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SANTRAUKA
Jaunuju suaugusiyjuy valgymo elgesys, suvoktas stresas ir prisitaikymas prie COVID-19

pandemijos laikotarpio
Emilija Lizdenyté. Vilnius: Vilniaus universitetas, 2022. 70 psl.

Sio darbo tikslas buvo nustatyti jaunyjy suaugusiyjy valgymo elgesio, suvokto streso ir
prisitaikymo prie COVID-19 pandemijos ypatumus bei sgsajas tarp reiskiniy.

Tyrime dalyvavo 18-30 mety amziaus suaugusieji (N = 183). Duomenys rinkti naudojantis
virtualiy apklausy kiirimo tinklapiu. Dalyviy buvo ieSkoma socialiniuose tinkluose. Tyrime
naudojamasi Trijy faktoriy valgymo klausimynu — R21 (Karlsson et al., 2000), Suvokto streso (Cohen
et al., 1983) ir Prisitaikymo skalémis (Martin et al., 2012).

Tyrimo rezultatai parodé, jog moterys tur¢jo didesng sutrikusio valgymo elgesio ir suvokto
streso rizikg negu vyrai. Jaunesniy dalyviy emocinio valgymo ir suvokto streso rizika buvo didesné
negu vyresniy. Per maza KMI turin¢iy dalyviy emocinio valgymo rizika buvo didesné nei normaly
KMI turin¢iy. Kognityviniy elgesio prisitaikymo strategijy naudojimas buvo didesnis tarp vyry, o
emociniy — tarp motery. Vyresniy dalyviy kognityviniy elgesio prisitaikymo strategijy naudojimas
buvo didesnis negu jaunesniy. Didesnis nekontroliuojamas ir emocinis valgymas buvo susij¢s su
didesniu suvokto streso lygiu ir maZesniu prisitaikymo strategijy naudojimu. Dalyviy sutrikusj
valgymo elgesj prognozavo lytis, KMI ir suvoktas stresas.

Atliktas tyrimas padés placiau pazinti valgymo elgesio, suvokto streso ir prisitaikymo prie
COVID-19 pandemijos ypatumus ir tgsti tyrinéjimus §ioje srityje.

Raktazodziai: valgymo elgesys, suvoktas stresas, prisitaikymas prie COVID-19 pandemijos.



SUMMARY

Eating behaviors, perceived stress and adaptation to the COVID-19 pandemic in young adults

Emilija Lizdenyté. Vilnius: Vilnius University, 2022. 70 p.

The aim of this research was to determine the characteristics and associations between eating
behaviour, perceived stress and adaptation to the COVID-19 pandemic in young adults.

The participants were adults aged 18-30 (N = 183). Data was collected using a virtual survey
design website. Participants were sought on social networks. The Three-Factor Eating Questionnaire
— R21 (Karlsson et al., 2000), the Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1983), and the Adaptability
Scale (Martin et al., 2012) — are used in the research.

The results of the research showed that women had a higher risk of disturbed eating behaviour
and perceived stress than men. Younger participants were at higher risk of emotional eating and
perceived stress than older participants. Participants with a low BMI were at a higher risk of emotional
eating than those with a normal BMI. The use of cognitive-behavioural adaptation strategies was
higher among men and the use of affective adaptation strategies was higher among women. Older
participants used more cognitive-behavioural adaptation strategies than younger participants. Higher
levels of uncontrolled and emotional eating were associated with higher levels of perceived stress and
lower use of coping strategies. The disturbed eating behaviour of the participants was predicted by
gender, BMI and perceived stress.

The research will contribute to further understanding of eating behaviour, perceived stress and
adaptation to the COVID-19 pandemic and to further research in this area.

Keywords: eating behaviour, perceived stress, adaptation to the COVID-19 pandemic.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS
Emocinis valgymas (angl. emotional eating) — polinkis persivalgyti reaguojant 1 nemalonias

emocijas, tokias kaip nerimas, liidesys ar kt. (Braden, Musher-Eizenman, Watford & Emley, 2018);

Kognityvinis ribojimas (angl. cognitive restrainf) — samoningas suvartojamo maisto kiekio
kontroliavimas, siekiant iSlaikyti ar numesti kiino svorj (Sweerts, Apfeldorfer, Romo & Kuréta-

Vanoli, 2016);

Koronaviruso infekcija (angl. coronavirus disease 2019) — infekciné kvépavimo taky liga, kurig

sukelia SARS-CoV-2 virusas (He, Deng & Li, 2020);

Nekontroliuojamas valgymas (angl. uncontrolled eating) — per didelis maisto suvartojimas, kuris

sukelia persivalgyma ir jausma, jog esi nekontroliuojamas (Cornelis et al., 2014);

Prisitaikymas (angl. adaptability) — geb¢jimas tinkamai reaguoti j pasikeitusias ar besikei¢iancias

situacijas, kei¢iant elgesj (Martin, Nejad, Colmar & Liem, 2012);

Suvoktas stresas (angl. perceived stress) — tai individo jausmai ar mintys apie tai, kiek streso jis

patiria tam tikru momentu arba per tam tikrg laikotarpj (Phillips, 2013);

Valgymo elgesys (angl. eating behavior) — elgesys, kuris apima maisto pasirinkima, valgymo

ypatybes ir su valgymu susijusias problemas (Lacaille, 2013).



SANTRUMPOS
angl. — angliskai;
COVID-19 — koronaviruso sukelta infekciné liga;
DSM-5 — Amerikos psichiatry asociacijos psichikos sutrikimy klasifikatorius (penktas leidimas);
KMI — kiino masés indeksas;
kt. —kita;
pav. — paveikslélis;
PSS — Suvokto streso skalé;
SNS — simpatiné nervy sistema;
TFEQ-R21 — Trijy faktoriy valgymo klausimynas;
TLK-10-AM — Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtas leidimas,
Australijos modifikacija;

7r. — ziureétl.



