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SANTRAUKA

Darbo tikslas. Surinkti ir iSanalizuoti literatiirg apie vaiky ir paaugliy valgymo sutrikimy
rizikos veiksnius ir pateikti apibendrinimus bei pasitilymus apie galimas ankstyvas

intervencijas.

Darbo metodika. Literatiiros paieska buvo vykdyta ,,PubMed‘‘ ir ,,ScienceDirect‘‘ duomeny
bazése, iki 2023 mety kovo 31 dienos. Paieskai naudoti raktazodziai ir jy deriniai angly klaba:
,childhood*‘, ,,adolescent‘‘, ,,eating disorders‘‘, ,, risk factors‘, ,,suicide‘, ,,maltreetment‘‘.
Atrinkti moksliniai straipsniai, kuriy tiriamyjy amzius buvo ne didesnis nei 19 mety, jie sirgo
valgymo sutrikimais ar turéjo jiems budingg elgesj bei simptomus. Analizuoti tie straipsniai,
kuriy buvo priecinamas pilnas tekstas angly kalba. Atrinkti ir iSanalizuoti 23 moksliniai

straipsniai.

Rezultatai. Valgymo sutrikimai- tai kompleksinés ligos, pasireiSkiancios nenormaliu valgymo
elgesiu. Valgymo sutrikimy atsiradimui daro jtakg genetiniai, biologiniai, psichologiniai bei
socialiniai ir aplinkos veiksniai. Dazniausiai literatiiroje minima socialiniy tinkly ir televizijos
jtaka, santykiai su Seima ir bendraamziais. Itin svarbi yra patirta nepriezitira vaikystéje,
iskaitant seksualinj, fizinj, emocinj smurtg. Savizala ar bandymai nusizudyti gali pasireiksti
kaip valgymo sutrikimy tgsa, taciau ir kaip pradinis, jspéjamasis rizikos veiksnys. Taip pat ir
alkoholio bei narkotiniy medziagy vartojimas, kuris provokuoja fizinés ir psichinés sveikatos
problemas, jskaitant ir valgymo sutrikimus. Siuo metu mokslinéje literatiroje vis daugiau
jrodymy, kad ir berniukai bei vaikinai serga valgymo sutrikimais ir kur kas dazniau, nei buvo
manoma anksciau. Jiems labiau budingi tokie rizikos veiksniai kaip alkoholio ir narkotiky
vartojimas, impulsyvus ir agresyvus elgesys, polinkis siekti raumeningo kiino, vartojant

jvairias papildomas medziagas.

I$vados. Valgymo sutrikimus vaiky ir paaugliy amziuje nulemia rizikos veiksniy kompleksas.
Anksti pastebéti rizikos veiksnius ir pirmuosius simptomus yra kritiSkai svarbu, tam kad bty
iSvengta valgymo sutrikimy ar bent jau sunkiy jy pasekmiy. Veiksmingi prevenciniai metodai
yra pakankamas fizinis aktyvumas, jaunuoliy edukacija mokykloje apie sveika gyvensena,
poziiir] i savo kiing.

Raktazodziai: vaikai, paaugliai, valgymo sutrikimai, rizikos faktoriai, savizudybé,

nepriezitira.



SUMMARY

Aim. Collect and analyse the literature about risk factors of children‘s and adolescents eating

disorders and submit summaries about possible early interventions.

Methods. The literature search was carried out in the PubMed and ScienceDirect databases
until March 31, 2023. The keywords for the search were,, childhood‘‘, ,,adolescent‘, ,,eating
disorders‘‘, ,, risk factors‘, ,,suicide‘, ,,maltreatment‘. Selected those scientific articles in
which participants were under 19 years old and had eating disorder or characteristic symptoms.
Avrticles were selected with full text available in English. 23 scientific articles were selected
and analysed.

Results. Eating disorders are complex diseases characterized by abnormal eating behaviour.
Eating disorders are influenced by genetic, biological, psychological, social and environmental
factors. The influence of social networks and television, relationships with family and peers
are often mentioned in the literature as the main risk factors. Neglect experienced in childhood,
including emotional, physical and sexual abuse is also extremely important. Self- harm or
suicide attempts can occur as initial, warning risk factor. As well as the use of alcohol and
drugs, which can also provoke the beginning of eating disorder. There is now scientific
evidence that boys also suffer from eating disorders, more often than previously thought. They
are more characterized by such risk factors as alcohol and drug use, impulsivity and

aggressiveness, the tendency to strive for a muscular body.

Conclusions. Eating disorders in children and adolescents are determined by a complex of risk
factors. Early detection of those risk factors or the first symptoms is very crucial because it
may prevent an eating disorder or at least its severe consequences. Effective preventive
methods are physical activity, education of young people at school about a healthy lifestyle,
attitude towards their body.

Keywords: childhood, adolescent, eating disorders, risk factors, suicide, maltreatment.



1. TVADAS

Valgymo sutrikimai- tai kompleksinés ligos, pasireiskian¢ios nenormaliu valgymo elgesiu
(1-3). Valgymo sutrikimy atsiradimui daro jtaka genetiniai, biologiniai, psichologiniai bei
socialiniai ir aplinkos veiksniai (4-10). Nepalankios sglygos vaikystéje, nepriezitira ar kitos
zalojancios patirtys artimoje aplinkoje gali nulemti ilgalaikius sveikatos sutrikimus (11-15).
Jie apima tiek fizing, tiek psiching sveikata, lemia ne tik valgymo sutrikimy, bet ir Sirdies ligy
atsiradimg, nutukima, didina savizudybés, alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimo rizika
(16-18). O patys valgymo sutrikimai savo ruoztu turi ry$j su depresija, alkoholiniy ar
narkotiniy medziagy vartojimu, bei jau minétu nutukimu ar antsvorio atsiradimu (19-25).

