas neatkreipia tyréjy
démesio d¢l i§ anksto aiSkiy rezultaty — abiejose grupése susiduriama su valgymo problemomis, tik

sutrikusio valgymo grupéje problemos galimai yra trumpiau trunkancios, ne tokios sunkios.

Skirtumus tarp grupiy padéjo nustatyti kitas tyrime nagrinétas konstruktas — mentalizacija. Pagal
Sio tyrimo rezultatus nustatyta, kad vienas i$ emocijy mentalizacijos komponenty, emocijy apdorojimas,
reikSmingai skiriasi tarp valgymo sutrikimy ir normalaus valgymo elgesio grupiy. Emocijy apdorojimas
yra zemesnis tarp valgymo sutrikimy grupés motery. Mokslingje literatiiroje randami rezultatai dalinai
sutampa su §io tyrimo rezultatais. Tyr¢jai atskleidzia, kad valgymo sutrikimais sergantieji, pagal emocijy
mentalizacijos gebé&jimus, reikSmingai nesiskiria nuo neserganc¢iyjy. Taciau jvertinus kitais psichikos
sutrikimais sergancius zmones ir lyginant juos su kontroline grupe nustatyta, kad néra reikSmingo
skirtumo tarp grupiy pagal emocijy atpazinima, bet yra pagal emocijy apdorojimg (Greenberg et al.,

2017). Tokie rezultatai aiSkinami psichopatologijos profiliu, kuris atsiskleidzia, kai sergantieji surenka
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daugiau baly emocijy atpazinime ir maziau emocijy apdorojime. Mechanizmas, vedantis | geresnius
emocijy atpazinimo ir prastesnius apdorojimo gebé¢jimus, yra neaiskus. Galimai, emocijy atpazinimo
rezultatai reikSmingai nesiskiria tarp grupiy, nes emocijy atpazinimg sergantieji naudoja kaip adaptyvia

sunkumy jveikimo strategija (Greenberg et al., 2017; Pedersen et al., 2012).

Siame tyrime buvo nustatytas statistiikai reik§mingas skirtumas tarp normalaus valgymo elgesio
ir valgymo sutrikimy grupiy, vertinant emocijy apdorojima, o Greenberg ir kity (2017) tyrime — ne.
Galima kelti prielaida, kad Sio tyrimo rezultatai yra reprezentatyvesni, nes visy grupiy tiriamosios buvo
tik moterys, prieingai negu Greenberg ir kity (2017) tyrime. Siame tyrime gauti rezultatai patvirtina,
kad valgymo sutrikimy, kaip ir kity psichikos sutrikimy atveju, psichopatologijos profilis atsiskleidzia,
kai rezultatai, tarp normalaus valgymo elgesio ir valgymo sutrikimy grupiy, nesiskiria emocijy

atpazinime, bet skiriasi apdorojime.

Zemesni mentalizacijos gebéjimai atsiskleidzia ir sutrikusio valgymo grupéje. Vertinant
mentalizacijos gebéjimus pagal mentalizacijos skalg, Sio tyrimo rezultatai atskleidzia, kad reikSmingi
skirtumai nustatyti, vertinant | save nukreiptg mentalizacijos geb¢jima. Jis buvo zemesnis tarp sutrikusio
valgymo grupés motery, lyginant su normalaus valgymo elgesio grupe. Mentalizacijos teorija nurodo,
kad j save ir j kita nukreipta mentalizacija yra dimensija, kuri aiSkina, kad nepakankamas mentalizacijos
gebéjimas pasireiskia, kai sunku mentalizuoti bent viename i$ Siy dviejy poliy (Fonagy & Bateman,
2019). Galima daryti prielaida, kad su valgymo problemomis susidurian¢ios moterys geba geriau suprasti
kity, bet ne savo psichikos biisenas. Sio tyrimo rezultatai dalinai patvirtina kitus mokslingje literatiiroje
nustatomus rySius: Pedersen ir kiti (2012) nurodo, kad valgymo sutrikimais sergantieji geba geriau
mentalizuoti kity, bet ne savo psichikos biisenas, o tai nurodo, kad sergan¢iyjy mentalizacijos geb¢jimai

néra visiskai prasti, taiau nepakankami.