PRATARME

Nuo 2019 m. prasidéjes koronaviruso sukeltos, arba kitaip vadinamos — COVID-19 ligos
plitimas pasaulio Salis priverté spresti kilusig visuoting krize skelbiant pandemija, dél kurios buvo
jvesta privalomoji saviizoliacija bei kiti prevenciniai veiksniai (Flaudias et al., 2020). Prevencijos
priemonés gali padéti veiksmingai apsisaugoti nuo ligos uzsikrétimo, taciau sukelia reikSmingus
zmoniy elgesio ir socialinio funkcionavimo pokycius, kurie gali prisidéti prie psichikos sveikatos
pablogéjimo (Brooks et al. 2020; Galea, Merchant & Lurie, 2020; Gallagher, Zvolensky, Long,
Rogers, & Garey, 2020). Moksliniai tyrimai rodo, jog COVID-19 ligos pandemin¢ situacija yra
susijusi su padidéjusiu savo bei artimyjy sveikatos susirtpinimu bei padidéjusiu nerimo lygiu, dél
nestabilios ekonominés padéties, o tai lemia kasdienio streso lygio didé¢jima (Gallagher et al., 2020;
Rahman, Hoque & Alif, 2020). Riboti socialiniai kontaktai ir kiti jvesti apribojimai gerokai apsunkina
emocijy ir streso jveikimg adaptaciniais mechanizmais (pavyzdziui, tiesioginj kontakta ir pokalbj su
kitu asmeniu, reguliarig fizing veiklg ir kt.), o tai skatina neadaptyviy jveikos strategijy vystymasi
arba stiprinimg (pavyzdziui, sutrikusj valgymo elgesi) (Coulthard, Sharps, Cunliffe & van den Tol,
2021; Mason, Barrington-Trimis & Leventhal, 2021).

Mokslininkai sutrikusj valgymo elgesj apibtidina kaip nesveika valgymo bida, kuris turi
jtakos Zmogaus fizinei bei psichinei sveikatai ir yra susij¢s su sumazéjusiu gebéjimu susidoroti su
stresinémis situacijomis (Pereira & Alvarenga, 2007). Nekontroliuojamas valgymas, kognityvinis
maisto ribojimas ir emocinis valgymas yra iSskiriami kaip pagrindiniai sutrikusio valgymo elgesio
veiksniai, kurie turi jtakos valgymo sutrikimy vystymuisi (Karlsson, Persson, Sjostrom & Sullivan,
2000).

Nutukimas — tai didelis Zmogaus kiino svoris, kuris virSija iprasta kiino masés lygi, dél per
Pasaulio sveikatos organizacija apskaiciavo, kad nuo 1975 m. iki 2016 m. nutukimo paplitimas
pasaulyje iSaugo beveik 3 kartus (World Health Organisation, 2021). 2016 m. 39 proc. suaugusiyjy
(daugiau nei 1,9 mlrd. Zmoniy) visame pasaulyje turéjo antsvorj ir 13 proc. buvo nutuke (daugiau nei
650 min. zmoniy) (World Health Organisation, 2021). Kasmet 2,8 milijono suaugusiyjy pasaulyje
mirsta dél antsvorio ir nutukimo (Meacham & Vieira, 2012). Nuo 2005 mety iki 2019 mety Lietuvos
gyventojy kiino masés indekso (KMI) rodikliai Zenkliai padidéjo (Lietuvos gyventojy sveikata,
2020). Pagal 2019 mety Lietuvos statistikos departamento duomenis, suaugusiy Lietuvos gyventojy
vidutinés KMI reik§més, palyginti su Pasaulio sveikatos organizacijos rekomenduojamomis, buvo
per didelés (Lietuvos gyventojy sveikata, 2020). 2019 mety duomenimis, 57 proc. 18 mety amzZiaus
ir vyresni Lietuvos gyventojai tur¢jo per didelj kiino svorj (antsvorj turéjo 38 proc., nutukimg — 19
proc.) (Lietuvos gyventojy sveikata, 2020). Pasaulyje ir Lietuvoje Zenkliai did¢jantis Zmoniy

antsvoris ir nutukimas turi jtakos II tipo cukrinio diabeto, jvairiy Sirdies ir kraujagysliy ligy, miego
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apnéjos bei sanariy problemy sukelty ligy atsiradimui (Carlsson et al., 2012; Winocour, 2018).
Nutukimas taip pat turi jtakos sutrikusio valgymo elgesio, valgymo sutrikimy ir kity psichikos
sutrikimy vystymuisi (Pareira & Aivarenga, 2007).

Koronaviruso pandemijos pokyciai yra susij¢ su valgymo elgesiu, kuris daznai yra maziau
sveikas ir kartu su sumazg¢jusiu fiziniu aktyvumu lemia reikSmingg svorio padidé¢jimg (Matsungo &
Chopera, 2020; Robinson et al., 2021; Mumena, 2021). Tai gali sukelti ilgalaikes COVID-19
pandemijos pasekmes, nes pasaulyje didés nutukimo, valgymo elgesio problemy ir valgymo
sutrikimy plitimas (Matsungo & Chopera, 2020; Mumena, 2021; Robinson et al., 2021). Ivairiy
pasaulio Saliy (Fryer, Waller & Kroese, 1997; Hilger, Loerbroks & Diehl, 2017) ir Lietuvos
(Miskinyté, Perminas ir Sinkariova, 2006; Urvelyté ir Perminas, 2014) mokslininky atliktuose
tyrimuose dazniau aptariamas sutrikusio valgymo elgesio paplitimas, rizikos veiksniai bei pasekmes,
analizuojamos sgsajos tarp ivairiy kintamyjy, tafiau triksta moksliskai pagristy duomeny, apie
jaunyjy suaugusiyjy valgymo elgesj, patiriamg stresg ir prisitaikyma prie kriziniy situacijy. Lietuvoje
nebuvo atliktas tyrimas, susijes su jaunyjy suaugusiyjy valgymo elgesiu, suvoktu stresu ir
prisitaikymu prie COVID-19 pandemijos.

Taigi, valgymo elgesio problemos yra placiai paplitusios tarp Lietuvos ir viso pasaulio
gyventojy. Ivairlis sutrikusio valgymo elgesio veiksniai yra placiai analizuojami mokslingje
literatiiroje, taciau taip pat svarbu nagrinéti COVID-19 pandemijos streso itaka valgymo elgesiui, jog
ateityje, susidiirus su kitomis didelémis krizinémis situacijomis, biity galima iSvengti didéjancio

zmoniy nutukimo, valgymo sutrikimy ir kity galimy nesveiko valgymo elgesio padariniy.

Darbo tikslas — nustatyti jaunyjy suaugusiyjy valgymo elgesio, suvokto streso ir prisitaikymo prie

COVID-19 pandemijos ypatumus bei sgsajas tarp Siy reiSkiniy.