Dazniausiai valgymo sutrikimai pasireiSkia paauglystés ar jauno suaugusiojo amziuje (26—
29). Visgi daugelis tyrimy orientuojasi j suaugusiyjy valgymo sutrikimus, ir kiek mazesnis
démesys kreipiamas | vaikus ar paauglius, nors ir zinoma, koks tai kritiskai svarbus periodas
smegeny i$sivystymui bei psichosocialiniams aspektams (30-32). Svarbu dar ir tai, jog
valgymo sutrikimai dazniau diagnozuojami mergaitéms ir merginoms (10,12,33), o neretai
vaikinams jie net nejtariami, dél to jau savaime didéja rizika laiku nepastebéti jiems
pasireiSkianéiy valgymo sutrikimy simptomy (31,33). Vaiky ir paaugliy amziuje kartais
sudétinga atpazinti valgymo sutrikimus, nes jie gali pasireiksti tik vienu ar keliais simptomais,
o tik véliau, vyresniame amziuje, atsiranda visas jy spektras (34,35). Anksti atpazinus rizikos
veiksnius, buty galima anksti pradéti taikyti prevencines priemones ir esant reikalui- gydyma
(4,10). Valgymo sutrikimy gydymg svarbu pradéti kuo ankséiau, tam, kad biity iSvengta
nevisavertés, organizmo poreikiy neuztikrinancios, alinan¢ios mitybos, gretutinés psichiatrinés
patologijos (8), augimo sulétéjimo, véluojancio lytinio brendimo (10,27) bei sutrikimy
uzsitgsimo i§ paauglystés j jauno suaugusiojo amziy (31,36).

Prasidéje anksti, visapusisSkai galintys paveikti sveikata, valgymo sutrikimai kelia didelg
naStg sveikatos sistemai, paciento artimiesiems ir jam paciam (9,28). D¢l to yra svarbu
pastebéti ankstyvuosius ir pavienius simptomus, atkreipti démes;j j galimus rizikos veiksnius ir
anksti pradéti taikyti intervencijas, teikti pagalbg. O atidziau iSanalizavus rizikos veiksnius ir
ju ry$j su valgymo sutrikimais, galima ieskoti tikslesniy ir veiksmingesniy prevencijos ir
gydymo biidy (22). Sis darbas skirtas apzvelgti literatiirg apie vaiky ir paaugliy valgymo

sutrikimus ir aptarti keletg daZniausiai minimy rizikos veiksniy.

Darbo tikslas:



Surinkti ir iSanalizuoti literatiirg apie vaiky ir paaugliy valgymo sutrikimy rizikos veiksnius

ir pateikti apibendrinimus bei pasitlymus apie galimas ankstyvas intervencijas.

2. LITERATUROS SALTINIU ATRANKA

Literaturos paieska vykdyta ,,PubMed‘* ir ,,ScienceDirect‘ - duomeny bazése, iki 2023 mety
kovo 31 dienos. Paieskai naudoti raktazodziai ir jy deriniai angly klaba: ,,childhood‘‘,
,adolescent‘, ,,eating disorders‘‘, ,, risk factors‘‘, ,,suicide‘‘, ,,maltreetment‘‘. Moksliniai

straipsniai buvo atrinkti pagal jtraukimo kriterijus ir neatitinkantys atmetimo kriterijy.
Itraukimo Kriterijai:

1. Tyrimy dalyviy amzius maZesnis nei 19 mety.

2. Tyrimuose dalyvave asmenys sergantys valgymo sutrikimais ar turintys valgymo
sutrikimams budinga elgesj ir simptomus.

3. Literatura, kurios prieinamas pilnas tekstas.

4. Moksliniai straipsniai publikuoti angly kalba.
Atmetimo kriterijai:

1. Tyrimy dalyviy amzius didesnis nei 19 mety.

2. Tyrimuose dalyvave asmenys nesirgo valgymo sutrikimais ar neturéjo valgymo
sutrikimams budingo elgesio ir simptomy.
Literattira, kurios nebuvo prieinamas pilnas tekstas.

4. Moksliniai straipsniai publikuoti ne angly kalba.

Kriterijus atitiko 23 straipsniai, kurie buvo jtraukti j literatiiros apzvalga. Moksliniy straipsniy

charakteristiky apibendrinimas pateikiamas 1 lenteléje.

1 lentelé: Mokslinius tyrimus apibendrinantis skirstinys, pagal jy autorius, publikavimo metus,

tirlamyjy amziy, tyrimo tipg ir pagrindinius tyrimo tikslus.

Nr. | Autoriai | Publikavimo | Tiriamyjy Tyrimo tipas Pagrindiniai tyrimo tikslai
metai amzius
1 | Julianade 2013 6 metai- Literattiros Pagrindiniai rizikos faktoriai:
Abreu 18 apzvalga socialinés medijos, Seimos,
Goncalves socialiniai rysiai, narkotinés
ir kt. medziagos; berniuky valgymo
sutrikimai.




