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Santrauka

Ankstesni valgymo sutrikimy (VS) tyrimai identifikavo jy sasajas su nesaugiu prieraiSumu, labiau
iSreikstu pasibjauréjimu savimi ir didesniu polinkiu jausti géda. Nepaisant ankstesniy empiriniy
duomeny, vis dar iSlieka klausimy apie Sias sgsajas, jskaitant tai, ar ir kaip pastarieji veiksniai
(prieraiSumas, géda, pasibjauré¢jimas savimi) pasireiskia tarp skirtingy VS formy — ribojancio tipo
nervinés anoreksijos (AN), kompensuojancio tipo nervinés anoreksijos, nervinés bulimijos (BN),
persivalgymo sutrikimo (BED), bei netipiniy valgymo sutrikimy (OSFED). Su tikslu pabandyti
i8diferencijuoti minétas tendencijas, Siame tyrime buvo analizuoti 167 pilnameciy motery duomenys
(vidutinis amzius — 26.11) i§ jvairiy pasaulio Saliy: 70 i$ jy nurodé turincios Zenkliy mitybos problemy,
0 97 nurodé¢ Zenkliy problemy neturincios. Pagal nurodyta oficialig VS diagnoze bei dominuojancia
simptomatikg atsispindincig VS vertinimo instrumente, respondentés buvo suskirstytos i minétas VS
diagnostines grupes. Rezultatai patvirtino ankstesniy tyrimy iSvadas, jog VS (bendrai) turincios
moterys dazniau pasiZymi nesaugiu prieraiSumo tipu, bei pasizymi didesniu polinkiu j gédos ir
pasibjaur¢jimo savimi jausmus nei $iy sutrikimy neturin¢iosios. Taip pat, rezultatai atskleidé skirtumus
tarp VS grupiy: (1) ribojancio tipo AN bei BN atvejais dazniausiai pasireiSkia nerimastingas
prieraiSumo tipas, o kity VS formy atvejais — vengiantis prieraiSumo tipas; (2) pasibjaur¢jimo savimi
lygis reikSmingai nesiskiria tarp skirtingy VS formy, taciau skiriasi tarp prieraiSumo tipy VS kontekste,
kur nerimastingas prieraiSumas susij¢s su stipriausiai iSreikStu pasibjauréjimu savimi; (3) gédos
iSgyvenimas Zenkliai stipresnis ribojancio tipo AN, kompensuojancio tipo AN bei BN atvejais lyginant
su kitomis VS formomis, bei Zenkliai stipresnis nerimastingo prieraiSumo atveju VS kontekste,
lyginant su kitais prieraisumo stiliais. Sie rezultatai patvirtina miisy pagrinding hipoteze apie
prieraiSumo, gédos ir pasibjauréjimo savimi raiSkos skirtumus tarp VS formy. Viliamés, kad tai
paskatins ateities tyréjus bei klinicistus atkreipti didesnj démesj i Siy fenomeny svarba VS etiologijos,

eigos ir, galiausiai, gydymo kontekstuose.



Summary

Earlier research in the area of eating disorder (VS) have identified their ties with insecure attachment,
hightened sense of self-disgust and higher propensity to experience the feelings of shame. Despite the
earlier empirical evidence, there remain questions regarding these associations, including one of
whether and how the said phenomena (attachment, shame, self-disgust) present themselves differently
depending on the specific type of VS — restricting type anorexia nervosa (AN), binge-purge type
anorexia nervosa, bulimia nervosa (BN), binge-eating disorder (BED), and eating disorders not
otherwise specified (OSFED). Aiming to differenciate the potential presentations, this research
analyzed the data from 167 adult women (average age — 26.11) from around the world: 70 of them
reported having significant eating problems, while 97 reported not having them. Based on the official
VS diagnosis reported as well as the dominant symptomatology reflected in the VS-evaluating
questionnaire, the participants were assigned to the said VS subtype groups. Our results have confirmed
the findings of previous research that the women who have VS (as a group) were significantly more
likely to manifest insecure attachment style, and experience the feelings of shame as well as self-
disgust significantly more intensely, than women without VS. In addition, we found the following
differences between VS types: (1) restricting AN and BN groups were much more likely to manifest
anxious-ambivalent attachment style, while other VS diagnostic groups were more likely to show
avoidant attachment style; (2) no differences were found between VS types in self-disgust, however,
the anxious-ambivalent attachment style in the context of VS predicted the highest level of self-disgust;
(3) the level of shame was significantly higher in both subtypes of AN and in BN, compared to other
VS diagnostic groups, as well significantly higher when anxious-ambivalent attachment was present in
the context of VS, compared to other attachment styles. The present findings, overall, confirm our main
hypothesis regarding the differential presentation of attachment, shame and self-disgust in the case of
separate VS diagnoses, which, we hope, will invite future researchers and clinicians to pay closer
attention to the importance of such phenomena in the contexts of VS ethiology, progression and,

eventually, treatment.



Svarbiausios sagvokos

Valgymo sutrikimai (angl. “eating disorders”’; VS) — psichinés sveikatos sutrikimai pasizymintys nuo

normos nukrypusiu mitybos elgesiu, neigiamai paveikianciu fizing bei psichologine sveikata.

Nerviné anoreksija (angl. “Anorexia Nervosa”; AN) — valgymo sutrikimas, kuriam biidingas Zenklus
ir/ar staigus svorio netekimas dél ekstremalaus suvartojomo maisto kiekio ribojimo bei sutrikes savo

kano vaizdas.

... ribojantis tipas (angl. “restrictive type”) — AN tipas, kuriam biidinga tai, jog Zemas kiino

svoris pasiekiamas ar palaikomas pirmiausia per kraStutinjo maisto ribojimo strategija.

... kompensuojantis tipas (angl. “binge-purge type’’) — AN tipas, kuriam budinga tai, jog Zemas
kiino svoris pasiekiamas ar palaikomas tiek per maisto ribojima, tiek per persivalgymo ir
kompensacinio elgesio (vémimo, nesaikingo sportavimo, piknaudziavimo laisvinamaisiais

vaistais) kombinacijg.

Nerviné bulimija (angl. “Bulimia Nervosa”; BN) — valgymo sutrikimas, kuriam budingi pasikartojantys
sunkiai kontroliuojami persivalgymo ir kompensacinio elgesio (vémimo, nesaikingo sportavimo,

piknaudziavimo laisvinamaisiais vaistais) epizodai bei sutrikes savo kiino vaizdas.

Persivalgymo sutrikimas (angl. “Binge-eating disorder”’; BED) — valgymo sutrikimas, kuriam budingi
pasikartojantys sunkiai kontroliuojami persivalgymo epizodai, taciau nepasireiSkia kompensacinis

elgesys.

Netipiniai valgymo sutrikimai (angl. “Other-specified feeding and eating disorders”; OSFED) — plati
valgymo sutrikimy kategorija, i kurig patenka Zenkliai sutrikusios mitybos ir santykio su savo kiinu

atvejai, kurie neatitinka pilny kriteriniy reikalavimy kitoms valgymo sutrikimy diagnozéms nustatyti.

Prieraisumas (angl. “attachment”) — emocinis rySys susiformuojantis tarp kiidikio ir jo glob&jo(-y)

(véliau ir tarp partneriy intymiame tarpasmeniniame santykyje).

Géda (angl. “shame”) — savimone paremtas jausmas, socialiai orientuota emocija, kylanti i§ saves
suvokimo kaip neatitinkancio visuomenés standarty, nepakankamo ar ydingo, kuomet §ie (realts ar
isivaizduojami) asmeniniai trikumai suvokiami kaip kylantys i§ identiteto, o ne eksternaliy aplinkybiy,

ir yra baiminamasi, jog “paviesinti” Sie trikumai uzsitraukty kity Zmoniy pasibjauréjima.



Pasibjauréjimas savimi (angl. “self-disgust”) — vienos i§ baziniy Zmogaus emocijy (pasibjauréjimo),
kuri apima subjektyvia psichologing patirtj, specifinj fiziologinj atsaka, specifing susijusia veido

iSraiska, bei stimulo vengima, nukreipimas pries save.



Pratarmé

Valgymo sutrikimai (VS) — tai rimti, potencialiai mirtini ir sunkiai gydomi psichikos sutrikimai, kurie
dazniausiai paveikia jauno amziaus moteris. Moksliniai tyrimai, bandantys identifikuoti $ios
psichopatologijos atsiradimo rizika, palaikyma skatinancius veiksnius (su tikslu atrasti potencialias
naujas intervencijy sritis) iki $iol identifikavo nemazg jy skaiciy — tarp jy ir nesaugy prieraiSuma,
padidinta polinkj j géda bei pasibjauré¢jimg savimi — taciau tyrimy Sioje srityje duomenys islieka
priestaringi. Iki Siol, sgsajos tarp konkreciy prieraiSumo tipy, gédos i§gyvenimo ir pasibjauréjimo
savimi jausmo valgymo sutrikimy turin¢iy asmeny imtyse néra aiskiai identifikuotos, kaip ir néra
vieningai sutarta, ar ir kaip prieraiSumo tipy ar minéty jausmy raiska skiriasi priklausomai nuo
konkrecios valgymo sutrikimo simptomatikos bei diagnostinés kategorijos. Biitent pastarieji klausimai
tapo Sio darbo motyvacija bei uzmoju, siekiant geriau suprasti valgymo psichopatologijos etiologija,

sudedamasias, pasékmes bei, potencialiai, naujus Siy sutrikimy gydymo kelius.



1. Ivadas

1.1.  Valgymo sutrikimy formos ir paplitimas

Valgymo sutrikimai gali bti apibiidinami kaip psichikos sutrikimy grupé (Anderson et al., 2018),
apimanti kiek iSsiskiriancias fiziologiniy bei psichologiniy simptomy konsteliacijas, apibiidinamas Siais
diagnostiniais pavadinimais: nervin¢ anoreksija (AN), nerviné bulimija (BN), persivalgymo sutrikimas
(BED; Williamson & Martin, 2004), ar kitaip specifikuotas valgymo ar maitinimo sutrikimas (angl.
,,other specified feeding or eating disorder** / OSFED — klasifikaciné kategorija  kurig patenka
asmenys susiduriantys su AN, BN, BED ar kitais psichologiniais simptomais susijusiais su mityba,
kurie Zenkliai paveikia jy gerove ir/ar funkcionavima, taciau neatitinka minimaliy reikalavimy kitai
valgymo sutrikimy diagnozei; Gillett, Harper, Larson, Berrett & Hardman, 2009). Zvelgiant bendrai,
valgymo sutrikimai yra laikomi vienais i§ didziausiy mirtingumo riziky turin¢iy bei sunkiausiai
gydomy (net ir empiriSkai patikrintais metodais) psichikos sutrikimy (Anderson et al., 2018), kurie
dazniausiai paveikia jaunas merginas (bimodalinis valgymo sutrikimy pradzios amzius tarp merginy —
14-18m.; Tafa et al., 2017). Spé&jama, jog kliniskai reikSmingi valgymo sutrikimai (kaip plati
psichiatriniy sutrikimy grupe) paveikia 3-10% 15-29 mety amziaus merginy bei motery; numanoma,
jog daliniai valgymo sutrikimai (nesiekiantys klinikinio diagnostinio lygmens) yra dar bent dukart

daznesni (Polivy & Herman, 2002).