UZdaviniai:
1) Palyginti jaunyjy suaugusiyjy valgymo elgesj, suvokta stresg ir prisitaikyma prie COVID-19
pandemijos tarp demografiniy rodikliy;
2) Nustatyti jaunyjy suaugusiyjy valgymo elgesio, suvokto streso ir prisitaikymo prie COVID-
19 pandemijos sasajas;
3) Ivertinti, ar demografiniai rodikliai, suvoktas stresas ir prisitaikymas gali prognozuoti

sutrikusj valgymo elgesi.



1. JVADAS

1.1. Valgymo elgesio samprata

Valgymo elgesys — platus terminas, apimantis maisto pasirinkimo motyvus, valgymo
praktika, dieta ir su valgymu susijusias problemas, tokias kaip nutukimas, valgymo ar maitinimo
sutrikimai (Lacaille, 2013). Zmong¢s kasdien priima $imtus su maistu susijusiy sprendimy, kuriuos
jtakoja jvairlis asmeniniai, socialiniai, kultriniai ir ekonominiai veiksniai, o maisto pasirinkimo ir
vartojimo motyvai turi didele jtaka asmens sveikatai (Lacaille, 2013).

Tyréjai iSskiria individualius veiksnius, darancius jtaka valgymo elgsenai ir maisto
pasirinkimui: fiziologiniai procesai (pavyzdziui, alkis, sotumas, jgimta pirmenyb¢ saldiems maisto
produktams bei kiti nervy sistemos procesai) ir psichologiniai procesai (pavyzdziui, iSmoktas maisto
pasirinkimas, Zzinios, motyvacija, nuostatos, vertybés, asmenybés bruozai, pazinimo procesai,
savireguliacija) (Larson & Story, 2009).

Moksliniai tyrimai rodo, jog socialin¢ aplinka turi didele¢ jtaka valgymo elgesiui (Lacaille,
2013). Valgymo elgesys pradeda formuotis nuo kiidikystés ir kei€iasi gyvenimo eigoje, dél naujy
patir¢iy, kurios atsiranda stebint kitus ir jsisavinant naujg informacija, susijusig su mityba (Savage,
Orlet & Birch, 2007). Fizin¢ aplinka, jskaitant maisto prieinamumg, maisto tiekimo kontekstg ir
iSorinius pozymius, tokius kaip maisto iSskirtinumas, pakuoté, porcijos dydis ir maisto asortimento
jvairoveé — visg tai turi jtakos suvalgyto maisto riisiai ir kiekiui (Wansink, 2010).

Valgymo elgesj mokslininkai skirsto j dvi grupes: sveikg ir nesveika valgyma. Sveikas
valgymo elgesys pasireiskia pilnavertiskai subalansuota bei reguliaria mityba ir jo metu nepasireiskia
jokie patologiniai ligy simptomai (Falk, Sobal, Bisogni, Connors & Devine, 2001). Nesveikas arba
kitaip vadinamas sutrikgs valgymo elgesys — gali pasireiks§ti nezymiu diety laikymusi, maisto
persivalgymu, emociniu valgymu ar kitais aspektais, kurie skiriasi nuo jprasto (t.y. sveiko) valgymo
elgesio (Pereira & Alvarenga, 2007). Sutrikusio valgymo elgesys yra skirstomas i tris pagrindinius
psichologinius valgymo stilius: nekontroliuojamg valgyma, kognityvinj maisto ribojimg ir emocinj
valgyma (Karlsson et al., 2000).

Mokslininkai valgymo sutrikimus apibrézia kaip negal¢jima kontroliuoti savo valgymo
elgesio, kuris pasireiSkia tam tikrais simptomais ir sukelia sutrikima, pavyzdziui, nerving anoreksija,
nervine bulimija, ortoreksija, persivalgymo sutrikimg ar kt. (Striegel-Moore & Bulik, 2007). Sutrikes
valgymo elgesys nuo valgymo sutrikimy skiriasi, nes sutrikusio valgymo elgesio tipai néra
diagnozuojami TLK-10-AM ar DSM-V ligy klasifikacijose (Pereira & Alvarenga, 2007; Striegel-
Moore ). Pavieniai sutrikusio valgymo elgesio simptomai nesudaro pilno sutrikimo spektro, taciau jie
turi jtakos valgymo sutrikimy vystymuisi (Pereira & Alvarenga, 2007).

Apibendrinant galima teigti, jog valgymo elgesj veikia tiek asmeniniai, tiek iSoriniai aplinkos
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veiksniai, kurie turi jtakos sveiko arba nesveiko valgymo elgesio biido pasireiSkimui. Nesveikas
valgymo elgesys (sutrikes) turi jtakos valgymo sutrikimy vystymuisi ir yra susij¢s su kitais reiskiniais,

kurie bus placiau aptariami Siame darbe.

1.1.1. Psichologiniai valgymo stiliai

Psichologiniai valgymo stiliai, arba kitaip vadinami sutrikusio (nesveiko) valgymo elgesio
tipai, apibréziami kaip procesai, kuriuos Zmogus atlicka sgmoningu arba nesgmoningu btidu, bandant
i§pildyti tam tikrus su mitybos elgesiu susijusius likeséius (Karlsson et al., 2000). Siame darbe bus
analizuojamas nekontroliuojamas valgymas, kognityvinis maisto ribojimas ir emocinis valgymas,
atsizvelgiant j kiekvieno sutrikusio valgymo elgesio teorinj pagrinda ir sgsajas su kitais reiskiniais.

Polinkis valgyti daugiau nei jprastai (t.y. persivalgyti), nes prarandama suvartojamo maisto
kontrolé, vadinamas nekontroliuojamu valgymu (Cappelleri et al., 2009). Tokio sutrikusio valgymo
tipo asmenys daznai yra linke¢ nesusivaldyti nuo persivalgymo, uzuodus ar pamacius patinkantj
maista, taip pat yra link¢ dazniau suvartoti daug kalorijy ar riebaly turin¢iy maisto produkty, nes
nesugeba veiksmingai reguliuoti savo veiksmy ir emocijy (Cornelis ir kt., 2014).