2 Gita 2020 12-17 Kohortinis Vaiky seksualinis smurtas ir rySys
Rajan ir tyrimas su gretutinémis ligomis ir
kt. apsilankymy sveikatos priezitiros
istaigose dazniu
3 Jiri 2016 10-18 Momentinis Rysys tarp valgymo sutrikimy ir
Koutek ir skerspjuivio savizalos bei savizudybés
kt. tyrimas
4 | AlisonE. 2014 12-18 Kohortinis Vyry valgymo sutrikimai ir
Field ir kt. tyrimas susir@ipinimas k@ino svoriu bei
iSvaizda
5 | Christoph 2011 13-19 Atvejo ir Nepriezitira vaikystéje bei
erJ. kontrolés tyrimas valgymo sutrikimai ir rySys su
Hopwood prislégta, depresine nuotaika
ir kt.
6 Neale J, 2020 8-19 Literattiros Nervinés anoreksijos rizikos ir
Hudson apzvalga etiologiniai veiksniai, simptomai
LD. ir gydymas
7 Shannon 2010 12-19 Atvejo ir Valgymo sutrikimy
L. kontrolés tyrimas | psichopatologija ir savizudybés
Zaitsoff, rizika
Ph.D. ir
Carlos M.
Grilo,
Ph.D.
8 Beate 2019 8-19 Literattiros Nerviné anoreksija vaiky amzZiuje
Herpertz- apzvalga
Dahlmann
ir Brigitte
Dahmen
9 C. Alix 2020 Iki 18 Literattros Nervinés anoreksijos ir nervinés
Timko, mety apzvalga bulimijos skirtumai tarp
PhD Levi moteriskosios ir vyriskosios lyties
DeFilipp,
and
Antonios
Dakanalis
10 Candy 2022 10-19 Sisteminé Pagrindiniai rizikos faktoriai:
Laurine literattiros nepasitenkinimas i§vaizda, maza
Suarez- apzvalga saviverté, didelis kiino maseés
Albor ir indeksas, depresija, moteriska
kt. Iytis
11 | Robinson 2020 14-19 Kohortinis Valgymo sutrikimy i$sivystymas
L. ir kt. tyrimas ir rySys su kitomis
psichopatologijomis
12 | Annamari 2017 13-18 Kohortinis Smurto rySys su paaugliy
aM. tyrimas valgymo sutrikimais.
Strangio
13 | Michael R 2007 Iki 18 Literattiros Valgymo sutrikimy etiologija,
Kohn ir mety apzvalga simptomai, diagnostika ir
Simon D gydymas
Clarke
14 | Brittney 2019 11-18 Kohortinis Impulsyvumas ir afekto
C. Evans tyrimas reaktyvumas-rizikos veiksniai
ir kt. valgymo sutrikimy i§sivystymui




15 | AndreaP 2014 12-18 Momentinis Alkoholio ir narkotiniy medziagy
Mann, skerspjuvio vartojimas pacienty, serganciyjy
DO, tyrimas valgymo sutrikimais
MPhil ir
kt.
16 Nadia 2015 14-18 Kohortinis Valgymo sutrikimy rySys su
Micali ir tyrimas kitomis psichiatrinémis ligomis,
kt. narkotiniy medziagy vartojimu,
savizala
17 | Frank W. 2021 2-17 Literatiiros Emocinis dishalansas ir jo rySys
Paulus ir apzvalga su psichiatrinémis ligomis
kt.
18 | Emanuele 2021 Iki 18 Sisteminé Emocinio intelekto rySys su
Maria literattiros valgymo sutrikimy i$sivystymu
Giusti ir apzvalga
kt.
19 Maja 2018 11-18 Atvejo ir Valgymo sutrikimy rizikos
Batista ir kontrolés tyrimas | faktoriai, rySys su psichologiniu
kt. disbalansu
20 | M. Rytila- 2014 13-17 Kohortinis Neigiamy patiréiy vaikystéje
Manninen tyrimas sgsajos su sunkiais psichiatriniais
ir kt. sutrikimais, reikalaujanciais
hospitalizacijos
21 K.M.E. 2021 16-18 Atsitiktiniy im¢iy | Savivertés ir teigiamo pozitrio |
Svantorp- tyrimas save skatinimas, siekiant
Tveiten sumazinti valgymo sutrikimams
budingus simptomus bei rizikos
veiksnius
22 | Fernando 2022 12-16 Momentinis Veiksniai, darantys jtaka valgymo
Mora ir skerspjiivio sutrikimy atsiradimui
kt. tyrimas
23 Giulio 2021 14-19 Momentinis Santykiy su artimaisiais ir
D’Anna ir skerspjuivio bendraamziais jtaka valgymo
kt. tyrimas sutrikimy atsiradimui

3. VAIKU IR PAAUGLIU VALGYMO SUTRIKIMU PASIREISKIMAS IR

GYDYMAS

Valgymo sutrikimai tai ligos, kurioms budingas iSkreiptas pozitris j savo kiing, svorj ir

maistg. D¢l to atsiranda nenormalus valgymo elgesys, lemiantis sveikatos ir vystymosi

sutrikimus (1). Pagrindiniai ir labiausiai vaikams ir paaugliams biidingi valgymo sutrikimai yra

nerviné anoreksija ir nerviné bulimija, pika valgymo sutrikimas ir Kiti, nepatikslinti valgymo

sutrikimai (37,38). Pastebima tendencija, jog jaunesniems pacientams dazniau diagnozuojama

nerviné anoreksija, o vyresniems paaugliams- nerviné anoreksija arba nerviné bulimija (35).

Valgymo sutrikimy pradzia neretai stebima paauglystéje dél brendimo metu atsirandanciy

fiziniy, socialiniy ir psichologiniy pokyc¢iy bei priklauso nuo to, kaip paauglys geba jveikti

stresa (35,39). Manoma, kad jaunuoliai, patyre stresing situacija ir negebantys adekvaciai jos
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iSspresti, yra linke persivalgyti. Dazniausiai jie pasirenka maistg, suteikiantj malonuma, 0 ne
naudg. Taip yra dél to, kad aktyvuojama smegeny apdovanojimo sistema, kuri teikia
trumpalaikj pasitenkinimo ir palengvéjimo jausma (17).

Sergantieji nervine anoreksija pasizymi perfekcionizmu, jkyriomis mintimis ar veiksmais,
afektiniais sutrikimais, tokiais kaip depresija ir obsesinis- kompulsinis sutrikimas (35). Buidingi
simptomai- pernelyg didelis fizinis kriivis, mazos maisto porcijos arba visos porcijos
nesuvalgymas, net jei ir jauciamas alkis (23,35). Merginoms gali dingti menstruacijos. Kiti
simptomai yra susij¢ su organizmo reakcija j nepakankamg ir nevisavert¢ mityba- silpnumas,
energijos stoka, krutinés skausmas, sinkopé (35).