Nors tyrimai nurodo, kad klinikiné grupé pasizymi prastesne j save nukreipta mentalizacija, ta¢iau
Siame tyrime nenustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai, pagal mentalizacijos skalg, tarp normalaus
valgymo elgesio ir valgymo sutrikimy grupiy. Siame tyrime nebuvo analizuojama, kuriame gydymosi
taske yra valgymo sutrikimais sergancios moterys. Gali biiti, kad anketg uzpildyti sutiko tos valgymo
sutrikimais sergan¢ios moterys, kurios néra linkusios neigti savo problemy. Tie sergantieji, kurie
neneigia savo valgymo sutrikimy simptomy, patiria ne tokig sunkig valgymo psichopatologija (Couturier
& Lock, 2006). Diagnozés turé¢jimas nurodo, kad valgymo sutrikimy grupés moterys specialistui
atskleidé¢ savo valgymo problemas. Tarp sutrikusio valgymo grupés motery gal¢jo biiti valgymo

sutrikimais serganciy motery, kurios linkusios mazinti savo sunkumus, o tai gali veikti jy gebéjima
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suprasti tikrasias savo psichikos biisenas. Sutrikimg turincios moterys grei¢iausiai buvo gavusios kokij

nors gydyma, kuris gal¢jo padidinti jy mentalizacijos geb¢jimus (Kuipers et al., 2017).

Sutrikusio valgymo grupés, o ne valgymo sutrikimy grupés moterys pasiZymi Zemesne j save
nukreipta mentalizacija, tai gali buti vienas i§ mentalizacijos vertinimo klausimynais truikumy. Pagal
mentalizacijos teorijg, valgymo sutrikimais sergantiesiems yra biidingas prementalistinis jsivaizduojamo
psichinio funkcionavimo etapas (angl. pretend mode), dél kurio serganciosios geba intelektualiai
paaiskinti, kas su jomis vyksta, taciau jy suvokimas ne visada atitinka realybe. Pasireiskia nepakankama
mentalizacija — psuedomentalizacija (Robinson et al., 2019). Tokios prielaidos patvirtinimas galéty
nurodyti, kad serganciosios pasizymi kur kas prastesniu gebéjimu mentalizuoti. Tikslesniam

mentalizacijos vertinimui turéty biiti naudojamas interviu.

Kita keliama prielaida, pagal gautus mentalizacijos skalés rezultatus, yra galimas
psichopatologijos profilis. Kaip emocijy mentalizacijos atveju, taip ir | save bei | kita nukreiptos
mentalizacijos dimensijoje, atsiskleidzia psichopatologijos profilis. Tyrimai nurodo, kad ribinio
asmenybés sutrikimo atveju, j save nukreipta mentalizacija ir bendra skale, statistiSkai reikSmingai
skiriasi tarp klinikinés ir kontrolinés grupés, o Sie rezultatai laikomi sutrikimo paséka (Dimitrijevi¢ et al.,
2018). Kiti tyréjai, apklaus¢ psichiatrijos ligoninés pacientus, nustaté, kad ligoniai zemiausiu balu
pasizymejo i save nukreiptos mentalizacijos poliuje (Richter et al., 2021). Tai leidzia kelti prielaidas, kad
zemesnis ] save nukreiptos mentalizacijos ir aukStesnis j kitus nukreiptos mentalizacijos gebéjimas,

galimai yra psichopatologijos profilio indikatorius, ta¢iau tam svarbis tolesni tyrimai.

Zemesni mentalizacijos gebéjimai gali rastis dél nepalankiy vaikystés patiréiy. Sias patirtis
nagrin¢jancio klausimyno naudojimas buvo apsunkintas dél per mazo emocinio apleistumo poskalés
vidinio suderinamumo. Autoriy nurodoma 5 poskaliy struktira nebuvo patvirtina, nes emocinis
apleistumas neatitiko pakankamo vidinio suderinamumo. Kinai, adaptuodami klausimyna, taip pat gavo
zemus emocinio ir fizinio apleistumo vidinio suderintumo rezultatus, del to iSskyré vieng bendrg —
apleistumo poskale, kuri pasizyméjo geresnémis psichometrinémis savybémis (Peng et al., 2023).
Atsizvelgiant ] tokius rezultatus, galima kelti prielaida, kad Sios bédos kyla del klausimyne nesuderinto
apleistumo konstrukto. Gali biiti, kad keliy klausimy yra per mazai, siekiant nustatyti emocinj ir fizinj
apleistuma, kaip atskirus konstruktus, nes jie persidengia. Abiem atvejais pasireiSkia tévy ar kity artimyjy
démesio stoka. Jeigu nepasiriipinta fiziniu saugumu, greiciausiai nepasiriipinta ir emociniu. Abu

apleistumo tipai yra neprieziiiros konstrukto dalis (Peng et al., 2023).
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Nepalankiy vaikystés patirciy skalés rezultatai Siame tyrime atskleidé, kad daugiau tokiy patirciy
yra iSgyvenusios valgymo sutrikimais sergancios moterys, lyginant su normalaus valgymo elgesio grupe.
Labiausiai i$siskyré fizinio smurto ir bendras nepalankiy vaikystés patir¢iy patyrimas, kuriy daugiau
buvo patyrusios valgymo sutrikimy grupés moterys, lyginant tiek su normalaus valgymo elgesio, tiek su
sutrikusio valgymo grupe. Dar nustatyta, kad sutrikusio valgymo motery grupé pasizymi didesniais,
iSgyventy apleistumo ir bendry nepalankiy vaikystés patir¢iy, rodikliais, lyginant su normalaus valgymo

elgesio grupe.