Nekontroliuojamo valgymo elgesj apibrézia ISoriSkumo teorija (angl. Externality Theory)
(Schachter, 1971). Si teorija teigia, jog zmonés pradeda nekontroliuojamai valgyti tada, kai reaguoja
1 1Sorinius dirgiklius, nepaisant to, ar jauciasi sotdis, ar ne. ISoriniai dirgikliai gali buti jvairds,
pavyzdziui, maisto kvapas, iSvaizda, skonis ir kt. Asmenys, turintys nekontroliuojama valgymo
elges], nesamoningai reaguoja j vidinius kiino signalus, kurie rodo, jog individas yra alkanas ar
pakankamai sotus. Susidirus su tam tikra situacija asmuo negeba suvokti, jog yra sotus ir gali toliau
vartoti maistg (Schachter, 1971).

Kitas valgymo elgesio tipas, kuris bus analizuojamas darbe, tai kognityvinis maisto ribojimas.
Samoningas maisto kontroliavimas, kurio metu yra atsiribojama nuo tam tikry maisto produkty
vartojimo (dazniausiai turin¢iy daug kalorijy), siekiant iSlaikyti arba numesti kiino svorij, vadinamas
kognityviniu maisto ribojimu (Sweerts et al., 2016). Kognityvinio ribojimo valgymo elgesiu
pasiZzymintys zmonés dazniausiai sgmoningai geba kontroliuoti vartojama maistg, taciau
mokslininkai pastebi, jog toks valgymo elgesys, esant tam tikroms stresinémis situacijomis, yra
susijes su persivalgymo epizodais (Cornelis et al., 2014). Veikiant stresui ar jauciant nemalonias
emocijas zmogui, kuris riboja suvartojamo maisto pasirinkima, pasidaro sunku kontroliuoti maisto
pasirinkimg. Po persivalgymo, kognityvinj ribojimo valgymo elgesj turintis individas gali jausti kalte
ar kitus nemalonius jausmus, jiems pasidaro sunku kontroliuoti savo emocijas (Sweerts et al., 2016).

Kognityvinis maisto ribojimo elgesys yra aiSkinamas Ribojimo teorija (angl. Restraint
Theory) (Polivy & Herman, 1975). Ribojimo teorija teigia (Herman & Polivy, 1975), kad zmogaus

valgymo elgesys yra kontroliuojamas samoningai, todél sumazéja jautrumas vidiniams sotumo
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pozymiams. Kai jvyksta stresinis jvykis, maisto ribojimo kontrol¢ prarandama, o tai lemia
persivalgyma situacijose. Kitaip tariant, Ribojimo teorija rodo, kad maisto ribojimas (pavyzdziui,
dietos laikymasis) i8 tikryjy gali lemti per didelj maisto suvartojima, nes Zzmogaus smegenys, veikiant
nenumatytoms situacijoms, renkasi skirtingus veiksmus.

Polinkis persivalgyti reaguojant j nemalonias emocijas apibréZiamas kaip emocinis valgymas
(Braden et al., 2018). Emocinis valgymas yra naudojamas kaip streso jveikos strategija valdyti savo
emocing biiseng (Ricca et al., 2012). Taciau kai kurie tyr¢jai iSskiria ir tai, jog emocinis valgymas
gali pasireiksti nebiitinai po nemaloniy, bet ir po maloniy jau¢iamy emocijy (Bongers & Jansen,
2016).

Emocinis valgymas yra aiSkinamas Psichosomatine teorija (angl. Psychosomatic Theory)
(Bruch, 1975). Mokslininké Bruh teigé, jog Zmogaus emocinio valgymo metu jvykes persivalgymas
yra susij¢s su klaidingu alkio suvokimu. Emocinj valgymga patiriantys asmenys nevalgo reaguodami
1 vidinius dirgiklius, tokius kaip apetitas ar alkio ir sotumo jausmas, jie valgo reaguodami j savo
emocijas. Kitaip tariant, asmuo jauciantis nemalonias emocijas, nesugeba isisgmoninti ir atskirti alkio
ar sotumo jausmo ir vadovaujasi i§gyvenamosiomis emocijomis, persivalgant.

Apibendrinant psichologiniy valgymo stiliy teorines paradigmas galima teigti, kad
nekontroliuojamas ir emocinis valgymas bei kognityvinis maisto ribojimas yra susijes su

persivalgymu, nemaloniomis patiriamomis emocijomis ir stresinémis situacijomis.

1.1.2. Valgymo elgesys tarp skirtingy demografiniy rodikliy

Dauguma pasaulio tyréjy analizuoja demografinius rodiklius, susijusius su valgymo elgesiu.
Moksliniai tyrimai rodo, jog lytis yra susijusi su sutrikusio valgymo elgesio ar valgymo sutrikimy
pasireiSkimu, ir yra vienas i§ sutrikusj valgymo elgesj prognozuojanciy veiksniy (Forrester-Knauss
& Zemp Stutz, 2012; Nelson & Huges, 1999; Stephens, Schumaker & Sibiya, 1999; Wick, Brown,
Fitzgerald & Keel, 2021). Ivairiy pasaulio Saliy moksliniuose tyrimuose pastebima, jog moterys
pasizymi didesniu nekontroliuojamu, emociniu valgymu ir kognityviniu maisto ribojimu, negu vyrai
(Cornelis et al., 2014; De Lauzon et al., 2004; Rocks, Pelly, Slater & Martin, 2017). Moterys linkusios
dazniau sirgti nervine anoreksija ir bulimija, negu vyrai (Zayas, 2018), taciau vis dar truksta tyrimy,
kuriuose biity placiau analizuojamas vyry valgymo elgesys. Naujausi duomenys rodo, kad per
pastaruosius dvideSimt mety iSaugo vyry sutrikusio valgymo elgesio pasireiskimas ir valgymo
sutrikimy skai¢ius (Galmiche, Déchelotte, Lambert, Tavolacci, 2019; Jaworski et al., 2019).
Pastebima, jog vyrai vis dazniau susiduria su nekontroliuojamu ar emociniu valgymu ir turi didesng
rizikg sirgti nervine bulimija ar ortoreksija, lyginant su ankstesniy mety tyrimy duomenimis
(Galmiche et al., 2019; Jaworski et al., 2019). Atsizvelgiant | didéjanti vyry sutrikusio valgymo

elgesio plitima, galima teigti, kad reikalingi tolimesni tyrimai, kuriuose bty lyginami ly¢iy skirtumai,
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analizuojant valgymo elgesi.