Nerviné bulimija pasireiSkia persivalgymo periodais, kuriuos seka skrandzio turinio
pasalinimo epizodai (23,35). Svoris gali svyruoti, bet daZniausiai neblina per mazas. Kartais
paaugliams pasireiskia skausmas epigastriumo srityje, o uzsitgsus vémimo epizodams, gali biti
pazeistas danty emalis. Nervinei bulimijai, kaip ir nervinei anoreksijai, budingas
komorbidiskumas su depresija, impulsy kontrolés sutrikimas, narkotiky ir alkoholio vartojimas
(29,35).

Diagnozuojant valgymo sutrikimg vaikui ar paaugliui, svarbu kruopsc¢iai surinkta
anamnezé- mityba ir dietos, pozitris j kiino svorj ir veiksniai, kurie jj mazina (perdétas fizinis
krivis, vémimas, laisvinamieji preparatai, diuretikai). Merginy svarbu paklausti apie
menarche, kontraceptiniy tableciy vartojima (35).

Objektyvios apzitiros metu matuojamas svoris ir tigis, atkreipiamas démesys j brendimo
pozymius. Sausi plaukai ir lGizinéjantys nagai, sulétéjes mastymas, danty emalio erozijos dél
vémimo- radiniai, kurie budingi valgymo sutrikimams. Atlikus laboratorinius tyrimus, galima
stebéti pokycius kraujyje, tokius kaip leukopenija, trombocitopenija, anemija, elektrolity
disbalansg. Instrumentiniais tyrimais nustatoma hipotenzija, hipotermija, aritmijos,
iSmatuojamas mazas pulsas - tai pozymiai, leidziantys spresti apie pazengusia liga ir jos
sunkuma (35).

Bendrosios praktikos gydytojai yra vieni pirmyjy, galintys pastebéti pozymius, budingus
valgymo sutrikimams. Adekvataus fizinio kriivio programos sudarymas ir dietos
rekomendacijos gali biiti pradiné veiksminga pagalba paaugliams. Prireikus vaikas ar paauglys
nukreipiamas j psichologus, psichiatrus ir dietologus. Seimy terapija- vienas i§ veiksmingy
budy, padedanc¢iy paaugliui jveikti valgymo sutrikimus. Skiriami selektyviis seratonino
reabsorbcijos inhibitoriai, veiksmingai kontroliuojantys daznai kartu pasireiskianéius
nuotaikos sutrikimus. Taciau jsidémétina yra tai, kad valgymo sutrikimy, kaip ir kity

psichiatriniy ligy, gydymas yra ilgalaikis ir testinis, todél galimi ir atkryciai (35).



4. VAIKU IR PAAUGLIU VALGYMO SUTRIKIMU RIZIKOS VEIKSNIAI

4.1 SOCIALINIAI IR KULTURINIAI VEIKSNIAI

Valgymo sutrikimus vaiky ir paaugliy amziuje nulemia priezasCiy ir rizikos veiksniy
kompleksas, o ne pavieniai faktoriai. Bene pla¢iausiai mokslingje literatiiroje yra aptariami
socialiniai ir kultiriniai veiksniai, neabejotinai darantys jtaka jaunuoliy psichologijai.
Zurnaluose, televizijoje bei §iuo metu ypa¢ aktualiuose socialiniuose tinkluose gausu idealy
kiing demonstruojanciy zmoniy. Todél paaugliai, ypa¢ merginos, gali turéti maza savivertg,
jausti nerima, susijusj su noru pakeisti savo i$vaizdg. Yra Zinoma, kad jaunuoliai patiria
svarbius psichologinius ir fizinius pokyc¢ius paauglystés metu, todél socialiniai tinklai bei
televizija gali dar labiau neigiamai paveikti jy mastyma, pozitrj. Todél neiSvengiama ir
drastisky priemoniy, pavyzdziui, griezty diety, vien tam, kad bty pasiekta ideali i§vaizda. O
simptomai (40).

Net ir artimieji gali pastiméti vaikg ar paauglj valgymo sutrikimy linkme. Neigiami
komentarai i§ tévy ar draugy paveikia jaunuolio mgstyma, poziiirj j save ir savo kiing (40).
Kadangi paauglystés metu mazéja saviverté, paSiepiantys ar neigiami pastebéjimai i§
aplinkiniy gali dar labiau gniuzdyti jaunuol;j ir pastiméti jj link drastiSky priemoniy savo kiino
atzvilgiu (41). Santykis su Seimos nariais itin svarbus psichologinei vaiko ir paauglio gerovei,

todél prasti santykiai tarp artimyjy, konfliktai, turi ry§j ir su valgymo sutrikimy atsiradimu (42).

4.2 VAIKU IR PAAUGLIU NEPRIEZIURA IR JOS RUSYS

Vaiky nepriezitira yra vienas i§ svarbiy rizikos faktoriy susirgti valgymo sutrikimais
(34,37,43). Nepriezitira apima fizinj, seksualinj bei emocinj smurtg (34). Nors zinoma, kad
butent seksualinis smurtas yra bene dazniausias rizikos faktorius, taciau vis dazniau pastebima,
kad ir kitos neprieziliros ar smurto riiSys yra ne maziau svarbios $iy ligy atsiradimui (34).
Svarbi asociacija rasta tarp vaiko nepriezitiros ir depresiniy simptomy, savo ruoztu sukelian¢iy
sunkesnes valgymo sutrikimy formas ir prastesnes prognozes (34,37). Si asociacija stipriau
pasireiskia mergaitéms. Taciau Christopher J. Hopwood ir kity kolegy tyrime buvo pastebéta,
kad pasalinus depresinés simptomatikos sukeliamg efekta, patirta nepriezitira vaikystéje nedaré

tokios reikSmingos jtakos valgymo sutrikimy atsiradimui. Dél to galima daryti i§vada, kad
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depresija, esant vaiko nepriezitrai, yra vienas i8 kertiniy aspekty lemianciy valgymo sutrikimy
iSsivystymg. Neigiama afektg vaiko nepriezitira iSprovokuoja dél kaltés, gédos, baimés jausmo,
mazos Vaiko savivertés (34). Vadinasi, ieSkant budy, kaip anksti pastebéti depresinius
simptomus ir patirta neprieziira, galima buty iSvengti ar bent jau sumazinti daznj tokiy
sveikatos problemy, kaip valgymo sutrikimai (34).