AN yra laikoma potencialiai mirtinu valgymo sutrikimu, kuriam biidingas badavimas ar Zenklus maisto
ribojimas, greitas ir pavojingas kiino svorio netekimas, bei sutrikes savo kiino vaizdas (Polivy &
Herman, 2002; Williamson & Martin, 2004; Tasca & Balfour, 2014). AN paplitimas bendroje
populiacijoje tarp suaugusiyjy bei paaugliy yra mazdaug 0.5-1.0% (Tafa et al., 2017);
merginos/moterys §iuo sutrikimu diagnozuojamos mazdaug 10 karty dazniau negu vaikinai/vyrai
(Williamson & Martin, 2004). Literatiiroje bei praktikoje iSskiriami du AN tipai: ,,ribojantis tipas‘
(angl. ,, restrictive type ““; kuomet Zemas kiino svoris pasiekiamas ir/ar i§laikomas per intensyvy maisto
ribojima) ir , kompensuojantis* tipas (angl. ,, binge-purge type ““; kuomet Zemas ktino svoris
pasiekiamas ir/ar i§laikomas per maisto ribojimo bei kompensacinio eglesio kombinacija; Polivy &
Herman, 2002; Williamson & Martin, 2004). Nors, lyginant su kitomis §ios sutrikimy grupés
diagnozémis, AN yra bene reiausiai pasitaikanti, literatiiroje ji daznai jvardinama kaip i$skirtinai
pavojingas (sukeliantis rimtas psichologines bei fizines komplikacijas) ir sunkiausiai (i§)gydomas

valgymo sutrikimas: mazdaug 20% AN atvejy islieka létiniai, iki 10% pasibaigia prieslaike mirtimi (dél



fizinés sveikatos komplikacijy ar savizudybés), o maziau nei pusé visy turin¢iy AN ilgainiui pasiekia

pilng remisija (Williamson & Martin, 2004).

BN — valgymo sutrikimas, kuris apima daznai pasireiSkian¢ius nekontroliuojamus persivalgymo
epizodus bei pavojinga kompensacinj elgesi, kurio tikslas — iSvengti persivalgymo metu suvartoty
kalorijy pasisavinimo i kiino audinius (sukeliant vémima, vartojant diuretikus ar laisvinamuosius
vaistus, kompulsyviai sportuojant ar kita; Polivy & Herman, 2002; Tasca & Balfour, 2014). Manoma,
jog klinikinio lygmens BN pasireiskia mazdaug 0.5-3.0% populiacijos (Tafa et al., 2017); panasiai kaip
AN, 90% BN atvejy pasireiskia motery/merginy tarpe (Williamson & Martin, 2004). Literatiiroje
kartais i§skiriami du BN tipai (taciau Sis skirstymas pasitaiko zenkliai reciau nei AN atveju):
»iSsivalantis tipas* (angl. ,, purging type ““; kuomet naudojamos toks kompensacinis elgesys kaip
prievartinis vémimas, diuretiky ar laisvinamyjy vaisty vartojimas) ir ,,neissivalantis tipas* (angl. ,, non-
purging type “; kuomet kompensacinis elgesys apima iS§imtinai tik persivalgyma sekanc¢ius badavimo
periodus bei kompulsyvy sportavima; Polivy & Herman, 2002; Williamson & Martin, 2004). Nors BN
daznai laikomas lengviau (pa)gydomu valgymo sutrikimu nei AN, BN ligos trukmé iki salycio su
gydymo centrais dazniausiai gerokai ilgesné, kadangi didzioji dalis asmeny turin¢iy BN patenka }
,»hormalaus® ktino svorio kategorija, tod¢l gali ilgiau nuslépti savo valgymo sutrikimo simptomus
(Williamson & Martin, 2004). Literattiroje minima, jog BN sudaro kone identiska simptomy
konsteliacija kaip ,,kompensuojantis® AN tipas (asmenims su vienu ar kitu $iy specifiniy sutrikimy taip
pat bendra tam tikros temperamento savybés bei komorbidiniai psichikos sutrikimai); vienintélis Siai
dienai identifikuojamas diagnostinis skirtumas tarp $iy sutrikimy — tai objektyvus dabartinio kiino
masés indekso kriterijus (abu AN tipai diagnozuojami, kai asmens kiino svoris bent 15% zemesnis uz

numatytg minimalig ,,sveiko* kiino svorio ribg; Polivy & Herman, 2002).

BED yra laikomas dazniausiai bendroje populiacijoje pasitaikan¢iu valgymo sutrikimu (apie 3.5%),
kuriam biidingi pasikartojantys, prastai kontroliuojami persivalgymo priepuoliai, taciau po maisto
suvartojimo néra reguliariai pasireiskian¢io kompensacinio elgesio (Tasca & Balfour, 2014; Tafa et al.,
2017). Ly¢iy skirtumas Sio sutrikimo paplitime — Zenkliai mazesnis, nei AN ar BN atveju:
merginos/moterys BED patiria 1.5 karto dazniau, negu vaikinai/vyrai (Williamson & Martin, 2004).
Manoma, jog BED atveju (skirtingai nei AN ar BN) pakankamai dazna spontaniska sutrikimo remisija

(80% per 5 metus, be gydymo; Williamson & Martin, 2004).
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1.2.  Valgymo sutrikimy etiologija ir rizikos veiksniai

Iki $iol, tyrimai orientuoti ] valgymy sutrikimy atsiradimg ir/ar palaikymga skatinanciy rizikos veiksniy
identifikavima, neranda vieningo atsakymo; galima jtarti, jog Sie sutrikimai — itin komplesiski, jiems
biidingas tiek vienfinaliSkumas (daugybé skirtingy veiksniy bei jy sgveiky gali sukelti to paties
pobudzio valgymo sutrikimg), tiek daugiafinaliSkumas (panasiy pasireiskianciy veiksniy visuma gali

lemti skirtingy valgymo sutrikimams budingy simptomy ar specifiniy sutrikimy pasireiskima).

Vienas i$ literatiroje nurodyty potencialiy veiksniy — biologiné / neurocheminé / genetiné asmens
dispozicija: yra duomeny, jog polinkis j valgymo sutrikimus, bent i§ dalies, yra paveldimas (Pearlman,
2005; Munch, Hunger & Schweitzer, 2016). Manoma, jog Sis veiksnys itin svarbus apsprendziant AN
i$sivystyma (Williamson & Martin, 2004). Vienas i§ minimy potencialiy mechanizmy AN atsiradimo
kontekste yra genetiskai apsprendziamas temperamentas bei polinkis j tam tikrus asmenybés bruoZzus,
kurie daznai pastebimi asmeny su AN diagnoze tarpe — nerimastingumas, rigidiSkumas bei
obsesiskumas (Williamson & Martin, 2004). I $ig veiksniy grupe taip pat galima priskirti perinatalinius
faktorius (t.y. biologinio pagrindo veiksnius, kurie néStumo metu i§ motinos organizmo persiduoda

vaisiui; Munch et al., 2016).

Kitas potencialus etiologinis veiksnys — ankstyvosios patirtys raidoje (pirmingje Seimoje), kuris galimai
apima tokius aspektus kaip bendra Seimos disfunkcija (Gowers & Shore, 2001; Polivy & Herman,
2002; Pearlman, 2005; Gillett et al., 2009; Munch et al., 2016; Tafa et al., 2017), nesaugus prieraiSumas
(Ward, Ramsay & Treasure, 2000; Ardovini, 2002; Troisi, Massaroni, & Cuzzolaro, 2005;
O’Shaughnessy & Dallos, 2009; Munch et al., 2016), psichologinis, fizinis ir/ar seksualinis smurtas
(Pearlman, 2005; Gois, Ferreira & Mendes, 2018; Mullen & O’Reilly, 2018), bei separacijos-
individuacijos problemos (Polivy & Herman, 2002; Demidenko, Tasca, Kennedy & Bissada, 2010).
Bandant labiau iSgryninti problemiskus Seimos funkcionavimo aspektus Siame kontekste, tyrimai
identifikavo tévy afektines ir/ar nerimo spektro psichopatologijas, tévy probleminj psichotropiniy
medziagy vartojimag, konflikty vengimg Seimoje, sklandzios komunikacijos stoka, perdéta vaiko globg /
saugojima, Seimos nariy “susiliejimg” ar (atvirk$ciai) zenkly nesuderinamuma, tévy jkyry ir perdéta
kiSimasi ir perdéta kontrolg ar (atvirk$ciai) krastutinj atsitraukima ir abejinguma vaiko atzvilgiu (Gillett
et al., 2009; Tafa et al., 2017), vaiko emociniy poreikiy ignoravima, bei perdéta tévy agresija ir/ar
kritiSkumg vaiko atzvilgiu (Polivy & Herman, 2002).
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Dar viena potencialiy rizikos veiksniy grupé — socialiniai (t.y. raidos platesnéje visuomenéje) veiksniai:
prie valgymo sutrikimy i$sivystymo rizikos prisideda tokios patirtys kaip spaudimas “jsisprausti”
vakary kultiiroje idealizuojama kiino tipg (Gowers & Shore, 2001; Williamson & Martin, 2004;
Pearlman, 2005), paSaipos/patycCios, uzsiémimas fizin¢ sandarg prioritetizuojanc¢iomis veiklomis (t.y.
baletas, gimnastika; Williamson & Martin, 2004), bei traumuojancios smurtinés patirtys (fizinis
smurtas ir/ar seksualiné prievarta) platesnéje socialinéje aplinkoje, uz pirminés Seimos riby (Gois et al.,

2018; Mullen & O’Reilly, 2018).

Galiausiai, valgymo sutrikimy atsiradima bei palaikyma i$ dalies lemia individualils veiksniai - tokie
kaip asmenybes bruozai (Polivy & Herman, 2002; Munch et al., 2016), savivertés sunkumai (Polivy &
Herman, 2002; Duarte, Ferreira & Pinto-Gouveia, 2016), identiteto raidos nesklandumai (Williamson
& Martin, 2004; Demidenko et al., 2010), kognityvinis stilius (Sanftner, Hill Barlow, Marschall &
Tangney, 1995; Polivy & Herman, 2002), emocijy reguliacijos sunkumai (Duarte et al., 2016;
Anderson et al., 2018; Mullen & O’Reilly, 2018), bei komorbidiniy psichopatologijy buvimas
(Williamson & Martin, 2004; Munch et al., 2016; Tafa et al., 2017). Verta pastebéti, jog Sie rizikos
veiksniai neatsiranda “vakuume”, jie sgveikauja su anks¢iau minétais veiksniais — tiek yra nulemti kity
veiksniy (pavyzdZziui, rigidiskoje ir pernelyg kritiskoje Seimoje auganciai mergaitei ilgainiui
susiformuoja stiprios perfekcionistinés tendencijos), tiek patys prisideda prie kity veiksniy atsiradimo
(pavyzdziui, perfekcionistiska ir obsesiniy tendencijy turinti paauglé bendraamziams atrodo

“keista”/’nepritampanti”, todél jie ima i$ jos tyciotis).