Siame tyrime gauti nepalankiy vaikystés patiréiy rezultatai panasiis j kito atlikto tyrimo
rezultatus. Vertinant nepalankiy vaikystés patir¢iy daznj, jis nedaug skiriasi nuo kito, Lietuvoje atlikto,
Laurinaitytés ir kity (2022) tyrimo, kuriame buvo apklausti studentai. Nepalankiy vaikystés patirCiy
daznis yra panaSus j gautus Siame tyrime. Nors Siame tyrime skaiciai yra didesni, galimai dél to, kad
imtis buvo didesné, labiau heterogeniika amziaus atzvilgiu, jtraukta klinikiné grupé. Siame tyrime, kitaip
negu Laurinaitytés ir kity (2022), buvo apklaustos tik moterys, kurios dazniau patiria nepalankias

vaikystés patirtis (Rienecke et al., 2022; Masheb et al., 2021; Quilliot et al., 2019).

Valgymo sutrikimais serganc¢ios moterys yra iSgyvenusios daugiau nepalankiy vaikystés patirciy
(Brewerton, 2022; Forrest et al., 2021; Rienecke et al., 2022). Sunkumai, susidoroti su nepalankiomis
vaikystés patirtimis, gali biiti veiksnys, dél kurio formuojasi valgymo sutrikimai. Kuo daugiau
nepalankiy vaikystés patiriy ir fizinio smurto, tuo sunkiau save sureguliuoti. Patirtas smurtas
prognozuoja prastesn¢ emocijy reguliacija, o tai veda | neadaptyvius jsitikinimus, kas salygoja valgymo
sutrikimus. Sunkumai, susidoroti su nepalankiomis vaikystés patirtimis, gali buti veiksnys, dél kurio

formuojasi valgymo sutrikimai. Taciau tam triiksta longitudiniy tyrimy (Trottier & MacDonald, 2017).

Valgymo sutrikimais sergancios moterys patyré ne tik daugiau nepalankiy vaikystés patir¢iy, bet
igyvena daugiau gédos. Sio tyrimo rezultatai atskleide, kad visy tipy géda (charakterologine, elgsenos,
ktiniska) dazniau patiria su valgymo problemomis susiduriancios moterys — tiek valgymo sutrikimy, tiek
sutrikusio valgymo. Sie radiniai sutampa su literatiira — daugiau gédos i$gyvena moterys, susidurianéios
su valgymo problemomis (Doran & Lewis, 2012; Keith et al., 2009; Swan & Andrews, 2003). Sie
rezultatai mokslingje literatiiroje analizuojami, ieSkant metody praktiniam darbui (Kelly et al., 2017;

Kelly & Waring, 2018; Ma & Kelly, 2020; Simonds & Spokes, 2017).
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4.2 Valgymo sutrikimy, mentalizacijos, nepalankiy vaikystés patirciy ir gédos

$3sajos

Jvertinus sasajas, buvo atskleisti keli svarbiis rysiai. Sioje dalyje bus aptartos kelios pagrindinés
sgsajos. Siame tyrime nustatyta, kad nepalankios vaikystés patirtys nesisieja su ribojimu, kontroliuojant
tirlamyjy grupes. Mokslin¢je literatiiroje taip pat néra nustatyty reikSmingy koreliacijy. IS to gali kilti
prielaida, kad nepalankios vaikystés patirtys labiau biidingos impulsyviam elgesiui, o ne gieztam
ribojimui. Kai kurie tyrimai nustato, kad visy risiy smurtas siejasi su nervine bulimija ir persivalgymo

sutrikimu, bet ne su nervine anoreksija, kuriai biidingas grieZtas ribojimas (Trottier & MacDonald, 2017).

Siame tyrime nustatyta emocinio ir fizinio smurto sasaja su charakterologine géda. Sie rysiai
literatiiroje yra mazai nagrinéti. Taciau iS$ to, kas nagrinéta, $io tyrimo rezultatai sutampa su Andrews ir
kity (2002) tyrimu. Keliamos prielaidos, kad fizinis smurtas siejasi su charakterologine géda, nes dél
fizinio smurto, vaikas pasijau¢ia blogas ir nemylimas. Sis poziiiris j save tampa internalizuotas ir kalté

dél smurto yra ver¢iama savo charakterio bruozams (Andrews, 2002).