Seksualinis smurtas lemia sunkias ir ilgalaikes sveikatos problemas, pavyzdziui, valgymo
ar ribinés asmenybés sutrikimus, suicidines mintis ar netgi veiksmus (44). Zaitsoff ir kolegy
tyrime nustatyta, kad patirtas seksualinis smurtas lemia valgymo sutrikimus labiau vaikinams,
nei merginoms (26). Taciau palygine skirtingus sutrikimus tarpusavyje, Neale J ir Hudson LD
pastebéjo, kad seksualinis smurtas néra rizikos veiksnys nervinei anoreksijai (27).

Patyre smurtg ar nepriezitirg vaikai turi didesn¢ rizika ne tik susirgti valgymo sutrikimais,
bet ir pasizyméti impulsyvumu, prieSiskumu, miego ar nerimo sutrikimais (37). Sutrinka vaiky
geb¢jimas reguliuoti emocijas, kadangi vaikas auga saugumo jausmo nesuteikiancioje
aplinkoje (37). Didelis streso lygis, nepastovumas, emocinis disbalansas yra jau patys savaime
rizikos veiksniai psichiatrinéms ligoms, jskaitant ir valgymo sutrikimus (37,45,46).
Christopher J. tyres hospitalizuotus dél valgymo sutrikimy paauglius, rado rysj tarp merginy
patirto smurto vaikystéje ir dietos apribojimo, o vaikinams buvo labiau buidingas sau sukeltas
vémimas fizinémis priemonémis (26).

Gita Rajan ir kity kolegy kohortiniame tyrime buvo iStirtas merginy apsilankymo daznis
sveikatos prieziiiros jstaigose 1 ir 2 metus prie$ dokumentuojant seksualinj smurtg ir 1 bei 2
metus po to. Apsilankymy daZnis ir paskirty medikamenty kiekis reik§mingai skyrési nuo
kontrolinés grupés, kuriai priklausé mergaités, nepatyrusios seksualinio smurto. Valgymo
sutrikimy pasireiskimo $ansy santykis pirmaisiais metais po dokumentuoto seksualinio smurto
buvo 1,66, lyginant su kontroline grupe, o0 antraisiais metais netgi 2,05. Todél galima teigti,
kad nepaisant dazny apsilankymy pas sveikatos specialistus ir jy skirto iStyrimo ir gydymo,
pagalba nebuvo veiksminga ir pakankama. I$vengti valgymo sutrikimy bei kity psichikos
sveikatos problemy, tokiy kaip ribinés asmenybés sutrikimo ar savizudybés, nepavyko. Nors
mergaités ir kreipeési pagalbos pas skirtingus specialistus dél jvairiy somatiniy problemy ne
vieng karta, tac¢iau seksualinis smurtas, kaip rizikos veiksnys, buvo atpazintas ganétinai vélai
(44).

4.3 SAVIZALA IR BANDYMAI ZUDYTIS
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Sergantieji valgymo sutrikimais neretai turi komorbidiskumg su kitomis psichiatrinémis
ligomis (37,38,47). Daznai kartu sergama depresija, obsesiniu- kompulsiniu ar nerimo
sutrikimu, turima priklausomybiy narkotinéms medziagoms (19,47). Depresija ar nerimas taip
pat yra rizikos veiksniai valgymo sutrikimams, ir savaime dar labiau sunkina jy eiga ir blogina
paciento savijautg (4,48). Neretai pasitaiko ir savizalos atvejy bei suicidinio elgesio ir tai yra
viena i$ pagrindiniy mir§tamumo priezasc¢iy tarp pacienty, serganciy nervine anoreksija (27,47)
ar nervine bulimija (47). Savizala uzsiiman¢iy merginy tikslas néra sukelti sau mirtinus
suzalojimus, taciau tai yra pavojingas rizikos veiksnys, galintis véliau nulemti ir savizudiska
elges]. Be to, rastas rySys tarp serganciyjy valgymo sutrikimais savizudisko elgesio ir konflikty
Seimoje, o kaip jau buvo minéta pries tai, santykis su artimaisiais taip pat yra rizikos faktorius
valgymo sutrikimams. Koutek J. ir kity tyréjy duomenimis, net 72 % mergaiciy (34 pacientés)
turéjo depresiniy simptomy, 0 net 60 % (28 mergaités) turé¢jo suicidinj elgesj, jskaitant mintis
apie savizudybe, pasiruo§img jai ar bandyma nusizudyti (47).

Pastebéta, jog neretai sergantieji valgymo sutrikimais, kurie prasideda paauglystés
laikotarpiu, turi minciy apie savizudybe ar bando ja atlikti (7,26). Tai i$ valgymo sutrikimy
ligy grupés labiau buidinga nervinei anoreksijai. Paaugliams, kurie bandé nusizudyti, budingas
dietos apribojimas ir nepasitenkinimas savo kiinu (26).

Idomu ir tai, kad tiek merginoms, tiek vaikinams, kurie turéjo nervinés bulimijos vieng i$
pagrindiniy simptomy, tai yra tendencijag sau sukelti vémimg, buvo budingi ir bandymai
nusizudyti. Zaitsoff kartu su kolegomis atliko tyrimg, kurio rezultatai parodé, kad 1§ 50
merginy, kurios sau sukeldavo vémima, net 41 bandé atlikti savizudybe, o i§ 11 vaikiny tai
buvo biidinga 8 (26). Tod¢l savizala gali prasidéti prie$ valgymo sutrikimy simptomus arba
esant pradiniams simptomams.