1.3.  PrieraiSumo samprata ir empiriniai tyrimai

PrieraiSumo teorija apibiidina rysio kiirimo tarp glob&jo (mamos, té€vo) ir jo(s) vaiko procesus bei jy
potencialias pasékmes Sio rysio sutrikdymo atveju (Pearlman, 2005; Tasca & Balfour, 2014).
PrieraiSumo raida apima fizinio bei emocinio artumo, komforto bei saugumo ieskojimg santykyje su
vaikui autoritetingais / glob¢jiskais asmenimis, o §is ,,ieSkojimo* elgesys turi tendencija sustipréti
pazeidziamumo biisenose (Ardovini, 2002). Manoma, jog prieraiSumas susiformuoja mazdaug 12
meénesiy amziuje, o pasireiSkiantys prieraiSumo tipai turi tendencijg biiti perduodami i§ kartos j kartg
per vidinius santykiy modelius (Munch et al., 2016). [lgainiui, susiformaves prieraiSumo stilius tampa
tam tikru asmens ,,Zemeélapiu®, nurodanciu jam priimtinas/iSmoktas psichines bei elgesio strategijas

siekiant patenkinti prieraiSumo poreikius santykiuose ateityje (Ardovini, 2002).
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Literatiroje dazniausiai iSskiriami keturi prieraiSumo stiliai: saugus, nesaugus-nerimastingas, nesaugus-
vengiantis, bei nesaugus-dezorganizuotas. Saugus prieraiSumo stilius yra laikomas optimaliausiu
psichologinés gerovés bei funkcionavimo atzvilgiu; jis susiformuoja, kuomet tarp globéjo ir vaiko yra
geras temperamenty ,,atitikmuo* (angl. ,, goodness-of-fit ), kuomet glob¢jas yra nusp¢jamai ir
reguliariai Salia vaiko, geba teisingai perskaityti vaiko emocines uZuominas ir ] jas atliepti, kuomet
palaikomas optimalus balansas tarp vaiko poreikiy patenkinimo (biiti arti glob¢jo ir biiti vis labiau
autonomisku / tyrinéti pasaulj) ir kuomet aplinka vaikui vystantis yra saugi (Pearlman, 2005;
Demidenko et al., 2010; Tasca & Balfour, 2014). Salygos, kurios neatitinka Siy baziniy kriterijy
(pavyzdziui, globé¢jas netikétai ir ilgam dingsta i$ vaiko gyvenimo, namuose pasikartoja fizinis smurtas,
mama serga pogimdyvine depresija ir negali tinkamai atliepti vaiko emociniy poreikiy, glob¢jas
perdeétai saugo vaika nuo autonomisko pasaulio tyringjimo ir neleidzia vaikui né minutés veikti vienam)
kelia nesaugaus prieraiSumo stiliaus i§sivystymo rizikg (Pearlman, 2005; Munch et al., 2016).
Nerimastingas prieraiSumo stilius pasizymi ryskia ambivalencija artumo su glob¢ju atzvilgiu: vaiko
reakcija  trumpalaik] atsiskyrimg nuo globéjo — itin audringa, glob&jui sugrjzus vaikas nori biiti arti jo,
biiti guodziamas, taciau globéjui priartéjus prie vaiko ir bandant suteikti jam komfortg bei
nusiraminimg vaikas stumia glob¢ja Salin (De Panfilis, Rabbaglio, Rossi, Zita & Maggini, 2003;
Demidenko et al., 2010; Tasca & Balfour, 2014). Vengiant; stiliy turintis asmuo turi tendencija
ignoruoti kity ] jj nukreiptus meilés ir komforto signalus, uzsisklesti savyje santykiy kontekste bei
vengti bet kokio intymumo (Ardovini, 2002; Demidenko et al., 2010; Tasca & Balfour, 2014).
ISsivys€iusio dezorganizuoto prieraiSumo stiliaus atveju yra sakoma, jog asmuo raidoje aplamai
neatrado ir nejsisavino jokios konkrecios psichinés ar elgesio strategijos nukreiptos ] poreikiy
patenkinimg santykiy kontekste; neretai Sis stilius iSsivysto itin nepalankios raidos pasekoje, kuomet
pirmingje Seimoje ilgg laikg patiriamas smurtas, krastutiné nepriezitira ir/ar fiziologinis nepriteklius

(Ardovini, 2002; Tasca & Balfour, 2014).

Zvelgiant bendrai, prieraisumo procesai Zenkliai paveikia asmens psichologing gerove bei
funkcionavimg ilgalaikéje perspektyvoje — ne tik funkcionavimg jvairaus pobiidzio tarpasmeniniy
santykiy kontekste (Pearlman, 2005), bet paveikia ir emocijy reguliacijos jgiidzius, streso toleravimo
lygmenj bei gebéjima prisitaikyti prie kintanc¢iy gyvenimo aplinkybiy, specifiniy gynybos mechanizmy
formavimasi, identiteto bei asmenybés raida, savivertg, savi-veiksminguma, savarankiskumo lygmeni,
kognityviniy schemy formavimasi, bei psichopatologijos rizikg (kur saugus prieraiSumas susijes su

pozityvia raidos trajektorija Siose srityse, o nesaugaus prieraiSumo stiliai — su maziau optimalia;
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Ardovini, 2002; De Panfilis et al., 2003; Pearlman, 2005; O’Shaughnessy & Dallos, 2009; Demidenko
et al., 2010; Passanisi, Gervasi, Madonia, Guzzo & Greco, 2015; Munch et al., 2016).

1.4. Valgymo sutrikimy turiniy asmeny prieraiSumas

Kaip minéta, nepalanki raida bendrai, ir joje susiformaves nesaugus prieraiSumas konkreciai, yra
siejamas su didesne psichopatologijos iSsivystymo rizika — tarp jy ir valgymo sutrikimy pasireiskimo
rizika (Ardovini, 2002; Troisi et al., 2005; Tasca & Balfour, 2014) bei valgymo sutrikimo sunkumo
lygmeniu (Munch et al., 2016).

Bandant tyrinéti, kaip nesaugus prieraiSumas prisideda prie mitybos patologijos i$sivystymo rizikos,
buvo pastebéta, jog net ir ankstyvame amziuje vaikai, kuriy prieraiSumo poreikiai néra patenkinti, turi
polinkj ieSkoti budy (t.y. alternatyvy pozityviam rysiui su globéju) save nuraminti, ir tai daznai apima
tokius elgesio biidus kaip daznas nykscio Ciulpimas ar pernelyg uzsiteses Ciulptuko naudojimas;
manoma, jog ilgainiui toks savi-reguliacinis mechanizmas gali jsitvirtinti asmens psichikoje ir
pasireiksti polinkiu j oralinés stimuliacijos naudojimg prieraiSumo poreikiy patenkinimo tikslais
(pavyzdziui, per valgyma; Pearlman, 2005). Kita teoriné idéja, kaip nesaugus prieraiSumas prisideda
prie valgymo sutrikimy, teigia, jog kai tarpasmeninio rysio kiirimo ar palaikymo ripesciai asmeniui
tampa per sunkis (ar atrodo nepataisomi), valgymo sutrikimas ,,atsiranda“ kaip tam tikras
nesgmoningas sprendimo biidas — eksternalizuojantis mechanizmas, kuris nukreipia démesj nuo Siy
skaudziy riipesCiy ir sukoncentruoja ji i tokius (sglyginai) lengviau kontroliuojamus aspektus, kaip
mityba, sportas ir kiino svoris (Troisi et al., 2005; Demidenko et al., 2010). Dar viena teorija Siuo
klausimu — tai nesaugaus prieraiSumo jtaka valgymo sutrikimy atsiradimui per prieraiSumo nulemta
neigiamg saves vaizda (tiek saves kaip asmenybeés, tiek savo kiino vaizdg) ir/ar nepilnai
18sivysciusj/diferencijuotg identitetg (Troisi et al., 2005; Demidenko et al., 2010; Koskina &
Giovazolias, 2010); tyrimai rodo, jog paauglés merginos (bendroje populiacijoje), kurias galima
apibudinti kaip turincias nesaugy prieraiSumo stiliy, iSreiSkia daugiau susirtipinimo savo svoriu bei
zemesng saviverte, nei paauglés su suformuotu saugiu prieraiSumu (Troisi et al., 2005), o savivertés
sunkumai ir perdéta koncentracija j eksternalius kiino poZymius, kaip zinia, gali biiti laikomi valgymo
sutrikimy ,,sudedamosiomis® (Gowers & Shore, 2001; Polivy & Herman, 2002; Duarte et al., 2016).
Galiausiai, nesaugus prieraiSumas tipiskai susiformuoja neoptimalioje Seimos aplinkoje; galima

nuspéti, jog nesaugus prieraiSumas susijes su tévy emociniu atstimimu, apleidimu ar perdéta globa,
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perdéta kontrole, itin aukstais lukesciais ir kritiSkumu, bei komunikacijos stoka, o Sie pasikartojantys
elgesio budai vaiko atzvilgiu (kaip rodo tyrimai) yra tampriai susij¢ su valgymo psichopatologija
(Polivy & Herman, 2002; De Panfilis et al., 2003; Gillett et al., 2009; Tafa et al., 2017). Taip pat jdomu
pastebéti, jog valgymo sutrikimy pradzia daznai pasireiskia laiko tarpsniuose, kuriuos galima
interpretuoti kaip tam tikrg prieraiSumo sutrikdyma (prasidéjes seksualinis brendimas, iSsiskyrimas su
romantiniu partneriu, iSsikraustymas i§ namy dél prasidedanciy studijy, ar artimo Zmogaus netektis;

Pearlman, 2005).

Tyréjai iki $iol bando diferencijuoti prieraiSumo raiska skirtingy specifiniy valgymo sutrikimy
diagnoziy grupése, taciau vieningo atsakymo neranda: kai kurie, i§skirdami AN ir BN, skirtumy tarp jy
prieraiSumo stiliaus atzvilgiu neranda (Troisi et al., 2005); kai kurie randa sgsajg tarp nesaugaus
prieraiSumo ir VS sunkumo, nepaisant jo formos (Munch et al., 2016); dar kiti iSskiria, jog
dezorganizuotas prieraiSumas susijes su BN ir BED, taciau nebtidingas AN (Barone & Guiducci,
2009); O’Shaughnessy ir Dallos (2009) bei Ward ir kity (2000) literatiiros apzvalgose nurodomi tyrimy
rezultatai iSskiriantys AN atveju biidingg vengiant] prieraiSumo stiliy, o BN btidingg nerimastingg
stiliy; Demidenko ir kolegos (2010) teigia, jog konkretus nesaugaus prieraiSumo tipas iSsiskiria
priklausomai nuo valgymo sutrikime dominuojancio elgesio (t.y. ribojancio ar
besaikio/kompensacinio), bet ne nuo konkrecios diagnostinés grupés (t.y. AN ar BN); galiausiai,
Koskina ir Giovazolias (2010) rezultatai rodo, jog vyry valgymo psichopatologija geriau nuspé¢ja
vengiantis, 0 motery — nerimastingas prieraiSumo stilius, nepriklausomai nuo konkrecios valgymo
sutrikimo diagnozés. Taigi, iki Siol atlikti tyrimai dar nesugebé¢jo patikimai i$skirti prieraiSumo tipus
biidingus sergant skirtingomis VS formomis, o duomeny apie prieraiSumo raiska BED ar OSFED

18skirtinai stokojama, tod¢l tolimesni tyrimai orientuoti j §j tikslg yra reikalingi.

1.5.  Pasibjauréjimo savimi samprata ir empiriniai tyrimai

Pasibjauréjimas — tai viena baziniy Zmogaus emocijy, kuri apima subjektyvig psichologing patirtj,
specifinj fiziologinj atsakg per parasimpatetinés nervy sistemos aktyvacija (potencialiai sukeliant]
pykinimg ir/ar vémimg; Moncrieff-Boyd, Byrne & Nunn, 2014), specifine veido iSraiSka (pavyzdziui,
suraukta nosis), bei stimulo vengimu (kognityviniame bei elgesio lygmenyse; Von Spreckelsen,
Glashouwer, Bennik, Wessel & De Jong, 2018; Glashouwer & De Jong, 2021). Literatiiroje iSskiriami

keletas pasibjauré¢jimo porasiy: bazinis pasibjauréjimas (sukeltas iSoriniy stimuly, tokiy kaip sugedes
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maistas ar negyvi organizmai), tarpasmeninis/moralinis pasibjauréjimas (sukeltas stebimo socialiniy
normy pazeidimo), bei pasibjauréjimas savimi (internaliai nukreiptas pasibjaur¢jimas; Ille et al., 2014);
nors pasibjauréjima keliantys stimulai tarp $iy portsiy skiriasi, tyrimai rodo, jog pasibjauréjimo patirtis
neurologiniame lygmenyje visais atvejais yra identisSka (Ille et al., 2014; Moncrieff-Boyd et al., 2014).
Taip pat, pasislykstéjimo patir€iai bendra tai, jog ji yra priklausoma nuo asmens gebéjimo
diferencijuoti tai, kas yra ,,sava“, o kas ,,ne sava“: §i diskriminacija (jeigu teisingai jvykdyta) yra
evoliuciskai adaptyvi, leidzianti i§vengti susidirimo su fiziologiskai ar moralisSkai nepazjstama (todél
potencialiai pavojinga) ,,medziaga“ (Moncrieff-Boyd et al., 2014). Jdomu tai, jog moterys yra labiau
linkusios jausti pasibjauréjima nei vyrai (Ille et al., 2014), o asmenys labiau linke jausti pasibjauré¢jima

aplamai yra labiau linke jausti ir pasibjauréjima savimi konkreciai (Von Spreckelsen et al., 2018).