Dar Siame tyrime nustatyta seksualinio smurto sgsaja su kiiniSka géda. Mokslingje literatiroje
keliamos prielaidos, kad seksualinis smurtas siejasi su kiiniSka géda, nes dél seksualinés prievartos,
didéja neapykanta jvairioms savo kiino dalims. Taip formuojasi noras keisti savo kiing, ypac tas vietas,
kurios siejasi su seksualumu — kriiting, s€édmenis, pilva, kojas, taciau ir tokias vietas kaip plaukus, veida.
Stiprus nepasitenkinimas savo kiinu, dél gédos, gali vesti | norg keisti savo iSvaizdg uz socialiai priimtiny
normos riby (Andrews, 2002). Siame tyrime nustatytos koreliacijos tarp gédos ir valgymo sutrikimy
sutampa su literatiira (Doran & Lewis, 2012; Keith et al., 2009; Kelly & Carter, 2013; Kelly & Tasca,
2016; Simonds & Spokes, 2017). Tai leidzia tvirtinti prielaida, jog kuo daugiau gédos iSgyvenama, tuo

didesne tikimybé patirti valgymo problemas.

4.3 Gédos ir mentalizacijos, kaip mediatoriy, vaidmuo tarp nepalankiy vaikystés

patir€iy ir valgymo sutrikimy

Siame tyrime tikrintas SEM modelis atskleidé¢ vieng i§ galimy valgymo sutrikimo keliy.
Nepalankios vaikystés patirtys per géda ir i save nukreipta mentalizacija, kurios dar veikia viena kita,
veda link valgymo sutrikimy elgesio. Modelis sukurtas atsizvelgiant tiek j teorinius samprotavimus, tiek
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empirinius rezultatus bei papildomas interpretacijas. Pagal Sio tyrimo rezultatus, valgymo sutrikimy
tyrimuose atsiranda naujas mediatorius — | save nukreipta mentalizacija. Kol kas, vienas i§ galimy
mediatoriy, kuris nurodyty emocinius sunkumus, tarp nepalankiy vaikystés patiriy ir valgymo
sutrikimy, buvo emocijy reguliacija. Siame tyrime buvo patvirtinta, kad mediatorius gali biti
mentalizacijos geb¢jimai. Modelis turéty buti toliau analizuojamas, tvirtinamas, formuluojami nauji
pastebéjimai. ] save nukreipta mentalizacijos konstrukta gali keisti kitas mentalizacijos veiksnys. Siuo
tyrimu patvirtinama, kad j save nukreipta mentalizacija, kartu su géda, yra svarbiis mediatoriai kelyje
tarp nepalankiy vaikystés patirCiy ir valgymo sutrikimy. Tam, kad §j kelig buty galima laikyti patikrintu

valgymo sutrikimy formavimosi keliu, svarbis tolesni, o ypac, longitudiniai tyrimai.

4.4 Praktinés rekomendacijos

Valgymo sutrikimy gydyme daugiausiai démesio skiriama tiems konstruktams, kurie §io tyrimo
SEM modelyje buvo mediatoriai — mentalizacijai ir gédai. Vis dazniau valgymo sutrikimy gydymui
taikoma mentalizacija grjsta terapija. Taciau tyrimy rezultatai nevienareikSmiski. Vieni tyréjai nurodo,
kad po mety laiko mentalizacija gristo gydymo, pacienty mentalizacijos gebé¢jimai statistiSkai
reikSmingai padid¢ja, pacientai nebeatitinka klinikinio lygio diagnozés kriterijy (Kuipers et al., 2017).

Kiti tyrimai reikSmingo skirtumo nenustato (Zeeck et al., 2021).

Mentalizacija yra dinamiskas procesas, kuri veikia jvairts veiksniai, dél to pokyciai néra
ilgalaikiai, nes netaikant mentalizacijos terapija gristo gydymo, simptomai vél atsinaujina (Kuipers et al.,
2017; Zeeck et al., 2021). Kadangi ne visi tyréjai nustato reikSmingus pokyc¢ius po mentalizacija gristos
terapijos, keliama prielaida apie aleksetimijos vaidmenj, kuriai koreguotis reikia daugiau laiko (Kuipers
et al.,, 2018). Pastebeta, kad mentalizacija gristas gydymas, labiau negu jprastas gydymas, pagerina
mentalizacijos geb¢jimus, taiau statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp depresijos, valgymo sutrikimy
simptomy, nerimo ir streso, lyginant pries ir po gydymo, nenustatyti (Zeeck et al., 2021). Pastebima, kad
gydymo metu, didéjant mentalizacijos gebéjimams, kartu mazéja noras sulieknéti, nerimas,
neurotiSkumas, valgymo sutrikimy simptomai, did¢ja pasitenkinimas kiinu, emocijy reguliacija ir
tarpasmeninis funkcionavimas (Kuipers et al., 2018; Zeeck et al., 2021). Siekiant pagerinti sergan¢iyjy

mentalizacijos geb¢jimus, naudinga taikyti mentalizacija grista gydyma.