Savizala ar bandymai nusizudyti daznai aptariami valgymo sutrikimy kontekste, taciau
tyrimai, nagrin€jantys savizudybe kaip atskirg problema, ne visada kreipia démesj j griezty
diety ir nepasitenkinimo kiino jvaizdziu ar svoriu svarba. O tai yra vieni i$§ pagrindiniy aspekty,
kurianc¢iy paaugliy saviverte. Nepasitenkinima savimi paaugliai gali iSreiksti savizala, o véliau
ir imtis kity save alinanéiy priemoniy, budingy valgymo sutrikimams- dietos ribojimo,
priverstinio vémimo sukélimo (26).

Taigi kai kuriems paaugliams nepasitenkinimas savo i§vaizda, kiinu gali lemti ir minciy
apie savizudybe atsiradima. Todél klinikinéje praktikoje gydant paauglius, nepasitenkinimas
kiino 1§vaizda galéty biiti kaip viena i§ temy, kurig nagrin€jant ir aptariant, biity uzmezgamas
rySys. Paaugliai, o ypa¢ merginos, kartais linkusios diskutuoti ar skystis saves netenkinancia
iSvaizda. O iSsakiusios savo jausmus, susijusius su $ia problema, tikétina, kad paauglés jaustysi
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saugesnés ir labiau pasitikéty gydytojais ar psichologais. Todél ir kalbétis apie Kkitus

psichosocialinius valgymo sutrikimy ar savizudybés aspektus buty lengviau (26).

4.4 NARKOTINIU IR ALKOHOLINIU MEDZIAGU VARTOJIMO RYSYS SU
VALGYMO SUTRIKIMAIS

Svarbus ir medziagy, sukelianéiy priklausomybe, vartojimas (7). Yra zinoma, kad tarp
serganCiyjy valgymo sutrikimais paaugliy daznai pasitaiko ir jvairiy svaiginamyjy medziagy
vartojimas, daznai prasidéj¢s dar prie§ pasireiskiant Siems sutrikimams (37,41). Ir valgymo
sutrikimams, ir svaiginamyjy medziagy vartojimui budingi panaSis rizikos veiksniai-
genetiniai, neurocheminiai, kulttiriniai ir socialiniai (49). Labiausiai vartojamos medziagos yra
alkoholis, tabakas ir kanapés (49). Andrea P Mann, DO, MPhil ir kity kolegy tyrime 28 %
paaugliy , serganciy valgymo sutrikimais, reguliariai vartojo alkoholj ar narkotines medziagas.
Tai yra svarbu, nes §iy medziagy vartojimas gali sukelti priklausomybe, gretutines psichiatrines
ligas bei didinti mirStamuma, pabloginti paciy valgymo sutrikimy eiga (49).

Literatiiroje akcentuojama, kad narkotiniy medziagy ir alkoholio vartojimas labiau
blidingas nervinei bulimijai (49). Tai galima paaiSkinti tuo, kad nerviné bulimija pasizymi
kontrolés praradimu, emociniu ir elgesio disbalansu, o priklausomybe sukelianc¢iy medziagy
vartojimui taip pat buidingas saiko neturéjimas ir impulSyvus vartojimas (45,49). Kuo dazniau
paaugliai patyré persivalgymo ir skrandzio turinio pasalinimo epizodus, tuo dazniau jie vartojo
alkoholj, kanapes, tabaka ar kitas medziagas (49). Taciau tabako gaminius sergantieji nervine
anoreksija vartojo kur kas re€iau, nors ir Zinoma, kad jie sukelia apetito slopinimg ir taip galéty
dar labiau sumazinti suvartojamo maisto kiekj. Si tendencija paaiskinama tuo, kad nervine
anoreksija sergantys pacientai linke kuo maziau produkty déti j savo burna, net jei tai ir néra
maistas, kaip Siuo atveju- cigaretés (49).

Buvo pastebéta, kad tie paaugliai, kurie sirgo subklinikine nervinés anoreksijos ar nervinés
bulimijos forma, esant tik minimaliems simptomams, turéjo dvigubai didesne rizikg buti
priklausomais nuo nikotino sulaukus pilnametystés (7). Nadia Micali nustaté, kad turintys
subklinikiniy nervinés bulimijos simptomy turé¢jo beveik 6 kartus didesne rizika vartoti
narkotikus, lyginant su simptomy neturinciaisiais (19). O taip pat buvo rastas teigiamas rysys
tarp serganciyjy klinikine nervinés bulimijos forma ir medziagy, sukelian¢iy priklausomybe,
vartojimo. Nors ir nestiprus, taciau visgi nustatytas rySys tarp nikotino ir alkoholio vartojimo

bei svorio netekimo, ekstremaliy diety ir persivalgymo (7).
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Jiri Koutek ir kolegy tyrimo duomenimis, 23 % serganciyjy valgymo sutrikimais vartojo
narkotines ar kitas, priklausomybe sukelian¢ias medziagas (47). Robinson L. ir kt. savo
kohortiniame tyrime nustaté, kad didesng rizika elgesio, biidingo valgymo sutrikimams (ypac
skrandzio turinio pasalinimo) turéjo tie paaugliai, kurie vartojo alkoholj (1,28 karto), ruké (4,61
karto) ir didziausig- vartoje narkotikus (5,32 karto). Nadia Micali ir jos kolegy tyrime rasti
rezultatai nesiskiria- sergantieji nervine bulimija paaugliai, lyginant su neserganciais, turéjo

beveik 6 kartus didesng rizikg vartoti narkotikus (19).