Pasibjauré¢jimas savimi gali biiti apibiidinamas kaip emocija paremta savimone (angl. ,, self-conscious
emotion “; panasiai kaip géda ar kalté), ar krastutinai neigiama $iy emocijy grupés versija, kuomet
asmuo (jo biidas, kiino dalys, kiinas aplamai, ar elgesys) sau paciam kelia neapykantos ir bjaurasties
jausmus, dazniausiai — dél asmeniniy subjektyviy standarty neatitikimo (Moncrieff-Boyd et al., 2014;
Lazuras, Ypsilanti, Powell & Overton, 2019). Kaip ir kiti pasibjauré¢jimo poriisiai, pasibjauré¢jimas
savimi lemia vengiantj elgesi bei mintis (pavyzdziui, veidrodziy vengimas su tikslu nematyti savo kiino
atvaizdo), kurie savo ruoztu (ir paradoksaliai) psichologing sasaja tarp pasibjauréjima keliancio stimulo
(pavyzdziui, savo kiino) ir pasibjauréjimo reakcijos tik sustiprina (Von Spreckelsen et al., 2018). Ille ir
kolegos (2014) apibiidina keletg potencialiy pasibjauré¢jimo savimi schemos susiformavimo
mechanizmy: (a) subjektyvi tarpasmeninio atstimimo patirtis yra internalizuojama; (b) asmuo
internalizuoja ir | save nukreipia agresija, deél ko ilgainiui jis pradeda pats nuvertinti save / savo
atributus; (c) nerimastingas asmuo internalizuoja klaidingai (dé¢l plataus nezinomybés elemento)
interpretuotas kity asmeny reakcijas j jj ar numanomas kity nuomones apie jj. Taip pat, pasibjauréjimag
savimi bendrai paskatina patirtas fizinis ir/ar seksualinis smurtas (ypac vaikystéje; Ille et al., 2014), o
pasibjaur¢jima savo fiziniu kiinu konkreciai — i§gyventas socialinis-kultiirinis spaudimas atitikti kiino
formos bei svorio idealg bei patirtos nepalankios j kiing nukreiptos tarpasmeningés patirtys (pavyzdziui,
kiino kritika artimuose santykiuose, bendraamziy patycios; Von Spreckelsen et al., 2018). Daroma
prielaida, jog pasibjaur¢jimas savimi veikia kaip mechanizmas padedantis kontroliuoti savo

tarpasmeninj patraukluma bei socialinj priémima (Ille et al., 2014).
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1.6. Valgymo sutrikimy turiniy asmeny pasibjauréjimas savimi

Tyrimai rodo, jog tiek didesnis polinkis jausti pasibjauréjimg iSoriniais stimulais (Ille et al., 2014), tiek
pasibjaur¢jimg savimi / savo kiinu / savo elgesiu (Ille et al., 2014; Bell, Coulthard & Wildbur, 2017;
Anderson et al., 2018; Stasik-O’Brien & Schmidt, 2018; Von Spreckelsen et al., 2018; Lazuras et al.,
2019; Glashouwer & De Jong, 2021) yra tampriai susijes su jvairaus pobtidzio psichopatologija:
klinikine depresija, schizofrenija, fobijomis, obsesiniu kompulsiniu sutrikimu, ribinés asmenybés
sutrikimu, bei valgymo sutrikimais. Tyr¢jai valgymo sutrikimy srityje pastebi, jog padidintas polinkis
jausti pasibjaur¢jima yra susij¢s su sutrikusiu kiino vaizdu bei valgymo sutrikimy simptomatikos
lygmeniu (tiek klinikingje, tiek bendrosios populiacijos imtyse; Moncrieff-Boyd et al., 2014; Anderson
et al., 2018; Stasik-O’Brien & Schmidt, 2018). Taip pat pastebima, jog AN bei BN kontekstuose
zenkliai iSreikStos pasibjauréjimo patirtys apima tiek iSorinius stimulus (pavyzdziui, auksto
kaloringumo maistg), tiek internalius (pavyzdziui, savo kiing; Ille et al., 2014), o pastaroji patirtis (t.y.
pasibjauré¢jimas nukreiptas j save) savo ruoztu susijusi su pojuciy vengimu (Bell et al., 2017).
Literatiroje svarstoma, jog valgymo sutrikimy kontekste pasibjauré¢jimas savimi yra susijes su prastais
introspekcijos, eksternalios bei internalios patir€iy integravimo, bei “saves”-“ne saves” diferenciacijos
gebéjimais, kurie veda j suvokimo iSkraipymus (tokius kaip kiino patyrimas kaip svetimo, todél
nepriimtino ir bjauraus). Remiantis $ia perspektyva, valgymo sutrikimams budingas kognicijas bei
elgesj (pavyzdziui, siekj modifikuoti fizinj kiing, maisto atsisakyma ar jo atsikratymg) galima laikyti
pasibjaur¢jimo savimi pasekmémis (Moncrieff-Boyd et al., 2014) bei bandymais su nemaloniais

pasibjaur¢jimo savimi jausmais susidoroti ar jy iSvengti (Glashouwer & De Jong, 2021).

Taigi, tyrimai iki Siol vieningai teigia, jog pasibjauréjimas savimi yra tampriai susijgs su valgymo
sutrikimais. Vis délto, dar néra aiSku, kaip pasibjauréjimas savimi pasireiSkia priklausomai nuo
specifinés valgymo sutrikimo formos (ribojantis AN tipas, kompensuojantis AN tipas, BN, BED,
OSFED), ar kaip valgymo sutrikimy kognicijy bei elgesio specifika paveikia skirtingus pasibjauréjimo
savimi aspektus (pasibjauréjimas savo kiinu, savo elgesiu, savo asmeniu); tolimesni tyrimai Siais

klausimais yra reikalingi.
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1.7. Gédos samprata ir empiriniai tyrimai

Géda gali buti konceptualizuojama kaip savimone paremtas jausmas (angl. “self-conscious emotion™) ar
socialiai orientuota emocija, kylanti i§ saves suvokimo kaip neatitinkanc¢io visuomenés standarty,
nepakankamo ar ydingo (Boisvert & Harrell, 2013; Olatunji, Cox & Kim, 2015; Duarte et al., 2016),
kuomet Sie (realiis ar jsivaizduojami) asmeniniai trikumai suvokiami kaip kylantys i§ identiteto, o ne
eksternaliy aplinkybiy (Olatunji et al., 2015; Bottera, Kambanis & De Young, 2020), ir yra
baiminamasi, jog “paviesinti” Sie trukumai uzsitraukty kity zmoniy pasibjauréjima (Olatunji et al.,
2015). IS tiesy, esminis skirtumas tarp gédos jausmo ir kaltés jausmo (t.y. kito savimone gristo jausmo)
yra tai, jog kalté kyla i§ neigiamo savo elgesio vertinimo specifinése aplinkybése, dél ko véliau neretai
imamasi situacijg potencialiai atitaisanciy veiksmy, tuo tarpu gédos atveju neigiamai vertinamas asmuo
kaip visuma, todé¢l $is vertinimas (ypac jei ilgalaikis) susijes su prasta psichologine biikle, sutrikdytu
socialiniu funkcionavimu, bei didesne psichopatologijos iSsivystymo rizika (Sanftner et al., 1995;

Masheb, Grilo, & Brondolo, 1999; Boisvert & Harrell, 2013; Olatunji et al., 2015; Bottera et al., 2020).

Literattroje jvardinamos gédos “sudedamosios” — tai kompleksiski jausmai (kurie daznai apima pyktj,
bjaurastj bei nerimg), kognicijos (mintys apie save kaip prasta, nepakankamag ir bevertj), bei elgesys
(automatiski, daznai neadaptyviis gynybos elgesio biidai, apimantys vengima ir slépima(si); Cesare et
al., 2016; Gois et al., 2018). Gédos vystymosi mechanizmas, anot Gois ir kolegy (2018), tikétinai
apima Sias stadijas: “iSorinj gédos patyrimg” (kuomet asmuo susidaro jspiidj, jog aplinkiniai asmenys
mato jj kaip prasta, nepakankama, bevertj, nemylima, nepatraukly, ir kt.) bei “viding géda” (kuomet §i
percepcija yra internalizuojama ir tampa saves matymo pagrindu). Literatiiroje taip pat
diferencijuojamos gédos kaip laikinos emocinés patirties ir stabilaus polinkio j gédos jausma
koncepcijos, kur pastaroji siejama su “buvimo mazu” ar “mazéjimo” subjektyvia patirtimi, bei

bevertiSkumo jausmu (Masheb et al., 1999; Cesare et al., 2016).

Manoma, jog nesituacinis, “létinis” polinkis jausti géda Zzmogaus raidoje susiformuoja kaip gynybos
mechanizmas grésmingy emociniy patir€iy kontekste ir veikia kaip pasgmoningas biidas priartéti prie
teigiamo tarpasmeninio démesio bei socialinio priémimo poreikiy iSpildymo (Gois et al., 2018);
pavyzdziui, asmuo gédyjasi savo Seimos nario, todél “slepia” ji nuo savo bendraamziy, dél ko véliau
Sansas, jog bendraamziai asmenj atstums ar kritikuos, yra mazesnis (realybéje ar asmens kognicijose).
Konkreciai, tyrimai rodo, jog polinkis j gédg susijes su nesaugiu prieraiSumu (Passanisi et al., 2015),
neadaptyviomios tévystés praktikomis pirminéje Seimoje, emocinés Silumos vaikystéje stygiu bei
nesaugia aplinka raidos kontekste (Gois et al., 2018; Mendes, Canavarro & Ferreira, 2022). Polinkio i
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géda ilgainés pas¢kmés apima tarpasmenine disfunkcijg (dél intymumo baimés ir pasikartojancio
vengiancio bei slepiancio elgesio asmuo galimai patirs subjektyvy vieniSumo jausma, objektyvia
socialing izoliacijg ir/ar nesauguma santykiuose; Cesare et al., 2016), bei pakilusig psichopatologijos
atsiradimo ir testinumo rizika (konkreciai, tokiy patologijy ar su jomis susijusiy simptomy, kaip
klinikiné depresija, savizala, nevaldoma agresija, Zema saviverte ir valgymo sutrikimai; Masheb et al.,

1999; Olatunji et al., 2015).