Darbas su kitu mediatoriumi — géda yra labai svarbi praktinio darbo dalis. Darbas su géda neturéty

aplenkti psichoterapeuto kabineto. Dirbant su valgymo problemy turini¢ias Zmonémis, ypac svarbus
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geranoriskas priémimas, tam, kad darbas su specialistu netapty dar vienu gédos Saltiniu. Tyr¢jai nustate,
kad pasireiSkus naudingam terapeuto atsiskleidimui, formuojasi stipresnis aljansas. Kuo stipresnis
aljansas, tuo didesnis paciento saves atskleidimas. Tai veda | mazesnj gédos iSgyvenima, kas atsiliepia
lengvé¢janciais simptomais (Simonds & Spokes, 2017). Terapiniame, kaip ir bet kokiame kitame darbe,
yra nesekmes tikimybé, kurias sunku sukontroliuoti, o tai gali paaiskinti mazéjancia motyvacijg lankytis
psichoterapijoje (Ma & Kelly, 2020). Prevencijai galima taikyti edukacija, apie galimus jausmus, kurie
kils dél terapijos.

Tyréjai taip pat analizavo, kas trukdo atsiskleisti terapijos metu. Sulaukta atsakymy, kad kalbéti
apie tam tikrus dalykus yra per daug géda, kyla kalté. Per daug skausminga liesti tam tikras temas, nes
kyla neigiamo jvertinimo baimé. Pastebéta, kad sunkumy atsiskleisti daugiausiai patyré tos moterys,
kurios buvo i§gyvenusios seksualinj, fizinj, emocinj smurtg bei tur¢jo priestaringy isitikinimy terapijos
atzvilgiu (Simonds & Spokes, 2017). Atsiskleisti padédavo terapeuto iSreiSkiami pozityviis jausmai
klientéms, terapinio pagrindo tur¢jimas, kuriuo remiamasi terapiniame darbe, sukaupta paties terapeuto
gyvenimiSka patirtis (Simonds & Spokes, 2017). Galvojant apie konkre¢ius metodus, skirtus darbui su
valgymo sutrikimais serganciaisiais, pastebéta, kad gédos iSgyvenimas mazéja taikant dailés terapija
(Griffin et al., 2023), atjautos sau terapija (Kelly et al., 2017), kurios pagrindu sukurtas laisSky raSymo

metodas padeda sumazinti i§gyvenama géda nervinés anoreksijos atveju (Kelly & Waring, 2018).

Nors mokslingje literatiiroje nemazai démesio skiriama mentalizacija gristos terapijos taikymui
ir metodiky, skirty gédos mazinimui valgymo sutrikimy kontekste, bet pirminis veiksnys, dél kurio gali
formuotis valgymo problemos, yra nepalankios vaikystés patirtys. Trottier ir MacDonald (2017)
apzvalgoje, kurioje apibendrinami kity tyrimy rezultatai, nurodoma, kad dél nepalankiy patirciy
susiformavusios problemos yra sunkiai koreguojamos, taciau dél to turéty sulaukti daugiausiai klinicisty
démesio. Apibendrinus tyrimus pastebima, kad moksliSkai pagristos yra kognityvinés elgesio terapijos
metodikos, skirtos mazinti susikoncentravimg j kiino jvaizdj, maistg ir neadaptyvius jsitikimus, kurie
kyla dél nepalankiy vaikystés patir€iy. Taip pat tinkama dialektine elgesio terapija, kognityvinio
apdorojimo terapija darbui su nepalankias vaikystés patirtis ir traumas iSgyvenusiems pacientams

(Trottier & MacDonald, 2017).