Dar vienas svarbus veiksnys, susijes su sutrikusio valgymo elgesio pasireiskimu — amzius.
Moksliniuose tyrimuose pastebima, jog paaugliai (daZzniau mergaités nei berniukai) daugiau linke
turéti sutrikusj valgymo elgesj nei jaunesni suaugusieji (De Lauzon et al., 2004; Neumark-Sztainer,
Wall, Larson, Eisenberg & Loth, 2011). Taip pat kity tyrimy duomenys atskleidzia, jog jaunos
suaugusios moterys pasizymi didesne sutrikusio valgymo rizika, negu vyresnio amziaus moterys ar
vyrai (Cornelis et al., 2014). Remiantys Siy tyrimy rezultatais galima teigti, jog did¢jant amziui,
maz¢ja sutrikusio valgymo elgesio rizika, taciau kity tyrimy rezultatai rodo, kad vyresnio amziaus
suaugusieji (nuo 30 iki 70 mety) taip pat pasizymi didesne sutrikusio valgymo rizika (Aziz, Rafferty
& Jurewicz, 2017). Tyréjai vyresniy suaugusiyjy sutrikusio valgymo pasireiskimg aiskina tuo, jog
paauglystéje ar jaunoje suaugystéje, pasireiSkes nesveikas valgymo elgesys gali kartotis vyresniame
amziuje, tac¢iau valgymo sutrikimams skiriama maziau démesio, lyginant su kitais somatiniais
vyresniy suaugusiyjy sutrikimais (Aziz et al., 2017; Neumark-Sztainer et al., 2011).

Kino masés indeksas (KMI) taip pat yra susijes su sutrikusio valgymo elgesio pasireiSkimu
ir yra vienas i§ valgymo sutrikimus prognozuojanciy veiksniy (Ball & Lee, 2002; Berry & Howe,
2000; Edman & Yates, 2004; Lowe et al., 2019; Prouty, Protinsky & Canady, 2002; Liebmann,
Cameron, Carson, Brown & Meyer, 2001). Moksliniai tyrimai rodo, jog didesnis nekontroliuojamas
ir emocinis valgymas bei kognityvinis maisto ribojimas yra susij¢ su didesniu KMI (Alkazemi, Zafar,
Ebrahim & Kubow, 2018). Kiti mokslininkai pastebi, jog didesnis kognityvinis maisto ribojimas néra
susijes su didesniu kiino masés indeksu (Sweerts et al., 2016). Mokslininkai i$skiria tai, jog
nekontroliuojamas ir emocinis valgymas yra susij¢ su didesniu patiriamu stresu, o tai reiskia, jog Sie
valgymo elgesio tipai yra naudojami kaip streso jveikos strategijos (Barcln-Giizeldere & Devrim-
Lanpir, 2022). Atsizvelgiant | tai, jog vyrauja prieStaringi kognityvinio maisto ribojimo ir KMI
rezultatai, yra reikalingi tolimesni $iy sgsajy tyriné¢jimai.

Apibendrinant galima teigti, jog valgymo elgesio sasajos su demografiniais rodikliais, tokiais
kaip lytis, amzius ir KMI yra daznai nagrinéjamos moksliniuose darbuose. Tyrimai rodo, jog sutrikes
valgymo elgesys vis dar placiai analizuojamas ir sgsajos tarp minéty rodikliy — skiriasi, todél reikia
atkreipti didesnj démesj | maziau tiriamy reiskiniy, tokiy kaip jaunesniy ir vyresniy suaugusiyjy bei

nutukimg turinéiy zmoniy sutrikusio valgymo elgesio analizavima, tarp skirtingy lyciy.

1.2. Streso samprata

Pagal Amerikos psichology asociacija (American Psychological Association, 2022), stresas
apibréziamas kaip fiziologiné ar psichologiné¢ reakcija j vidinius ar iSorinius stresorius, kurie sukelia
individo poreikiy pasikeitimg ir bandyma prisitaikyti. Stresas apima pokyc¢ius visoms kiino sistemos
dalims, kurios turi jtakos Zmogaus bendrai savijautai ar elgesiui (American Psychological

13



Association, 2022). Jis pasireiskia, kai aktyvuojasi simpatiné nervy sistema (SNS) ir pradeda reikstis
tokie simptomai, kaip padaznéj¢s Sirdies plakimas, prakaitavimas, burnos dzitivimas, dusulys,
pagreitéjusi kalba, pagausé¢jusios neigiamos emocijos (jei stresas uzsitesia ilgesnj laikotarpj) ar kt.
simptomai (Manosso, Gasparini, Réus & Pavlovic, 2022). Sukeldamas Siuos pokycius, stresas yra
tiesiogiai susijes su somatiniy ir psichikos ligy vystymusi, kuriy padariniai gali turéti jtakos Zmogaus
gyvenimo kokybei (Bovier, Chamot & Perneger, 2004).

Tyréjai i$skiria tris streso rusis — Gimus stresas, epizodinis Umus stresas ir létinis stresas
(Manosso et al., 2022). Pasak Manosso ir bendraautoriy (2022), timi streso reakcija ivyksta tada, kai
SNS sukelti simptomai (kurie i$sivysto greitai, bet paprastai trunka neilgai) atsiranda del didelj stresa
sukeliancio jvykio. [vykiai, dél kuriy gali pasireiksti iimus stresas, paprastai biina netikétos gyvenimo
krizés, pavyzdziui liga, artimojo mirtis, skyrybos ar kt. (Manosso et al., 2022). Epizodinis Gimus
stresas atsiranda, kai zmogus daZnai patiria imaus streso priepuolius, dél kasdieniniy pareigy atlikimo
(Manosso et al., 2022). Létinis stresas yra uzsiteses bei nuolatinis streso simptomy iSgyvenimas
(daznai sunkiai pastebimas), kuris gali atsirasti nebiitinai po sunkaus ar iimaus jvykio, o dél ivairiy
uzsitesusiy problemy ir turéti jtakos zmogaus sveikatos pablogéjimui (Manosso et al., 2022).

Skirtingai nuo streso sampratos, subjektyviai suvoktas stresas — tai individo iSgyvenami
jausmai ar mintys apie tai, kiek streso jis patiria tam tikru momentu arba per tam tikrg laikotarpj
(Phillips, 2013). Suvoktas stresas apima Zmogaus mintis bei jausmus, apie savo gyvenimo kontrolés
praradimg ir nenuspéjamuma, apie pokycius, kurie vyksta gyvenime, ir pasitikéjima savo gebéjimu
susidoroti su problemomis ar sunkumais (Phillips, 2013; Manosso et al., 2022). Asmenys gali patirti
panasiy stresg kelian¢iy gyvenimo situacijy, pavyzdziui iSgyventi stichines nelaimes arba jvairiy
naujy ligy globalinius proverzius, taciau kiekvienas skirtingai vertina jy poveikj ar sunkumga dél tokiy
veiksniy, kaip asmeninés savybés gebant jveikti problemas bei aplinkiniy parama (Bovier et al., 2004;
Phillips, 2013).