1.8. Valgymo sutrikimy turiniy asmeny gédos jausmas

Polinkis j gédg yra laikomas svarbiu valgymo sutrikimy vystymosi bei jy palaikymo komponentu, dél
stipriy sgsajy su valgymo psichopatologijos simptomais bei psichologiniais §iy sindromy aspektais —
tiek klinikinése, tiek neklinikinése imtyse (Sanftner et al., 1995; Olatunji et al., 2015; Cesare et al.,
2016; Duarte et al., 2016; Gois et al., 2018; Solomon-Krakus, Uliaszek & Sabiston, 2022); Sios sgsajos
i8lieka reikSmingos net atmetus potencialius depresijos (Olatunji et al., 2015; Duarte et al., 2016),
savivertés (Jambekar, Masheb & Grilo, 2003), ar kiino masés indekso (Cesare et al., 2016) efektus.
Tyréjai sutinka, jog géda turi stipresne s3saja su valgymo sutrikimy simptomatika bei sunkumo lygiu
negu kalté (Jambekar et al., 2003; Bottera et al., 2020) ar bendras negatyvus afektas (Bottera et al.,
2020), taciau nesutaria, kuriai specifinei valgymo psichopatologijos diagnozei biidingas stipriausiai
iSreikstas polinkis j géda: vieni teigia, jog gédos lygmuo skirtingy valgymo sutrikimy atveju (AN, BN,
BED) néra reikSmingai skirtingas (Duarte et al., 2016), kiti AN sieja su didziausiu, BED — kiek
mazesniu, BN — maziausiu gédos lygiu klinikinéje VS grupéje (Cesare et al., 2016), dar kiti autoriai
pabrézia svarbig gédos rol¢ persivalgymo simptomatikoje, ypa¢ BED kontekste, taciau nepateikia
palyginimo gédos atzvilgiu su kitomis valgymo sutrikimy diagnostinémis kategorijomis (Masheb et al.,
1999; Boisvert & Harrell, 2013; Houazene, Leclerc, O’Connor & Aardema, 2021). Cesare ir kolegos
(2016) taip pat iSskyre diferencines sgsajas tarp polinkio i géda ir kity problematisky aspekty
skirtingose valgymo sutrikimy diagnostinése grupése, kur BN ir BED kontekste géda turéjo stipriausig
ry$] su tarpasmeninémis problemomis, o AN kontekste — su asmeniniais faktoriais (asketicizmu,
perfekcionizmu, sunkumais teisingai interpretuojant kiino signalus, perdéta kontrole ir socialiniu

vengimu).

Bandant paaiskinti kaip konkreciai gédos i§gyvenimas jsipaiSo | valgymo sutrikimo patirtj, Cesare ir

kolegos (2016) iSskyrée keleta potencialiy mechanizmy: (1) asketiskas elgesio budas ir perfekcionizmas
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(dazni valgymo sutrikimy kontekste) gali biiti laikomi efektyviais biidais kontroliuoti kiiniSkg forma,
kuri asmens suvokiama kaip netinkama ir gédinga; (2) perfekcionizmas (dél budingy auksty,
nerealistiSky sau keliamy standarty) yra tiesiogiai susijes su polinkiu j géda; (3) polinkis | géda yra
susijes su jzvalgos deficitais, emocijy disreguliacija ir Zema saviverte (kurie dazni valgymo sutrikimy
kontekste), o visi Sie faktoriai lemia emocinj vengima bei ambivalencija (kurie taip pat dazni valgymo
sutrikimy kontekste). Kiti autoriai apibiidina kiek kitokj — ciklinés asociacijos — modelj, kur gédos
iSgyvenimas lemia perdéta suteikiamg reikSme kiino i§vaizdai bei sutrikusius valgymo jprocius (kaip
buda valdyti nemalonius gédos jausmus), o $ie, savo ruoztu, dar pastiprina gédos jausma ir nuspéja
intensyvesnj socialinj lyginimasi bei savi-kritikg (Duarte et al., 2016; Houazene et al., 2021). Paraleliai,
kiti autoriai teorizuoja, jog rySys tarp gédos ir valgymo sutrikimy yra abipusis, kur polinkis j géda
prisideda prie salygy leidzianc¢iy formuotis valgymo patologijai, o pastaroji patirtis yra naudojama
“susidorojimui” (bent laikinam) su gédos jausmais (pavyzdziui, per kognityvinj susiaur¢jima
persivalgymo ar vémimo metu; Bottera et al., 2020). Savo ruoztu, nepaliaujamas gédos jausmas
valgymo sutrikimy kontekste gali palaikyti biidingg paniSka svorio priaugimo baime (d¢l placiai
zinomos stigmos ir diskriminacijos nukreiptos j apvalesniy formy Zmones; Jambekar et al., 2003), bei
dar labiau prisidéti prie valgymo sutrikimy turintiems asmenims biidingos brandos baimes ir

subjektyvaus nesaugumo socialinése aplinkose (Cesare et al., 2016).

Taigi, vis dar néra tiksliai Zinoma, kaip gédos lygis skiriasi priklausomai nuo valgymo sutrikimo
formos ar buidingos simptomy konsteliacijos, ir ypac kaip jis pasireiskia netipinése valgymo sutrikimy
formose (kuriy tyrimai daznai nejtraukia j analizg). Galima spélioti, jog galbit $ios psichopatologijos
skirtysi gédos iSreikStumu skirtinguose aspektuose (pavyzdziui, asmenys turintys BN ar BED labiausiai
gédytysi savo elgesio ir/ar fizinio kiino, o0 AN — savo fizinio kiino ir/ar savo asmenybiniy aspekty);
tolimesni tyrimai yra reikalingi norint patikimai iSdiferencijuoti Siuos potencialius efektus. Taip pat,
nors zinome, jog nesaugus prieraiSumas susijes su intensyvesniu gédos iSgyvenimu, tyrimai dar
neidentifikavo kuris nesaugaus prieraiSumo tipas konkreciai yra susij¢s su didesniu polinkiu i§gyventi

géda, bei kaip Sis rySys pasireiskia biitent valgymo psichopatologijos kontekste.

1.9. Apibendrinimas ir tyrimo tikslas

Atlikti valgymo sutrikimy tyrimai suteikia mums jzvalgy, jog $i sutrikimy grup¢ dazniausiai reiskiasi

kartu su nesaugiu prieraiSumu ir stipriai iSreikstu polinkiu jausti pasibjauréjima savimi ir géda;
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nepaisant nemazo moksliniy Saltiniy skai¢iaus, patvirtinanciy Sias iSvadas, klausimy, potencialiai
orientuojanéiy tyrimy kryptis ateityje, islicka. Zvelgiant j ateitj, biity tikslinga siekti patikimai
diferencijuoti, kurie konkretiis nesaugaus prieraiSumo tipai labiau budingi skirtingoms valgymo
sutrikimy diagnostinéms grupéms (jskaitant netipines $iy sutrikimy formas). Taip pat, dar néra aisku,
kaip pasibjaur¢jimas savimi bei gédos jausmas pasireiskia priklausomai nuo specifinés sutrikimo
formos. Galiausiai, vis dar néra Zinoma, kuris nesaugaus prieraiSumo stilius konkreciai yra susijes su
didesniu polinkiu i§gyventi géda ir pasibjauréjima savimi valgymo psichopatologijos pasireiskimo

atveju.

Taigi, pagrindinis $io tyrimo tikslas — istirti skirtingy valgymo sutrikimy formy prieraiSumo,

pasibjaur¢jimo savimi ir gédos raiskg . Konkreciai, iSkeliami Sie tyrimo klausimai:

1. Kaip skiriasi prieraiSumo tipai btidingi moterims turin¢ioms ir neturin¢ioms valgymo sutrikimy?
Kaip pasireiskia prieraiSumo tipai skirtingy valgymo sutrikimy formy atveju? Kaip skiriasi valgymo
sutrikimo simptomatikos lygis skirtingy prieraiSumo tipy atveju?

2. Kaip skiriasi pasibjauré¢jimo savimi lygis skirtingy valgymo sutrikimy formy atveju? Kaip
pasibjaur¢jimo savimi lygis susijes su valgymo sutrikimo simptomatikos lygiu?

3. Kaip skiriasi gédos lygis skirtingy valgymo sutrikimy formy atveju? Kaip gédos lygis susijes su
valgymo sutrikimo simptomatikos lygiu?

4. Kaip pasireiSkia pasibjaur¢jimo savimi ir gédos lygiai skirtingy prieraiSumo tipy atveju ?

21



2. Tyrimo metodika

2.1. Tyrimo dalyviai

Sio tyrimo tikslais buvo ieskota pilnamegiy motery i§ bendros populiacijos (jskaitant uZsienio 3alis),
kurios turéty prieiga prie kompiuterio ar kitos elektroninés jrangos (leidziancios pildyti interneting
apklausg), bei pasizyméty aukstu angly kalbos suvokimo bei naudojimo lygmeniu (dél angliskai
pateiktos apklausos). Nuoroda j tyrimo anketa buvo platinama Siose internetinése platformose:
Facebook, Instagram, SurveyCircle, PollPool, Reddit, WMDN forum; platinimas vyko i$ dalies
atsitiktinai (siekiant uztikrinti normatyvinés, kontrolinés grupés imtj), ir i$ dalies strategiskai (anketa
taip pat platinama subgrupése, kur galima didesné valgymo sutrikimy turin¢iy motery koncentracija —

pvz. WMDN forum, privati Valgymo Sutrikimy Centro grupé Facebook platformoje).

Tyrimo anketg uzpildé 183 asmenys, taciau galutinéms statistinéms analizéms buvo naudojami 167

respondenciy duomenys. 16 tiriamyjy duomenys nebuvo itraukti dél Siy priezasciy:

e 7 d¢l nepakankamo pries tai nustatyto angly kalbos supratimo lygio, kurj jsivertino patys
respondentai pagal suteiktg penkiy punkty skalg: kai respondentas skaléje nuo 1 (,,negaliu
suprasti®) iki 5 (,,naudoju kalbg itin sklandziai / gimtoji kalba“) nurodé¢ 3 arba maziau;

e 4 d¢l vyriskos ar ,kitos* lyties;

e 5 dél to, jog i bent du iS trijy klausimynuose pateikty démesingumo / validumo punkty atsaké

neteisingai (pvz. ,,Jeigu esate démesingas — pasirinkite ,(7) pilnai sutinku‘‘).

Taigi, galuting tiriamyjy imtj sudaré 167 motery, kuriy vidutinis amzius - 26.11 (£6.4SD); 27.5%
(n=46) dalyviy nurodé esancios i§ JAV, 23.4% (n=39) i$ Jungtinés Karalystés, 9.5% (n=16) i$

Australijos, 6% (n=10) i$ Lietuvos, o likusios (33.5%, n=56) nurodé¢ kitas pasaulio Salis.

Respondenciy buvo praSyta nurodyti ar turi gydytojo nustatyta valgymo sutrikimy diagnoze, bei ja

patikslinti. Tuomet bendri duomenys buvo sukoduoti apjungiant diagnoze nurodziusias respondentes
bei respondentes kurios diagnozés neturi, taciau nurodo aukstg valgymo sutrikimy psichopatologijos
lygmenj matavimo metu (konkrettis kodavimo kriterijai apraSyti ,,Matavimy* skiltyje, o susidariusiy

dalyviy grupiy pasiskirstymas matomas Lentel¢je 1).

Galiausiai, po prieraiSkumo tipo kodavimo susidaré Sios grupés: saugus (n=40), nerimastingas (n=42),

vengiantis prieraiSumas (n=41), bei neklasifikuota grupé (n=44).
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Lentelé 1. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal valgymo sutrikimy (VS) problematikos buvima bei
specifika pries ir po kodavimo. VS diagnoziy procentinis pasiskirstymas nustatytas santykyje su bendra
VS turincia grupe.

Turi diagnoze Sukoduota grupé
n % n %
Turi valgymo problemuy (bendrai) 50 29.9 70 41.9
Anoreksija — ribojantis tipas 18 36 32 45.7
Anoreksija — kompensuojantis tipas 10 20 10 14.3
Bulimija 16 32 16 22.9
Persivalgymo sutrikimas 2 4 5 7.1
Netipinés valgymo sutrikimy formos 4 8 7 10
Zenkliy valgymo problemy neturi 117 70.1 97 58.1

2.2. Instrumentai

Demografinis klausimynas. Dalyviy buvo praSoma nurodyti savo amziy, lytj ir angly kalbos gebéjimy

lygi (dél jtraukimo/atmetimo kriterijy uztikrinimo), gyvenama vieta (Salj), ar kada nors turéjo/turi

gydytojy diagnozuotg VS (jeigu nurodé “taip”, buvo praSsoma nurodyti konkrecig diagnozg).