Siame tyrime rezultatai buvo lyginami tarp skirtingy valgymo problemy grupiy. Nustatyta, jog
geéda, prastesné mentalizacija, nepalankios vaikystés patirtys ir valgymo sutrikimy elgesys budingi ir iki
klinikinio lygio valgymo problemoms. Praktiniame darbe svarbu orientuotis ne tik j kliniking grupe,
taciau atkreipti démesj | sutrikusio valgymo grupg, taikyti panaSius metodus, kaip ir valgymo sutrikimy

atveju, siekiant apdirbti nepalankias vaikystes patirtis, mazinti géda ir gerinti mentalizacijos gebéjimus.
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4.5 Tyrimo ribotumai

Sio tyrimo trikumai yra duomeny rinkimo biidas. Apklausta nereprezentatyvi tyrimo imtis —
nebuvo uztikrinama, kad tyrimo dalyvés tikrai atitinka valgymo problemy grupe, kurig pasirenka
pildydamos anketa. Pagal kitus tyrimus, bendroje populiacijoje gali biiti apie 44% sutrikusio valgymo
motery (Burton et al., 2022; Yao et al., 2021), o Siame tyrime jy buvo kur kas daugiau. Siekiant
reprezentatyvumo, triko didesnio kiekio normalaus valgymo elgesio grupés, nes Sie grupiy kiekiai
neatspindi visos populiacijos. Tiriamy grupiy paskirstymas pagal gautus atsakymus néra objektyvus. Prie
reprezentatyvumo stokos galéjo prisidéti didesnis jauny motery dalyvavimas tyrime. Ateities tyrimuose,

siekiant reprezentatyvumo, reikéty apsvarstyti duomeny rinkimo biidus.

Be duomeny rinkimo btido, dar svarbu apsvarstyti naudojamus instrumentus — vaikystés patirciy
klausimyno pirminé struktiira Siame tyrime nebuvo patvirtina. Buvo prarastos dvi atskiros poskalés,
kuriomis matuotas skirtingy riisiy apleistumas. Siekiant iSmatuoti skirtingy rusiy apleistumg, svarbu
nuspresti dél labiau psichometriSkai patikimy vertinimo klausimyny. Mentalizacija empiriskai tyrinéti
pradéta neseniai, dél to tinkami vertinimo metodai yra tik pradedami adaptuoti. Dél Siy prieZascCiy, gautus

rezultatus, reikéty vertinti atsargiai.

Sis tyrimas buvo skerspjiivio tipo tyrimas, tatiau siekiant gauti labiau pagristy duomeny dél
valgymo sutrikimy formavimosi kelio, svarbu atlikti longitudiniy tyrimy. Tokio tipo tyrimy stokojama

mokslingje literattiroje, taciau Siais tyrimais gauti rezultatai turi tvirtesnj empirinj pagrinda.

61



5. ISVADOS

Valgymo sutrikimams priskiriamg elgesi dazniau nurodo sutrikusio valgymo ir valgymo
sutrikimy grupé moterys.

Sutrikusio valgymo grupés moterys pasizymi Zzemesne j save nukreipta mentalizacija, lyginant su
normalaus valgymo elgesio grupe. Valgymo sutrikimy grupés moterys pasizyméjo prastesniu
emocijy apdorojimu lyginant su normalaus valgymo elgesio grupés moterimis.

Daugiau nepalankiy vaikystés patir¢iy buvo iSgyvenusios valgymo sutrikimy grupés moterys,
lyginant su normalaus valgymo elgesio grupés moterimis. Valgymo sutrikimy grupés moterys
buvo iSgyvenusios daugiau fizinio smurto ir bendro smurto nei sutrikusio valgymo elgesio
moterys. Sutrikusio valgymo grupés moterys buvo iSgyvenusios daugiau apleistumo, lyginant su
normalaus valgymo elgesio moterimis.

Valgymo sutrikimy ir sutrikusio valgymo grupés moterys nurodo patirian¢ios daugiau visy tipy

geédos lyginant su normalaus valgymo elgesio grupés moterimis.

Kuo daugiau nepalankiy vaikystés patir¢iy moterys turéjo, tuo daugiau gédos i§gyveno, prasc¢iau
suprato savo ir kity psichikos biisenas bei apdorojo emocijas, patyré daugiau valgymo
sutrikimams budingo elgesio.