4.5 VYRISKOSIOS LYTIES VAIKU IR PAAUGLIU VALGYMO
SUTRIKIMAI

Berniukams ar vaikinams valgymo sutrikimai diagnozuojami kur kas re¢iau nei merginoms
(5,7). Tai atsispindi ir esancioje literatiiroje, nes dazniausiai yra apraSomi tyrimai, Kuriy
dalyvés moteriSkosios lyties (34,50). Viena i$ priezas¢iy galéty biiti ta, jog moteriSka lytis
jvardijama kaip pagrindinis biologinis rizikos veiksnys (4,5), nes merginos dazniau isreiskia
nepasitenkinimg savo kiinu ir iSvaizda, skundziasi mazesne saviverte. Tam Siek tiek jtakos
galéjo turéti ir tai, jog vienai pagrindiniy valgymo sutrikimy ligy, nervinei anoreksijai,
diagnozuoti reikalingas kriterijus buvo amenoréja, o vyrisko endokrininio ekvivalento nebuvo
pateikta. Todél 2013 mety psichikos ligy klasifikacijoje DSM- 5, amenoré¢jos, kaip vieno i$
valgymo sutrikimy kriterijaus, neliko (27,30,51).

Dazniausiai valgymo sutrikimais susergama paauglystéje (5,7). Taciau pastebéta, jog
nerviné anoreksija berniukams dazniau pasireiskia net iki brendimo (7,51). O kadangi vaikai
turi santykinai maziau riebalinés masés negu paaugliai, jiems netekus svorio pasekmés ir
komplikacijos gali buti zenkliai sunkesnés negu vyresniems pacientams. Todél itin svarbu laiku
pastebéti vaikams S$iuos sutrikimus (51). O suteikus tinkamg ir veiksmingg gydyma iki
brendimo augimo Suolio iSeitys yra geresnés, grei¢iau pasiekiama normali augimo kreive pagal
amziy, nei ty, kuriems liga prasidéjo po brendimo Suolio (51). Visgi vaiky gydymas kelia
supranta savo liga. Deja, literatiiroje truksta nurodymy, specialiai pritaikyty vaiky nervinés
anoreksijos gydymui (51). O ilgalaikio, daug mety trunkanciy stebéjimy rezultatai rodo, kad
vaiky nervinés anoreksijos iSeitys negydant yra prastesnés nei ty, kurie susirgo paauglystéje
(52).

Vaikinams pasireiskiantys valgymo sutrikimy simptomai ir esantys rizikos veiksniai gali

Siek tiek skirtis nuo merginy (26), arba gali bati skirtingi valgymo sutrikimy atsiradimo

13



mechanizmai, net jei ir simptomai bus tokie pat (30). Vaikinams, skirtingai negu merginoms,
valgymo sutrikimai labiau pasireiSkia intensyvia fizine veikla, padedanéia didinti raumeny
mase. Jiems taip pat biidingas didesnis kitino svoris, dar pries§ prasidedant valgymo sutrikimams
(30). Vienas i$ pagrindiniy nervinés anoreksijos ar nervinés bulimijos simptomy yra pernelyg
didelis susiriipinimas savo svoriu ir kiino formomis. Merginoms §is susiriipinimas pasireiskia
noru biti lieknesnémis, o vaikinai dazniau siekia biiti raumeningais, turéti mazesne riebaling
masg¢ (50). Alison E. Field ir kolegy kohortinio tyrimo rezultatai parod¢, kad kuo vyresni buvo
berniukai, tuo labiau jie buvo susirliping raumeningumu, ir tuo maziau démesj kreipé j
licknumg. Taciau tie, kuriems didelj susirpinimg Visgi kélé ne raumeningas kiinas, o
lieknumas, tur¢jo net daugiau nei 3 kartus didesn¢ nutukimo ir depresiniy simptomy atsiradimo
rizika. Berniukai, naudoj¢ priemones, kad tapty labiau raumeningais, turéjo apie du kartus
didesne rizikg pradéti daznai vartoti alkoholj ar narkotines medziagas, lyginant su sveikais
bendraamziais (50). Jaunuoliai naudoja jvairias priemones- anabolinius steroidus, diuretikus,
vidurius laisvinanéius preparatus, augimo hormonus ir mechanines- fizines priemones, tokias
kaip priverstinis vémimas (50). Tai rodo, jog skiriasi ly¢iy siekiai, ta¢iau noras ir ryZtas imtis
drastisky veiksmy, tam kad pasiekty jsivaizduojamg idealy kiino svorj ar i§vaizda, yra panasts
(50).

Vaikiny valgymo sutrikimams biidingas elgesys, pasireiskiantis besaikiu valgymu ar sau
sukeltu vémimu, siejasi su tokiais veiksniai kaip narkotiniy medziagy vartojimas, impulsyvus
ar smurtinis elgesys, 0 nerimg jiems sukelia nepasitenkinimas savo kiinu ir iSvaizda.
Merginoms dazniau bidingi depresiniai simptomai, maza saviverté ir beviltiSkumo jausmas,
pasireiSkiantys kartu su valgymo sutrikimais, todél vaikiny agresyvus elgesys bei narkotiniy ar
alkoholiniy medZziagy vartojimas gali biiti nepastebétas ir nesusietas su valgymo sutrikimais
(26). Nors berniukai ir vaikinai reCiau nei mergaités turi gretutiniy psichiatriniy ligy, taciau
jomis sergantieji kartu turi ir didesne savizudybés rizika, 0 ypac tie, kurie serga nervine
anoreksija (30).

Vaikinams svarbus ne tik ekonominis statusas, taciau ir sociokultiiriné aplinka,
bendraamziy grupés, kurioms jie priklauso (7). Vaikinai gali patirti didesnj spaudimg i§
bendraamziy vartoti tabaka, alkoholj ar kitas narkotines medziagas (49). O tai, kaip jau buvo
aptarta ankstesniame skyriuje, jau savaime yra rizikos veiksnys valgymo sutrikimams.