EDE-Q (“Eating Disorder Examination Questionnaire”; Fairburn & Beglin, 1994). Sis klausimynas

buvo naudojamas bendram VS psichopatologijos ir simptomatikos lygiui jvertinti, bei diagnostiniams
VS pogrupiams diferencijuoti (kuomet respondentés nurodé neturincios diagnozés, taciau iSreiske
auksta bendra psichopatologijos balg). Sis instrumentas anks¢iau buvo isbandytas ir validuotas
klinikinése ir neklinikinése grupése (o = .97). Klausimyng sudaro 28 klausimai, kurie orientuojasi i VS
psichologinius ir elgesio aspektus. Tiriamyjy praSoma jvertinti kaip daznai Sie aspektai buvo patiriami
arba kiek stipriai jie buvo iSreiksti per pastarasias 28 dienas. Klausimy grupés leidzia iSskirti ribojimo
(1-5; pvz. “ (1) ...tikslingai bandéte riboti maisto kieki su tikslu paveikti savo kiino formg ar svori,
nepriklausomai nuo to, ar tai jums pavyko”), persivalgymo (13-15; pvz. “(13) ...kiek karty suvalgéte
ka kiti zmonés laikyty nejprastai dideliu maisto kiekiu, turint galvoje aplinkybes”) ir kompensacinio
elgesio tendencijas (16-18; pvz. “(17) ...kiek karty vartojote vidurius laisvinanciuosius vaistus su tikslu
kontroliuoti savo kiino formg ar svorj?”’). Pagal originalias instrukcijas, respondenty atsakymai

koduojami skal¢je nuo 0 iki 6 (kur aukstesnis balas nurodo stipriau iSreiksta VS patologija).

Pastebima, jog instrumento autoriai bendra EDE-Q balg linke skaiciuoti atmetus 13-18 teiginiy
(nurodanc¢iy kompensacinio ir persivalgymo elgesio tendencijas) duomenis, taciau galima teigti, jog

tuomet asmenys su anoreksijos ribojancio tipo diagnoze rodyty nepagrjstai salyginai aukstesnj VS
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psichopatologijos balg nei asmenys turintys kitas VS diagnozes (kompensuojancio tipo anoreksija,
bulimija, persivalgymo sutrikimg ar netipines VS formas); siekiant suteikti skirtingam patologiniam
mitybos elgesiui tolygy svorj bendram psichopatologijos balui, $io tyrimo tikslais j bendro EDE-Q balo
skaiciavimg nuspresta jtraukti 13-18 teiginius. Taigi, bendras EDE-Q balas buvo gautas apskaic¢iuojant

visy klausimyno teiginiy vidurk]j ir svyravo nuo 0 iki 6.

Sio tyrimo tikslais EDE-Q taip pat buvo naudotas VS grupiy kodavimo tikslais. Asmenys, kurie nurodé
turintys VS diagnoze savo sub-grupése pasiliko nepriklausomai nuo bendro EDE-Q balo, o nurode
neturintys diagnozés buvo priskirti VS grupei, jei EDE-Q bendras balas buvo 4 ar daugiau. Sis
atskaitos taSkas (4) naudotas ir VS sub-grupiy diferencijavimui tarp diagnozés nenurodziusiy

respondenciy, kuris buvo atliktas remiantis zemiau nurodyta strategija (Lentel¢ 2).

Lentelé 2. VS diagnozés nenurodziusiy respondenciy kodavimo j VS sub-grupes strategija pagal EDE-
Q instrumento balus.

Bendras Ribojimo Persivalgymo Kompensacinio
EDE-Q skalé (1-5) skalé (13-15) elgesio skalé

(1-28) (16-18)
Anoreksija — ribojantis tipas >4 >4
Anoreksija — kompensuojantis tipas >4 >4 >4 >4
Bulimija >4 >4 >4
Persivalgymo sutrikimas >4 >4
Netipinés valgymo sutrikimy formos >4 (visos kitos kombinacijos)

AAS (“Adult Attachment Scale”; Collins & Read, 1990). Sis klausimynas naudojamas skirtingy

prieraiSumo tipy suaugusiojo amziuje (saugaus, nerimastingo, vengianc¢io) iSskyrimui, kuris numatomas
pagal skirtingg trijy subskaliy baly i$sidéstyma; apskaiiuojamos Sios subskalés: artumo (,,close*;
0=.69), priklausymo (,,depend*; 0=.75) ir nerimo (,,anxiety*; a=.72). Siame klausimyne pateikiami 18
teiginiy, kuriuos tiriamieji turi jvertinti skaléje nuo ,,visiskai jam nebtuidingo* (1) iki ,,labai biidingo*
(5), tuomet subskaliy balai apskai¢iuojami randant joms priklausanciy teiginiy jverciy vidurkj. Pagal
instrumento autoriy nurodymus, saugy prieraiSuma galime i$skirti kuomet matomi auksti artumo ir
priklausymo balai, ir zemas nerimo balas; nerimastingo prieraiSumo tipo atveju matomi vidutiniai
artumo ir priklausymo balai, ir aukStas nerimo balas; vengian¢iam prieraiSumui biidingi Zemi visy

subskaliy balai. Nepaisant $iy instrukcijy, autoriai nenurodo konkreciy baly riby, kas reiksty ,,auksta*
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ar ,,zema“ balg; Sio tyrimo tikslais buvo nuspresta skalés jvercius dalinti j tris lygias dalis, kur [1-2.33]
ivertis reiskia ,,Zema“ subskalés teritorija, [2.34-3.67] ,,viduting*, o [3.68-5] — ,,auksta*. Remiantis Sia
kodavimo strategija, 40 respondenciy buvo priskirta | saugaus prieraiSumo grupe, 42 j nerimastingo
prieraiSumo, 41 j vengiancio prieraiSumo grupe, o likusiy 44 respondenciy prieraiSumas negal¢jo biiti
klasifikuotas pagal vieng i§ Siy grupiy dél skirtingai iSreiksty subskaliy baly (pvz. ,,aukstas* artumas,

»zemi® priklausymas ir nerimas).

SDS (“The Self-Disgust Scale”; Overton, Markland, Taggart, Bagshaw & Simpson, 2008). Si 18

teiginiy skalé (6 i$ kuriy yra nejtraukiami j bendro balo skaiciavimg) skirta pasibjauréjimui savimi
iSmatuoti (a=.91). Dalis teiginiy yra nukreipta i reakcijas apie savo stabilias savybes (pvz. “Mane
nervina kai pamatau save”), o dalis — j reakcijas apie savo veiksmus (pvz. “Mano elgesys atstumia kitus
zmones”’). Respondentai praSomi jvertinti kiekvieng teiginj skaléje nuo “visiskai sutinku” (1) iki
“visiskai nesutinku” (7). Dalis teiginiy jver¢iy yra koduojami atvirk$ciai. Bendras skalés balas
apskaiciuojamas susumavus 12 teiginiy jvercius ir svyruoja nuo 12 iki 84, kur aukstesnis balas

simbolizuoja stipriau iSreikstg pasibjauréjimg savimi.

TOSCA-3S (“Test of Self-Conscious Affect”; Tangney, Dearing, Wagner & Gramzow, 2000). Sis

instrumentas skirtas iSmatuoti savimone grjstas (ang. ’self-conscious’) emocijas, ir iSskiria 3 subskales
(gedos, kaltes, kity kaltinimo). Tiriamajam pateikiamos 11 situacijy ir kiekvienai situacijai — 3 skirtingi
reagavimo budai. Tiriamyjy prasoma jvertinti kiekvieng reagavimo biidg skaléje nuo “néra tikétina” (1)
iki “labai tikétina” (5). Sio tyrimo tikslais buvo apskai¢iuoti tik gédos subskalés (o = .78) rezultatai,
sudedant 11 gedos jausma reiskiandiy reakcijy j pateiktas situacijas jver&ius. Sios subskalés balai

svyravo nuo 11 iki 55, kur aukstesnis balas simbolizavo stipresnj polinki i gédos jausma.

Visi auk$¢iau minéti instrumenty autoriai suteike leidimus (elektroninio laiSko formatu) naudoti

minétus instrumentus $iame tyrime.

2.3. Tyrimo eiga

Buvo pasirinkta skerspjiivio tyrimo strategija, kur nurodyti instrumentai buvo pateikiami internetinés
apklausos formatu Microsoft Forms platformoje, angly kalba (t.y. originalia instrumenty kalba).
Apklausos trukmé (platformos skai¢iavimais) — apie 25 minutés. Minéti matavimo instrumentai

18déstyti Sia seka: demografinis klausimynas, AAS, SDS, TOSCA-3S, EDE-Q.
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2.4. Duomenuy analizés metodai

Kiekybiniai $io tyrimo duomenys buvo apdorojami naudojantis IBM SPSS Statistics 21 programa,
atliekant Siuos pagrindinius statistinius testus: apraSomoji statistika (demografiniy duomeny
pasiskirstymo patikrinimui); ANOVA (skirtumams tarp VS formy pasibjauréjimo savimi ir gédos
atzvilgiu i8tirti; skirtumams tarp prieraiSumo tipy pasibjaur¢jimo savimi ir gédos atzvilgiu iStirti;
skirtumui tarp prieraiSumo tipy VS simptomatikos atzvilgiu istirti); Chi-kvadratas (istirti, ar VS
buvimas (taip/ne) susijes su tam tikru prieraiSumo tipu; nustatyti, kaip VS formos susijusios su
prieraiSumo tipais); Pearson‘o koreliacijos (gédos ir pasibjauréjimo savimi lygio sgsajoms su VS

simptomatikos lygiu nustatyti).
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3. Rezultatai

3.1.  Valgymo sutrikimy turin¢iy motery prieraiSumo raiska

Naudotas Chi-kvadrato testas nustatyti, ar skiriasi prieraiSumo tipy raiska priklausomai nuo VS
buvimo; rezultatai atskleidé statistiskai reik§minga skirtuma (x°(3)=26.99, p<.001), su vidutiniu efekto
dydziu pagal Kramerio V kriterijy (.4). Pagal Sig analize¢ matome, jog VS neturin¢iy motery grupéje
dazniausiai pasireiSkia saugus prieraiSumas (34%) arba prieraiSumo tipas kurio turimomis metodikomis
negaléjome klasifikuoti (30.9%); VS turin¢iy motery grup¢je dazniausiai pasireiskia nerimastingas

(42.9%) ir vengiantis (27.1%) prieraiSumo tipai.

Chi-kvadrato testu taip pat siekta iSsiaiskinti ar ir kaip prieraiSumo tipy raiSka skiriasi tarp konkreciy
VS formy; rezultatai atskleidé statistiikai reikiminga skirtuma (y°(12)=21.48, p=.044), su vidutiniu
efekto dydziu pagal Kramerio V kriterijy (.32). Pastebima, jog AN ribojancio tipo (43.8%) ir BN (75%)
atvejais biidingiausias nerimastingas prieraiSumo tipas, BED (60%) bei netipiniy VS (42.9%) atvejais —
vengiantis prieraiSumo tipas, o AN kompensuojancio tipo atveju tolygiai galimas vengiancio (40%) ar

neklasifikuoto (40%) prieraiSumo pasireiSkimas (Diagrama 1).