I save nukreipta mentalizacija ir géda medijuoja ry$j tarp nepalankiy vaikystés patir¢iy ir valgymo

sutrikimy.
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Priedai

1 priedas. Socialiniy — demografiniy duomeny lentelé

NVE SV VS XZ df P
(n=122) (n=280) (n=68)
AmzZiaus grupé:
Jaunesnioji
91 221 44
suaugysté (18- (746)  (789) (64,7
29) 2 2 b
Vidurinioji ir 6,1 2 0,046
vélesnioji 31 59 24
suaugysté (30- (25.,4) (21,1)  (35)3)
66)
Gyvenamoji
vieta:
105 249 58
Miestas
(86,1)  (88,9)  (853)
2,7 4 0,609
Miestelis 8(6,6) 20(7,1) 5(7.4)
Kaimas 9(74) 1139 5(7,4)
Seiminé padétis
74 168 38
Netekéjusi
(60,7)  (60,0)  (55.9)
20 46 10
IStekéjusi
(16,4) (16,4)  (14,7) 6,6 6 0,360
Gyvena 23 57 13
partnerystéje (18,9) (20,4) (19,1)
I$sisk i 541 9.2 ’
$siskyrusi , ,
(10,3)
Gyvena su:
Tévais (vienu i$ 26 61 12
tévy) (21,3) (21,8)  (17,6)
5,8 8 0,666
Sutuoktiniu / 39 71 21
partneriu (32,0) (25,4) (30,9
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27 64 14
Viena
(22,1) (22,9) (20,6)
Sutuoktinis ir 29 11
10 (8,2)
vaikai (10,4) (16,2)
Kita (su vaikais,
kambariokais,
20 55 10,
draugais, tévais
. L (16,4) (19,6) (14,7)
ir parneriu ir
pan.)
ISsilavinimas:
Pagrindinis,
39 100 17
vidurinis ar
(32,0) (35,7) (25,0)
profesinis
Aukstasis 7
11(9,0) 124,3)
neuniversitetinis (10,3) 11,6 6 0,072
Aukstasis 57 112 28
universitetinis (46,7) (40,00 (41,2
Nebaigtas 15 56 16
aukstasis (12,3) (20,0) (23,5)
Darbiné veikla:
26 69 24
Dirba
(21,3) (24,6) (35,3)
Nedirba ar kita
(vaiko
priezitiros 32,5 1139 45,9
atostogos, 6,9 6 0,328
pensija)
Mokosi / 53 117 22
studijuoja (43,4) (41,8) (32,4)
Studijuoja ir 40 83 18
dirba (32,8) (29,6) (26,5)
Amzius metais 28,4 25,7
27 (7) 6,6 2 0,035
vidurkis (SD) (12) 8,3)
Pasitenkinimas
7,1 5,5 5,0
kiinu balai, 63,5 2 <0,001
(1,9) (2,1 (2,3)

vidurkis (SD)

Pastaba: statistiSkai reikSminga, kai p < 0,05.
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2 priedas. Informuotas sutikimas

Suaugusiy motery valgymo sutrikimy rizikos ir apsauginiai veiksniai

Kreipiamés i Jus kviesdami dalyvauti Vilniaus universiteto (VU) Filosofijos fakuleto Psichologijos
Insituto Raidos psichopatologijos centro psichology tyréjy grupés moksliniame tyrime, kuriame
siekiama jvertinti suaugusiy motery valgymo sutrikimy rizikos ir apsauginius veiksnius. Leidimas
atlikti tyrima yra gautas VU Psichologiniy tyrimy etikos komitete, o tai reiSkia, kad jis yra
atliekamas laikantis auks$ty tyrimo etikos standarty. Tyrima finansuoja Lietuvos mokslo taryba pagal

sutartj P-ST-22-142.

Siame tyrime mes kvie¢iame dalyvauti suaugusias moteris, tiek turin¢ias valgymo sutrikimy (pvz.,
nerviné anoreksija, nerviné bulimija, persivalgymo sutrikimas ir kt.), tiek ir neturin¢ias valgymo
sutrikimy. Tyrime Jums bus pateikiami psichologiniai klausimynai, kuriuos praSysime uzpildyti.

Anketos pildymo trukmé apie 20 minuciy.

Tyrime Jis galésite dalyvauti tik kai pasirinksite, kad sutinkate. Taip pat, pradéjus tyrima, Jiis
galésite bet kuriuo metu nutraukti anketos pildyma, nenurodant pasitraukimo priezasties. Visi
tyrimo duomenys bus konfidencialiis ir naudojami tik mokslinio tyrimo tikslais bei rekomendacijy

specialistams kiirimui.

Kodé¢l moterims svarbu dalyvauti Siame tyrime?