Taigi, stresas ir suvoktas stresas — panaSiis konstruktai. Stresas zmogaus gyvenime yra
neiSvengiamas dalykas, kuris pasireiSkia skirtingais tipais, trukme, padariniais ir skirtingomis
priezastimis, o suvoktas stresas — tai tam tikro laikotarpio asmens subjektyviis iSgyvenimai. Toliau

Siame darbe bus analizuojamas platesnis streso teorinis pagrindas ir kitos sasajos tarp reiskiniy.

1.2.1. Pagrindings streso teorijos

Vienas pirmyjy streso teorijos pradininky — Hans Selye, vengry kilmés Kanados
endokrinologas, tyringjgs skirtingy stresoriy eigos poveikj nustaté, kad tokios pat fiziologinés
reakcijos budingos gyviinams ir Zzmonéms (Krohne, 2001). Sukurta streso modeli mokslininkas
paaiskino kaip Bendrajj prisitaikymo sindromg (angl. General Adaptation Syndrome) (Selye, 1950).

Mokslininko Selye modelis (1950) parodo, kad jvykis keliantis grésme¢ organizmo gerovei
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(stresorius), sukelia skirtingas trijy etapy kiino reakcijas.

Pirmasis etapas, kuris yra jvardinamas — tai pavojaus etapas (Selye, 1950; Krohne, 2001).
Pasak Selye (1950), susidiires su stresg sukelian¢iu veiksniu, kiinas reaguoja i ,,kovok arba bék* (angl.
fight or flight) organizmo atsaka, kuris atsiranda suaktyvéjus SNS. Tokie hormonai kaip kortizolis,
adrenalinas ir kt., patenka ] visg zmogaus kraujotakos sistemg ir paruosia kiing iSvengti pavojaus.
Kiuno iStekliai tampa mobilizuoti: pagreitéjus zmogaus kraujotakos sistemai, atsiranda daugiau
energijos judeéti ir greiCiau atlikti jvairius veiksmus nei jprastomis gyvenimo salygomis.

Antrasis etapas — pasiprieSinimas (Selye, 1950; Krohne, 2001). Pasak Selye (1950), po
pirminio stresg sukeliancio jvykio ir suaktyvéjusios simpatinés nervy sistemos, zmogaus kiino
rodikliai pamazu pradeda sugrizti i normalig biiseng, dél mazé¢janc¢io hormony issiskyrimo. Nors
zmogaus kiinas patenka ] $ig atsparumo faze, jis kurj laika vis tiek iSlieka budrus. Jei individas
sékmingai jveikia stresa keliancig situacija, jo kiino rodikliai geré¢ja, kol hormony lygis, Sirdies
susitraukimy daznis ir kraujospiidis pasiekia prie§ stresing biiseng. Kai kurios stresinés situacijos
tesiasi ilgg laikg. Jei Zzmogus nesugeba iSspresti stresinés situacijos ir s€kmingai adaptuotis, kiinas
idlicka budrus ir galiausiai prisitaiko, i¥mokdamas gyventi esant didesniam streso lygiui. Siame
pasiprieSinimo etape bandydamas susidoroti su stresu kiinas patiria pokycCius, kuriy Zmogus
nepastebi. Kiinas ir toliau i§skiria streso ir kitus hormonus. Zmogus gali manyti, jog geba valdyti
stresg, taCiau kiino fiziné reakcija yra prieSinga. Jei pasiprieSinimo stadija tesiasi per ilgai, kad
kompensuoty streso sukelta poveikj organizmui, gali pereiti  iSsekimo stadija.

Treciasis etapas — tai ilgalaikio ar létinio streso rezultatas, vadinamas i§sekimo etapu (Selye,
1950; Krohne, 2001). Pasak Selye (1950), zmogaus, kuris ilga laika kovoja su stresu, fiziniai ir
psichiniai i$tekliai gali i$sieikvoti ir kiinas nebeturéti jégy adaptacijai. Toks asmuo turi didesng rizikg
perdegimo sindromo bei kity psichikos sutrikimy vystymuisi (pavyzdziui, depresijai ar nerimo
sutrikimams ir kt.) (Krohne, 2001). Taip pat $is etapas silpnina imuning sistema, didina rizikg susirgti
Sirdies ir kraujagysliy, virSkinamo trakto bei kitomis somatinémis ligomis (Krohne, 2001). Jei stresas
uzsitgsia, virSijamos kiino galimybés, organizmas iSeikvoja biitinuosius gyvybinius iSteklius ir tampa
jautrus ligoms, kurios gali saglygoti mirtj

Kiti mokslininkai bandé analizuoti ne tik streso sukeltas fiziologines reakcijas kiinui, bet
labiau gilintis | tai, kaip tie patys stresoriai, vykstantys tuo paciu metu, skirtingai veikia Zmones
(Krohne, 2001). Bandydami paaiskinti stresa, kaip labiau dinamiska procesa, mokslininkai Lazarus
ir Folkman sukiiré Transakcinj streso ir jveikos modeli (angl. The Transactional Model of Stress and
Coping) (Lazarus & Folkman, 1984). Pagrindiné Sio teorinio modelio mintis — tam tikras stresinis
ivykis, dél smegeny veiklos ir asmeniniy motyvy skirtumy, gali skirtingai veikti Zmones. Bet kokia
stresg kelianti situacija, priklauso nuo pazintinio, arba kitaip vadinamo kognityvinio, asmens

situacijos jvertinimo, kurio metu vertinami jvairiis vykstanc¢ios situacijos aspektai, atsizvelgiant |
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asmening gerove.

Mokslininkai pazintinj situacijos jvertinimg skirsto j dvi grupes (Lazarus & Folkman, 1984).
Pirmojo jvertinimo metu zmogus nusprendzia, kokig reik§me jam turi stresg kelianti situacija. [vykusi
situacija gali neturéti jokios jtakos Zmogui, turéti teigiamag ar neigiama jtaka, arba biiti vertinama kaip
sukelianti auksta streso lygj. Antrojo vertinimo metu Zmogus nusprendZia, koks streso jveikimo buidas
galéty geriausiai pakeisti stresg keliancig situacija.