Galiausiai, atliktas ANOVA testas patikrinti kaip skiriasi bendras VS simptomatikos lygis skirtingy
prieraiSumo tipy atveju; iSryskejo statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy (F(3, 163)=11.95,
p<.001), kur saugaus prieraiSumo atveju pasireiské Zemiausias VS simptomatikos lygis (M=1.9,
SD=1.3), o nerimastingo prieraiSumo atveju — auksc¢iausias (M=3.68, SD=1.27). Naudotas post-hoc
Tukey‘s HSD testas parodé reikSmingus skirtumus VS simptomatikos lygmenyje tarp saugaus ir
nerimastingo prieraiSumo (p<.001), saugaus ir neklasifikuoto (M=2.75, SD=1.38; p=.026),
nerimastingo ir vengiancio (M=2.52, SD=1.53; p=.001), bei nerimastingo ir neklasifikuoto (p=.011)

prieraiSumo tipy.
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Diagrama 1. PrieraiSumo tipy raiSka skirtingy VS formy atveju.

3.2. Valgymo sutrikimy turinciy motery gédos raiska

Koreliacijos biidu patvirtinta hipoteze, jog gédos jausmas statistiSkai reikSmingai teigiamai susijgs su
bendru VS simptomatikos lygiu (r(167)=.39, p<.001). Atliktas ANOVA testas patikrinti, kaip skiriasi
gédos jausmo lygis tarp skirtingy VS formy (jskaitant grupe neturin¢ig VS); rezultatai parodé
statistiSkai reikSmingg skirtuma tarp grupiy (F(5, 161)=4.59, p=.001). Naudotas post-hoc Tukey‘s HSD
testas parodé, jog VS neturin¢ios moterys jaucia Zenkliai maziau gédos (M=40.55, SD=7.61) negu
turin¢ios AN ribojantj tipg (M=44.97, SD=6.51, p=.034), AN kompensuojantj tipg (M=48.2, SD=5.63,
p=.019) ar BN (M=46.56, SD=4.24, p=.027); skirtumai gédos lygyje tarp VS neturinciyjy, turiniy
BED ir netiping VS formg reikSmingai nesiskyre; taip pat nerasta statistiskai reikSmingy skirtumy

gédos lygmenyje tarp turin¢iy AN ribojantj tipa, AN kompensuojantj tipg ir BN (Diagrama 2).

28



50.00

40.007

30.00 —

Gédos jausmas

20.004

T T T T T T
Néra AN ribojantis AN BN BED Netipiniai
kompensuojantis

VS forma

Diagrama 2. Gédos jausmo raisSkos skirtumai tarp VS neturin¢iy motery grupés bei grupiy turinciy
skirtingas VS formas (£1SD).

Galiausiai atliktas ANOVA testas patikrinti kaip gédos jausmo lygis skiriasi tarp prieraiSumo tipy;
rezultatas parod¢ statistiSkai reikSmingg skirtumag (F(3, 163)=8.28, p<.001). Naudotas post-hoc Tukey*s
HSD testas parodé, jog nerimastingo prieraiSumo tipa turin¢ios moterys patiria Zenkliai daugiau gédos
(M=46.67, SD=6.18) nei turinCios saugaus prieraiSumo tipg (M=39.5, SD=7.18, p<.001) ar
neklasifikuota prieraiSumg (M=40.64, SD=6.96, p=.001); statistiskai reik§mingo skirtumo gédos lygyje

tarp turin¢iy nerimastingg ir vengiantj prieraiSumg (M=43, SD=8) nebuvo rasta (p=.091).

3.3. Pasibjauréjimo savimi tendencijos valgymo sutrikimy kontekste

Koreliacijos biidu patvirtinta hipoteze, jog pasibjauréjimo savimi jausmas statistiSkai reikSmingai
teigiamai susij¢s su bendru VS simptomatikos lygiu (1(167)=.66, p<.001). Atliktas ANOVA testas
parod¢, jog pasibjauréjimo savimi lygis reikSmingai skiriasi tarp VS formy, kuomet jtraukiama imtis
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neturinti VS (F(5, 161)=13.63, p<.001), taciau post-hoc Tukey‘s HSD testas iSrySkino statistiSkai
reikSmingus skirtumus tik tarp VS turinciy ir neturin¢iy motery pasibjauréjimo savimi atzvilgiu, taciau

ne tarp skirtingy VS formy (Lentelé 3).

Lentelé 3. Skirtumai tarp VS neturin¢iy ir skirtingas VS formas turin¢iy motery pasibjauréjimo savimi
lygio atzvilgiu.

M (£SD) VS forma M (£SD) p
Neturi VS 38.88 (+13.23) AN ribojantis  53.38 (£13.94) <.001
AN kompensuojantis  58.5 (¥15.53) <.001
Bulimija  61.5(¢13.72) <.001
Persivalgymo sutrikimas  55.4 (£10.41) >.05
Netipinés VS formos  54.14 (£19.9) >.05

Lentelé 4. Pasibjauré¢jimo savimi lygio skirtumai tarp skirtingy prieraiSumo tipy.

PrieraiSumo tipas M (£SD) Lyginant su p

Saugus 34.33 (£13.33) Nerimastingas <.001

Vengiantis .006

Neklasifikuota .001

Nerimastingas 59.19 (£15.8) Vengiantis <.001

Neklasifikuota <.001

Vengiantis 44.44 (£11.92) Neklasifikuota >.05
Neklasifikuota 45.98 (£13.57)

Galiausiai atliktas ANOVA testas patikrinti kaip pasibjauréjimo savimi lygis skiriasi tarp prieraiSumo
tipy; rezultatas parodé statistiskai reikSmingg skirtuma (F(3, 163)=22.71, p<.001). Post-hoc Tukey‘s
HSD testas parodé, jog visi prieraiSumo tipai reikSmingai i$siskyré pasibjaur¢jimo savimi tipu (iSskyrus
vengiant] prieraiSuma ir neklasifikuoto prieraiSumo kategorija), kur saugus prieraiSumas buvo susijes

su zemiausiu pasibjaur¢jimo savimi lygiu, o nerimastingas prieraiSumas — su auksc¢iausiu (Lentel¢ 4).
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4. Rezultaty aptarimas

4.1. Esminiai gauti duomenys ir sasajos su literatira

Sioje skiltyje aptariami kiekvienas i§ idkelty tyrimo klausimy apie tai, kaip prierai§umas, gédos jausmas
ir pasibjauré¢jimas savimi pasireiskia valgymo sutrikimy turin¢iy motery tarpe, bei kaip $ios zinios

siejasi su ankstesniy tyrimy jzvalgomis.

4.1.1. Valgymo sutrikimy sasajos su prieraiSumo tipais

Visy pirma, §is tyrimas iskelé klausimus, kaip skiriasi prieraiSumo tipai biidingi moterims turin¢ioms ir
neturinioms valgymo sutrikimy, bei kaip skiriasi prieraiSumo tipy raiska tarp grupiy motery, turinciy
skirtingas valgymo sutrikimy formas. Taip pat, tyréme kaip skiriasi valgymo sutrikimo simptomatikos

lygis priklausomai nuo pasireiskianc¢io prieraiSumo tipo.

Sio tyrimo duomenys rodo, jog valgymo sutrikimy turingios moterys bendrai linkusios pasizyméti
nesaugiu prieraiSumu (nerimastingas arba vengiantis tipai), o Zenkliy valgymo problemy nenurodziusiy
motery tarpe pasitaiké daugiau saugaus prieraisumo atvejuy. Sis rezultatas sutampa su ankstesniais
tyrimais ir Ziniomis apie prieraiSumo tendencijas valgymo sutrikimy kontekste, kurie jvardina nesaugy
prieraiSuma kaip vieng i$ rizikos veiksniy $iy sutrikimy etiologijoje (Ward et al., 2000; Ardovini, 2002;
Troisi et al., 2005; Tasca & Balfour, 2014; Munch et al., 2016). Prielaida, jog skirtingos valgymo
sutrikimy formos bus susijusios su skirtingais pasireiskianciais prieraiSumo tipais, buvo patvirtinta:
ribojancio tipo AN bei BN imtyse dazniausiai pasireiské nerimastingas prieraiSumo tipas, o likusiy
specifiniy sutrikimy (kompensuojancio tipo AN, BED, netipiniy VS) imtyse — vengiantis prieraiSumo
tipas. Pastarasis rezultatas kontrastuoja su tyrimais nerandanciais skirtumy tarp valgymo sutrikimo
formy prieraiSumo atzvilgiu (Troisi et al., 2005), bei su tyrimais, kurie ribojanciu elgesiu pasizymincius
valgymo sutrikimus (AN) sieja su vengianciu prieraiSumu, o persivalgymu pasizymincius sutrikimus
(BN, BED) — su nerimastingu prieraiSumu (Ward et al., 2000; O’Shaughnessy & Dallos, 2009;
Demidenko et al., 2010). Galiausiai, zvelgiant i$ kiek kitos pusés — i skirtumus tarp prieraiSumo tipy ne
manifestuojanciy valgymo sutrikimy formose, o bendram valgymo psichopatologijos ir simptomatikos
lygmenyse — taip pat patvirtinta prielaida apie nesaugaus prieraiSumo s3saja su stipriau iSreiksta
valgymo psichopatologija: panaSu, kad nepriklausomai nuo valgymo sutrikimo formos, saugus
prieraiSumas susijes su maziau iSreikSta simptomatika, vengiantis — kiek daugiau isreiksta, o
nerimastingas prieraiSumas — su stipriausiai iSreiksta valgymo sutrikimo simptomatika. Pastarieji
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duomenys siejasi su ankstesne literatiira, kuri i$skiria, jog biitent motery tarpe valgymo
psichopatologijos iSreik§tuma daugiausia nusp¢ja nerimastingas prieraiSumo stilius (nepriklausomai
nuo konkrecios valgymo sutrikimo diagnozes), o vyry tarpe — vengiantis (Koskina & Giovazolias,

2010).

4.1.2. Valgymo sutrikimy sgasajos su pasibjauréjimu savimi

Sis tyrimas taip pat sieké istirti, kaip skiriasi pasibjauréjimo savimi lygis tarp grupiy motery, turinéiy
skirtingas valgymo sutrikimy formas, bei kaip pasibjauréjimo savimi lygis susij¢s su valgymo
sutrikimo simptomatikos lygiu. Miisy duomenys atskleidzia, jog valgymo sutrikimus turincios moterys
zenkliai labiau linkusios | pasibjauréjimo savimi iSgyvenima nei $iy sutrikimy neturinciosios; taip pat,
pasibjaur¢jimas savimi reik§mingai teigiamai susijes su bendru valgymo sutrikimy simptomatikos
lygiu. Pastarieji rezultatai patvirtina ankstesniy tyrimy iSvadas apie tai, jog valgymo sutrikimus turintys
asmenys turi didesnj polinkj  pasibjauré¢jimo savimi jausma (Ille et al., 2014; Moncrieff-Boyd et al.,
2014; Anderson et al., 2018; Stasik-O’Brien & Schmidt, 2018; Glashouwer & De Jong, 2021). Bandant
18diferencijuoti, kaip pasibjauréjimo savimi lygmuo skiriasi tarp valgymo sutrikimy formy, buvo
pastebéta, jog BN buvo susijusi su auksciausiu pasibjauréjimo savimi lygiu, o ribojancio tipo AN — su
zemiausiu, taciau $is ir kiti skirtumai tarp sutrikimo formy nebuvo statistiskai reikSmingi. Miisy
ziniomis, $is tyrimas pirmasis uzsibréz¢é tiksla patikrinti hipoteze, jog pasibjauréjimo savimi lygis
skirsis priklausomai nuo valgymo sutrikimo formos; taigi, remiantis pastaraisiais duomenimis, $is
tyrimas papildo ankstesnias Zinias valgymo sutrikimy literatiroje, teigiant, jog pasibjauré¢jimas savimi

nuspéja aukStesnj bendrag valgymo patologijos lygj, taciau ne vieno ar kito pobtidZio patologinj elges;.