Viename tyrime buvo rastas rySys tarp seksualinio smurto ir dietos apribojimo bei sau
sukelto vémimo vaikinams, ta¢iau merginoms §is psichopatologinis rySys nebuvo rastas (26).
Dar vienas labiau mergaitéms budingas veiksnys, minimas Christopher J. Hopwood tyrime, tai

del vaiky nepriezitiros atsiradusi depresiné simptomatika, dar labiau paaStrinanti valgymo
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sutrikimy eigg. Depresiniai simptomai berniukams $iek tick maziau budinga. Dél to galima
buty daryti prielaidg, jog berniukai Kkitaip reaguoja j emocinj stresa ir turi skirtingus
susitaikymo su problema mechanizmus ir maziau nei moteriskos lyties atstovés patiria

neigiamus jausmus bei nuotaika, kaip atsaka j stresg (34).

5. APTARIMAS

Apie valgymo sutrikimus vaiky ir paaugliy amZiuje galima rasti kur kas maziau literatiiros
nei suaugusiyjy amziuje. Nors ir Zinoma, kad daznai $ie sutrikimai prasideda paauglystéje,
visgi labiau démesys kreipiamas j jau esancius, neretai ir pazengusius sutrikimus, o ne j
pirmuosius ankstyvus simptomus ar jy atsiradimui svarbius rizikos veiksnius. Be to,
dazniausiai nepabréziama, kaip iSvengti minéty rizikos veiksniy arba kaip juos pastebéjus
uzkirsti kelig psichiatriniy susirgimy, jskaitant ir valgymo sutrikimy, atsiradimui. Sia
literatiiros apzvalga buvo apibendrinta Kkeletas svarbiy rizikos veiksniy ir pasireiskimo
simptomy, Kurie literatiiroje retai nagrinéjami kartu. Todél galima pastebéti ry§j tarp Siy
faktoriy ir gydant vaikus ir paauglius ar teikiant jiems ankstyva pagalba, nepamirsti jy
apsvarstyti. Si literatiros apzvalga turi ir keleta trikumy. Visy pirma, aptarti rizikos veiksniai
daugiausiai budingi moteriskos lyties vaikams ir paaugliams, kadangi tyrimy autoriai retai
jtraukia berniukus ir vaikinus. O net ir jtraukus juos, imtys daZznai biina nedidelés. Dél Sios
priezastys atskiroje skiltyje buvo analizuojamos publikacijos apie berniuky ir vaikiny valgymo
sutrikimus. Kitas Sio darbo trikumas yra tiriamyjy amzius. Daugiausiai literatlira nagrinéja

paaugliy valgymo sutrikimus, 0 maZesniy vaiky sutrikimus atspindi ne itin reprezentatyviai.

6. ISVADOS
1. Vaiky ir paaugliy psichologijai bei valgymo sutrikimy simptomatikos atsiradimui daro
itakg neigiami komentarai 1§ artimyjy ir draugy, bei socialiniuose tinkluose
vaizduojamas idealus gyvenimas bei i§vaizda.
2. Neprieziiira vaikystéje, o ypa¢ seksualinis smurtas, yra vienas svarbiausiy valgymo
sutrikimy rizikos veiksniy, kuris retai atpazjstamas anksti.
3. Depresija, savizala gali nulemti ir valgymo sutrikimus, todel yra kritiSkai svarbu kuo

anksciau atpazinti budingus simptomus, tam kad biity iSvengta savizudybés.
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4. Jaunuoliai, turintys subklinikines valgymo sutrikimy formas, kai pasireiSkia dar tik
keletas charakteringy simptomy, yra kur kas dazniau linke vartoti alkohol;j ir narkotines
medziagas.

5. Vaikinams ir berniukams yra labiau budingas raumeningo kiino siekimas, jvairiy
papildomy medziagy vartojimas Siuo tikslu, bei didele rizikg valgymo sutrikimy
i8sivystymui kelia alkoholis, narkotinés medziagos bei impulsyvus ir agresyvus

elgesys.

7. PASIULYMAI

Nors literatiira patvirtina tai, jog yra zinomi aiSkiis rizikos veiksniai, budingi valgymo
sutrikimy iSsivystymui, taciau vis dar triiksta aiskiy ir tvirty gairiy, skirty jy atpazinimui. Yra
zinoma, kad pirminés sveikatos prieziiiros specialistai dazniausiai biina pirmieji, su kurias
susiduria valgymo sutrikimus turintys pacientai. D¢l to ypa¢ didelis démesys turéty biti
skiriamas bendrosios praktikos gydytojy apmokymui, kaip anksti pastebéti rizikos faktorius ir
ankstyvus pozymius. Itin svarbu yra pastebéti savizalg, alkoholio ar narkotiniy medziagy
vartojima, kadangi tai lemia prastesnes iseitis.

Literatiiroje ganétinai mazai kalbama ir apie apsauginius mechanizmus, trukdancéius
valgymo sutrikimams i$sivystyti. Vienas i§ veiksmingy prevenciniy faktoriy yra adekvati fiziné
veikla, kadangi ji padeda iS§vengti nutukimo, mazina depresijos, nerimo simptomus ir didina
saviverte. Visgi reikty nepamirsti, kad pernelyg didelis susidoméjimas sportu, gali veikti ir
zalojanciai bei sukelti valgymo sutrikimus, o ypa¢ vaikinams. Literattiroje galima rasti pavieniy
jrodymy, kad aktyvus paaugliy mokymas apie sveikg poziiirj | kiing, turi teigiamg efekta
mazinant rizikos veiksnius ir simptomy pasireiskimg. Rekomenduojama apsvarstyti tokiy
prevenciniy mokymy taikyma mokyklose. Norint parengti tikslesnes rekomendacijas valgymo
sutrikimy prevencijai vaiky ir paaugliy amziuje, turéty buti atlikta daugiau placiy imciy

Klinikiniy tyrimy.
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