Lazarus ir Folkman (1984) streso iveika apibudina kaip asmens kognityvines elgesio
pastangas sumazinti, jveikti arba toleruoti vidinius arba iSorinius poreikius, kuriuos sukuria stresg
kelianti situacija. Yra iSskiriamos dvi pagrindines streso jveikos strategijos — j problema ir j emocijas
orientuoti streso jveikos biidai. | problemg orientuota strategija — tai zmogaus démesio sutelkimas j
pacig problemg ir bandymas pasalinti pagrinding stresa kelianc¢ios situacijos priezastj (Lazarus,
Folkman, 1984). Pavyzdziui, tai gali buiti stresa kelian¢ios situacijos analizavimas, pokalbis su
asmeniu, kuris turi tiesioginés jtakos situacijai, socialinés pagalbos ieSkojimas, situacijos jveikimo
planavimas, bandymas jveikti situacija bei kiti veiksmai. | emocijas orientuota strategija — tai
nemaloniy emocijy reguliavimas, kurios kyla stresinése situacijose (Lazarus, Folkman, 1984).
Pavyzdziui, tai gali biiti stresg keliancios situacijos priémimas, neigimas arba vengimas, Zmogaus
saves kaltinimas ir atsiribojimas nuo aplinkiniy, atsigr¢zimas j religija, kalb¢jimasis apie tai, ka
individas jaucia (nemalonios patirtos emocijas gali biiti analizuojamos ne tik zodZiu, bet ir rastu),
didesnis maisto suvartojimas bei kiti veiksmai.

Apibendrinant pagrindines streso teorijas galima teigti, jog pirmin¢je stadijoje stresas
suaktyvina simpating nervy sistema, kuri priver¢ia Zzmogaus organizmg veikti grei¢iau. Praéjus laikui,
zmogaus nervy sistemos sukelti fiziologiniai pokyc¢iai normalizuojasi, organizmas sé¢kmingai
adaptuojasi arba atvirksciai, stresas uzsitesia, tampa létinis ir gali turéti jtakos kity ligy vystymuisi.
Zmones gali skirtingai veikti tie patys stresoriai, tod¢l samoningai arba nesamoningai yra
pasirenkamos tam tikros streso jveikimo strategijos, kurios biina linkusios jvairiais biidais spresti

stresg keliancig situacijg arba vengti sprendimo.

1.2.2. Stresas ir valgymo elgesys

Stresas yra placiai analizuojamas mokslingje literattiroje ir yra vienas i$ svarbiausiy veiksniy,
susijusiy su sutrikusio valgymo elgesio pasireiskimu. Moksliniuose tyrimuose daznai yra
analizuojamas stresas ir valgymo elgesys tarp skirtingy ly¢iy. Tyrimai rodo, jog moterys turi didesng
sutrikusio valgymo rizika, dél patiriamo didesnio streso, negu vyrai (Bekker & Boselie, 2002; Steen
Rostad, Tyssen & Lovseth, 2021). Taigi, atliktuose tyrimuose motery sutrikusio valgymo rizika, dél
patiriamo didesnio streso, dazniau pastebima kaip didesné, negu vyry. Kiti tyrimai teigia, jog vyrai
taip pat gali turéti didesn¢ sutrikusio valgymo rizika, dél patiriamo streso (Spann & Pritchard, 2008).
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Mokslininkai atlikdami tyrimus dazniau pastebi, jog vyry ir motery didesnis patiriamas stresas yra
susijes su didesniu emociniu ir nekontroliuojamu valgymu (Edman & Yates, 2004; Freeman & Gil,
2004). Kognityvinis maisto ribojimas yra reciau pastebimas su padidéjusiu streso lygiu, taciau keletas
tyrimu rodo, jog didesnis kognityvinis ribojimas pasireiskia esant didesniam stresui (Freeman & Gil,
2004; Sweerts et al., 2016).

Taip pat tyréjai pastebi, jog valgymo elgesio ir streso sgsajos skiriasi tarp skirtingo amziaus
zmoniy. Paaugliai turi didesn¢ sutrikusio valgymo rizika, dél patiriamo didesnio streso, negu vyresni
suaugusieji, kuris gali biiti susij¢s su atsiskaitymais mokykloje, paty¢iomis ir kt. (Fryer et al., 1997;
Michels et al., 2012). Taip pat pastebima, jog jaunieji suaugusieji, lyginant su vyresniais suaugusiais,
turi didesng sutrikusio valgymo rizika, dél patiriamo didesnio streso, susijusio su nestabilia finansine
biisena, besikeicianc¢iomis darbo pozicijomis ir kt. (Darling, Fahrenkamp, Wilson, Karazsia & Sato,
2017; Siegel & Sawyer, 2019). Apibendrinant Siy tyrimy rezultatus pastebima, jog didé¢jant amziui,
didéja patiriamo streso lygis, kuris turi jtakos sutrikusio valgymo elgesio pasireiskimui. Kiti tyrimai
rodo, kad vyresni suaugusieji, lyginant su paaugliais ar jaunaisiais suaugusiais, patiria daznesnj
sutrikusj valgymo elgesi, dél didesnio patiriamo streso, susijusio su sveikatos problemomis, vienatve,
artimyjy netektimi, baim¢ mirti (Midlarsky, Marotta, Pirutinsky, Morin & McGowan, 2018).

Sutrikes valgymo elgesys, kuris dazniau pasireiskia dél padidéjusio streso lygio, yra susijes
su nutukimu. Moksliniai tyrimai rodo, jog nutukimg turintys asmenys, turi didesn¢ sutrikusio
valgymo rizika, dél patiriamo didesnio streso (Kupeli et al., 2017). Tyréjai teigia, jog biitent didesnis
nekontroliuojamas ir emocinis valgymas yra susijes su didesniu KMI. Taip pat pastebima, kad per
maza kiino svorj turintys asmenys, turi didesn¢ sutrikusio valgymo rizika, dél patiriamo didesnio
streso, susijusio su kiino nepasitenkinimu, medijos jtaka ir kt. (Ricca et al., 2012).