4.1.3. Valgymo sutrikimy sasajos su gédos jausmu

Dar vienas §io tyrimo klausimas sieké istirti, kaip skiriasi gédos jausmo lygis tarp grupiy motery,
turinciy skirtingas valgymo sutrikimy formas, bei kaip gédos jausmo lygis susijes su valgymo
sutrikimo simptomatikos lygiu. Duomenys rodo, jog gédos jausmo lygis reikSmingai pozityviai susijes
su bendru valgymo sutrikimy simptomatikos lygiu, kas reiskia, jog (nepriklausomai nuo formos)
stipriau iSreikSta valgymo psichopatologija susijusi su stipresniu gédos iSgyvenimu. Bandant
i8diferencijuoti, kurios konkrec¢ios valgymo sutrikimy diagnostinés grupés pasizymi didziausiu polinkiu

1 géda, iSryskéjo, jog abiejy potipiy AN ir BN yra susij¢ su zenkliai stipresniu gédos iSgyvenimu nei
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BED, netipiniy VS bei valgymo sutrikimy neturinciy motery grupés. Ankstesné literatiira jau siejo
polinkj j géda su valgymo sutrikimy rizika (Sanftner et al., 1995; Olatunji et al., 2015; Cesare et al.,
2016; Duarte et al., 2016; Gois et al., 2018; Mendes et al., 2022; Houazene et al., 2021; Solomon-
Krakus et al., 2022), kg miisy duomenys patvirtina. Taip pat, Sie duomenys siejasi su kai kuriy kity
autoriy duomenimis, radusiy auksta gédos iSgyvenimo lygmenj AN diagnozés (Cesare et al., 2016;
Solomon-Krakus et al., 2022) bei persivalgymo simptomatika pasizymin¢iy valgymo sutrikimy (tame

tarpe ir BN) atvejais (Masheb et al., 1999; Boisvert & Harrell, 2013; Houazene et al., 2021).

4.1.4. Valgymo sutrikimy turin¢iy motery prieraiSumo tipy sasajos su pasibjauréjimu savimi ir

gédos jausmu

Galiausiai, siekéme istirti, kaip reiskiasi pasibjauréjimo savimi ir gédos lygiai skirtingose prieraiSumo
tipo grupése miisy imtyje, su tikslu galimai identifikuoti valgymo sutrikimy atsiradimo rizikos veiksnj
(konkrety prieraiSumo tipa), kuris susij¢s su labiausiai iSreikStais pasibjauréjimo savimi ir gédos
jausmais. Zvelgiant j pasibjauréjimo savimi ir gédos raiska skirtingy prieraiumo tipy atveju,
pastebéta, jog abiejais atvejais nerimastingas prieraiSumas susijes su stipriausiu $iy nemaloniy jausmy
i§gyvenimu, o saugus prieraiSumas — su zemiausiu jy iSreik§tumu. Vengiantis prieraiSumas, tuo tarpu,
pasizymeéjo vidutiniu gédos ir pasibjauréjimo savimi iSreikStumu, o “neklasifikuota” prieraiSumo
kategorija — Zemu gédos ir vidutiniu pasibjauréjimo savimi lygmeniu. Sie duomenys patvirtina
ankstesniy tyrimy jzvalgas, jog polinkis i géda susijes su nesaugiu prieraiSumu (Passanisi et al., 2015),
neadaptyviomios tévystes praktikomis pirmingje Seimoje, emocinés Silumos vaikystéje stygiu bei
nesaugia aplinka raidos eigoje (Gois et al., 2018). Panasiai, pasibjauré¢jimo savimi kilmé taip pat
literatiiroje siejama su patirtimis indikuojan¢iomis nesaugaus prieraiSumo formavimosi tikimybe, tai
yra — tarpasmeninio atstimimo ar tarpasmeninés agresijos patirtimis, kurios ilgainiui yra

internalizuojamos (Ille et al., 2014; Von Spreckelsen et al., 2018).

Taigi, siekiant jgyvendinti pagrindinj Sio tyrimo tiksla (iSdiferencijuoti, kaip skirtingy valgymo
sutrikimy formy ir simptomatikos lygiy kontekste pasireiskia prieraiSumo, gédos, bei pasibjauréjimo
savimi tendencijos), iSkilo Sie pagrindiniai duomenys: (1) valgymo sutrikimg turin¢ios moterys zenkliai
dazZniau nei jy neturin¢iosios pasiZymi nesaugiu prieraiSumu; (2) ribojancio tipo AN bei BN atvejais
dazniausiai pasireiSkia nerimastingas prieraiSumo tipas, o kity valgymo sutrikimy formy atvejais —
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vengiantis prieraiSumo tipas; (3) valgymo psichopatologijos sunkumo laipsnis tampriai susijes su
aukStesniais gédos bei pasibjauréjimo savimi iSgyvenimo laipsniais, nepriklausomai nuo konkrecios
sutrikimo formos; (4) pasibjaur¢jimo savimi lygis reikSmingai nesiskiria tarp skirtingy valgymo
sutrikimo formy, taciau skiriasi tarp prieraiSumo tipy, kur nerimastingas prieraiSumas susijes su
stipriausiai iSreikstu pasibjauréjimu savimi; (5) gédos iSgyvenimas zenkliai stipresnis ribojancio tipo
AN, kompensuojancio tipo AN bei BN atvejais lyginant su kitomis VS formomis, bei Zenkliai

stipresnis nerimastingo prieraiSumo atveju, lyginant su kitais prieraiSumo stiliais.

4.2.  Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos

Sis tyrimas turi ribotumy, kurie galéjo jtakoti gautus duomenis ir jy patikimuma, bei apriboti tai, kiek ir
kokias iSvadas i§ turimy duomeny galime daryti. Visy pirma, reikéty atkreipti démesi, jog surinktos
netolygios skirtingy valgymo sutrikimy formy grupés; nepaisant to, jog bendrojoje populiacijoje
tikétumémeés rasti daugiausia BED bei netipiniy VS formy pasireiskimo (lyginant, pavyzdziui, su
salyginai retesniais AN atvejais; Tafa et al., 2017), Siy dviejy grupiy imtys Siame tyrime — itin ribotos;
taigi, nors galime salyginai drasiai daryti iSvadas apie prieraiSumo, gédos ir pasibjaur¢jimo savimi
tendencijas AN bei BN imtyse, turétume atsargiau vertinti gautus duomenis apie $ias tendencijas BED
bei netipiniy VS atvejais. Taip pat, iSkyla klausimas kaip galime interpretuoti ar vertinti prieraiSumo
tipa, kurj duomeny kodavimo metu pavadinome “neklasifikuotu”; naudoto instrumento prieraiSumo
tipui nustatyti autoriai (Collins & Read, 1990) nenurodo, kaip vertinti prieraiSumo tendencijas, kurios
netelpa j jy nurodyty faktoriy (artumo, priklausymo, nerimo) kombinacijy rémus. Galiausiai, nors
rastos aiskios pozityvios sgsajos su valgymo psichopatologija ir gédos jausmu bei pasibjauréjimu
savimi, §is tyrimas neatsako ] priezastingumo klausima, tai yra — ar polinkis j gédg ir pasibjauréjima
savimi yra valgymo sutrikimy etiologijos rizikos veiksniai ar pasékmés; i §j klausimg galéty siekti
atsakyti tyrimai ateityje, ypatingai tyrimai paremti kokybine metodika, kuri galéty padéti atskleisti
gédos bei pasibjauréjimo savimi pobiid;j (t.y. ko yra gédyjamasi?), bei longitudiniai tyrimai, kurie
padéty atskleisti dinamikga laiko eigoje ir santykyje su valgymo patologija (t.y. ar pasibjauréjimas
savimi egzistavo pries iSrySkéjant valgymo patologijai? Ar valgymo sutrikimo pasireiSkimas

pasibjaur¢jima savimi padidino / sumazino?).
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4.3. Tyrimo apibendrinimas

Sis tyrimas patvirtina ankstesniy empiriniy valgymo sutrikimy tyrinéjimy duomenis, kurie iskélé
sasajas tarp valgymo sutrikimy bei (kiekvieng atskirai) Siy fenomeny: nesaugaus prieraiSumo,
stipresnio polinkio jausti géda bei didesnj pasibjauréjimo savimi iSreik§tuma. Miisy tyrimas apjunge
Sias atskiras tyringjimy sritis ir pazvelge i Sias sgsajas su tikslu iStirti ar ir kaip jos skiriasi priklausomai
nuo konkrecios valgymo sutrikimo formos. Miisy duomenys iSryskino skirtumus tarp tam tikry
valgymo sutrikimo formy pagal jy atveju buidingiausig prieraiSumo tipg bei gédos lygj, bei iSskyré, jog
biitent nerimastingas prieraiSumo stilius valgymo sutrikimy kontekste yra susijes su didesniu polinkiu
jausti géda bei pasibjauréjima savimi. Misy gauti rezultatai, tikimes, atkreips ateities tyréjy bei
psichology klinicisty démesj ] nesaugaus prieraiSumo, gédos iSgyvenimo bei zenklaus pasibjauréjimo
savimi problematikos aktualuma valgymo sutrikimy sferoje; sitilyti kokybiniai bei longitudiniai ateities
tyrimai, tuo tarpu, galéty papildyti §j darbg ir padéti klinicistams geriau suprasti minétg priezastingumo

dinamika, kas leisty praplésti Siy psichopatologijy prevencijos bei gydymo strategijy lauka.
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ISvados

Valgymo sutrikimy neturin¢ios moterys dazniau pasizymi saugiu prieraiSumo tipu, o jy
neturincios — nesaugiu prieraiSumo tipu. Ribojancio tipo nervinés anoreksijos bei nervinés
bulimijos atvejais dazniausiai pasireiSkia nerimastingas prieraiSumo tipas, o kity tirty valgymo
sutrikimy (kompensuojancio tipo nervinés anoreksijos, persivalgymo sutrikimo, netipiniy
valgymo sutrikimy) atvejais — vengiantis prieraiSumo tipas. Galiausiai, nepriklausomai nuo
valgymo sutrikimo formos, nerimastingo prieraiSumo tipo atveju pasireiské stipriausiai
iSreiksStas bendras valgymo sutrikimo simptomatikos lygis, vengiancio prieraiSumo tipo atveju —
vidutiniskai iSreikStas, o saugaus prieraiSumo tipo atveju — zemiausias valgymo sutrikimo
simptomatikos lygis.

Moterys turin¢ios valgymo sutrikimy patiria Zenkliai daugiau pasibjauré¢jimo savimi nei iy
sutrikimy neturinciosios. Pasibjauréjimo savimi lygis nesiskiria tarp motery grupiy, turiniy
skirtingas valgymo sutrikimo formas. Pasibjauréjimo savimi lygis teigiamai susijes su bendru
valgymo sutrikimo simptomatikos lygiu, neatsizvelgiant j valgymo sutrikimo forma.

Moterys turin€ios ribojancio tipo nerving anoreksija, kompensuojancio tipo nerving anoreksija
bei turincios nerving bulimijg patiria zenkliai daugiau gédos nei turincios persivalgymo
sutrikima, netipinj valgymo sutrikimg ar valgymo sutrikimo neturin¢iosios. Taip pat, gédos
1Sgyvenimo lygis teigiamai susij¢s su bendru valgymo sutrikimo simptomatikos lygiu,
neatsizvelgiant j valgymo sutrikimo forma.

Nepriklausomai nuo valgymo sutrikimo formos, moterys miisy imtyje turincios nerimastinga
prieraiSumo tipg patyre stipriausiai iSreikStus pasibjauréjima savimi ir géda, turincios vengiantj
prieraiSumo tipg — kiek maziau iSreikstus, o turin¢ios saugy prieraiSumo tipg pasizymeéjo

maziausiai iSreikStais pasibjauréjimo savi ir gédos lygiais.
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