Valgymo sutrikimai tampa vis aktualesne problema. Norint uZztikrinti sutrikimy prevencijg ir
pagalbos buidus, svarbu gerai suprasti sunkumus i§gyvenanc¢iy zmoniy patirtis. Todél itin reikalingi
tyrimai, kuriy metu tyrimo dalyviai atvirai dalinasi savo sunkumais. Remiantis atlikto tyrimo
duomenimis, siiilysime rekomendacijas jstaigoms ar jstaigose su valgymo problemas turinciais
zmonémis dirbantiems specialistams. Be to, dalyvavimas tyrimuose paskatina dométis savimi,
atsiranda galimyb¢ saugioje aplinkoje pasidalinti savo patirtimi anonimiskai bei leidzia pajausti,

kad padedama kitiems.
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Jisy saugumo uztikrinimas

Siekiant uztikrinti, jog tiriamosioms nebus padaryta Zzala dalyvaujant vykdomame tyrime,
organizuojant tyrimg laikysimeés griezty konfidencialumo reikalavimy: kiekvienai tiriamajai bus
suteiktas skaitinis kodas, o klausimai, kuriuos gausite, neprasys nurodyti jokiy asmeniniy duomeny,
kurie leisty Jus identifikuoti. Gerbiant Jiisy privatuma, negalésime supazindinti su konkreciais Jiisy
rezultatais. Surinkta informacija bus koduojama ir saugoma remiantis Lietuvos Respublikos teiseés
aktais ir VU patvirtintomis moksliniy tyrimy duomeny valdymo taisyklémis, o mokslinése
publikacijose ir ataskaitose bus skelbiama tik apibendrinta ir nuasmeninta informacija. Su
privatumo politika ir jg reglamentuojanc¢iomis procediiromis bei teisés aktais galima susipazinti ¢ia:

https://www.vu.lt/teises-aktai.

Jeigu kilty neaiSkumy ar norétuméte gauti daugiau informacijos apie tyrima, maloniai praSome

kreiptis 1 tyréjy grupe:
Doc. Dr. Asta Adler - el. p. asta.zbarauskaite@fsf.vu.lt. Darbo telf. 8 (5) 2667600

Klinikinés psichologijos magistranttiros studente:

fwe—

Kilus emocinéms problemoms, susijusioms su valgymu, galite kreiptis Cia:

- Valgymo sutrikimy linijos telefonu 8 631 22 777 arba 8 631 55 777, pokalbio laika galite
suderinti 1§ anksto el. paStu: vslinija@vpnamai.lt.
- Nemokamu Jaunimo linijos telefonu 8 800 28888 ar pokalbiu internetu, suvedus

www.jaunimolinija.lt ir pasirinkus norima skiltj.

ISsami informacija, apie specializuotos pagalbos galimybes, bus pateikta uzpildZius anketg.
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3 priedas. Socialiniy — demografiniy klausimy anketa

PraSome atsakyti j keleta klausimy apie Jus. Tinkamus variantus paZymékite

1. Jusy amzZius (jrasykite):
2. Jiis gyvenate: miestas [, miestelis [, kaimas []

3. Jusy lytis [] Moteris [ Vyras [Kita

4. Jusy Seiminé padétis:
[J Netekéjusi [] Kita
L] Istekéjusi (irasykite)
[ Gyvenu partnerystéje

[ Issiskyrusi

[] Nasle

5. Su kuo Siuo metu gyvenate? (pazZymékite Jums tinkamus atsakymus)
[J Tévais (ar vienu i§ tévy) [ Globéjais
[J Sutuoktiniu [J Viena
U] Vaikais (kiek vaiky?, [ Kita (jrasykite):
jrasykite) U1 Sutuoktinis ir vaikai

6. Jiisy iSsilavinimas:
[ Pagrindinis

[ Vidurinis
[ Profesinis
[J Aukstesnysis

[ ] Aukstasis
neuniversitetinis

[] Aukstasis
universitetinis

[] Nebaigtas aukstas
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7. Jisu dabartiné veikla (pazymékite Jums tinkamus atsakymus)

Dirbu

Nedirbu

Studijuoju universitete

Studijuoju kolegijoje

Mokausi profesinio rengimo mokykloje Kita (jrasykite):
Dirbu ir studijuoju

Ooogogg

8. Ivertinkite, kiek esate patenkinti savo kiinu (apibraukite vieng skaiciy skaléje nuo 1 iki
10, kur 1 reiskia maziausig pasitenkinimq, 10 - didZiausig):

Nepatenkinta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Patenkinta

9. Ar turite, esate turéjusi valgymo problemu (pav. maisto ribojimas, persivalgymas,
vémimo sau sukélimas pavalgius, laisvinamyjy vartojimas siekiant numesti svorio ir pan.)?

[J Taip
[ Ne (pereikite prie 12 klausimo)

10. Jei turite ar esate turéjusi valgymo problemy, paZzymékite Jums tinkantj atsakyma:
[] Man diagnozuota (psichikos sveikatos specialisto):
[] Nerviné anoreksija
[] Nerviné bulimija
[ Persivalgymas
L] Kita (jrasykite):

[] Manau, kad turiu valgymo problemy, bet nebuvo nustatyta specialisty