Taigi, apzvelgti streso ir valgymo elgesio tyrimai, tarp skirtingy demografiniy rodikliy rodo,
jog sasajos, tarp patiriamo streso ir valgymo elgesio skiriasi. Tyrimuose dazniau yra pastebima, jog
moterys, paaugliai arba jaunesni suaugusieji ir nutukimg turintys asmenys turi didesn¢ sutrikusio
valgymo rizika, kuri susijusi su didesniu patiriamu stresu. Ateities tyrimuose reikia atkreipti didesnj
démes] j maziau tiriamy reiskiniy, jaunesniy ir vyresniy suaugusiyjy bei per maza kiino svorj turin¢iy

zmoniy sutrikusio valgymo elgesio ir streso rysj, tarp skirtingy lyciy.

1.3. Prisitaikymo samprata

Zmogaus gyvenimui biidingi poky¢iai, naujumas ir neapibréztumas, nes jie vystosi fiziskai,
kognityviskai ir emociSkai per visg gyvenimg (Martin et al., 2012, Martin, Nejad, Colmar & Liem,
2013). Sie nuolatos vykstantys nauji poky¢iai gali apimti pagrindinius gyvenimo jvykius, tokius kaip
mokyklos lankymo pradzia, universiteto baigimas, santuoka ar kt. (Martin et al., 2012; Martin et al.,
2013). Zmogaus gyvenime taip pat vyksta ir daug netikéty kasdieniy jvykiy, pavyzdziui tokiy, kaip
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poky¢iai darbe arba imus sveikatos btuklés pablogejimas bei kt., kurie gali sukelti epizodinj tmy
arba létinj stresg (Collie & Martin, 2015; Ployhart & Bliese, 2006). Gebéjimas efektyviai reaguoti |
Sias ar kitas panaSias situacijas apibiidinamas prisitaikymu (Collie & Martin, 2016). Kiti mokslininkai
prisitaikymg apibrézia, kaip individo geb¢jimg konstruktyviai reguliuoti psichologinio elgesio
funkcijas, reaguojant j naujas, besikeiciancias ir neapibréztas aplinkybes, salygas ar situacijas (Martin
etal. 2012).

Analizuojant prisitaikymo teorinj pagrinda, bus remiamasi Martin ir bendraautoriy (2012)
sukurtu triSaliu prisitaikymo modeliu, kuris apima kognityvinj, elgsenos ir emocinj prisitaikymg ir
yra susijes su mastymo, elgesio ar emocijy pokyciais, siekiant susidoroti su kintan¢iomis, naujomis
ar neaiSkiomis situacijomis. Mokslininkas Martin ir kolegos (2012) remiasi Valdymo trukmes teorija
(angl. A Life-Span Theory of Control) (Heckhausen & Schulz, 1995; Heckhausen, Wrosch & Schulz,
2010). Si teorija teigia, kad Zmogaus gyvenimo trukmei jtakos turi individo gebéjimas efektyviai
prisitaikyti prie aplinkos galimybiy ar suvarzymy (Heckhausen et al., 2010). Kontrol¢ vaidina
pagrindinj veiksnj $ioje teorijoje, o kompensaciné kontrol¢ yra ypa¢ svarbi prisitaikymui prie jvairiy
situacijy. Kompensaciné kontrolé — tai savo veiksmy ar minciy keitimas, siekiant veiksmingai
reaguoti j aplinkybes ar jvykius (Tomasik, Silbereisen & Heckhausen, 2010).

Siame darbe bus pla¢iau analizuojamos trys prisitaikymo strategijos, kurios yra panagios j
mokslininky Lazarus ir Folkman (1984) pagrindines streso jveikos strategijas (Martin et al., 2012;
Martin et al., 2013). Kognityviné prisitaikymo strategija — tai Zmogaus gebéjimas keisti mastyma,
iSlaikyti arba tinkamai nukreipti démesj, planuoti sprendimus, pries jsitraukiant j tam tikras veiklas,
norint jveikti stresg keliancig situacija (Martin et al. 2012; Martin, 2017). Elgesio prisitaikymo
strategija reiSkia zmogaus gebéjima keisti savo elgesio ar veiksmy pobidi, konkre¢iai imantis tam
tikro sprendimo veiksmo, kad biity galima sékmingai funkcionuoti besikei¢ianciose, naujose ar
neapibréztose situacijose (Martin et al. 2012; Martin, 2017). Emocinio prisitaikymo strategija
apibiidina Zmogaus gebe¢jima keisti jprastai kylancias emocines reakcijas, kad biity galima s¢kmingai
saveikauti su kintan¢iomis, naujomis ar neapibréZtomis situacijomis (Martin, 2017).

Prisitaikymas yra susij¢s su streso jveikos strategijomis, taciau turi ir skirtumy (Martin et al.,
2012; Martin et al., 2013). Iveikimas reiskia pazinimo ir elgesio pastangas suvaldyti arba jveikti stresa
keliancias situacijas (Lazarus & Folkman, 1984), o prisitaikymas apima sékminga prisitaikyma
susidiirus su sunkumais (Collie & Martin, 2016). | problema orientuoty streso jveiky principas yra
panasus ] kognityvines ir elgesio prisitaikymo strategijas, dél to, jog Zzmogus bando spresti kilusig
situacija, atlikdamas tam tikrus veiksmus ar pasitelkdamas pagalba (Martin et al., 2012; Martin et al.,
2013). | emocijas orientuotos jveikos principas yra panaSus | emocing¢ prisitaikymo strategija, jog
abejomis strategijomis individas bando spresti situacija analizuodamas, kaip jis jauciasi, taciau

jveikos atveju, ne visada yra s¢kmingai i§sprendziama situacija (Martin, 2017).
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Taigi, zmogaus geb¢jimas prisitaikyti yra svarbus, nes jis leidzia s¢kmingai adaptuotis prie
kintan¢iy gyvenimo aplinkybiy. Jveikos strategijos gali biiti efektyvios ir padéti Zzmogui sumazinti
arba jveikti stresg keliancig situacija, arba veikti neefektyviai — priversti vengti spresti situacija, dél
kuriy atsiranda tam tikros pasekmés. Prisitaikymas ir jveikos strategijos — panas$us konstruktai, taiau

prisitaikymo tikslas yra sékmingai pasiekti tiksla, o jveikg gali baigtis s¢kmingai arba nes¢kmingai.

1.3.1. Prisitaikymas, stresas ir valgymo elgesys

Moksliniuose tyrimuose placiai analizuojamas jveikos strategijy ir streso rySys sutrikusio
valgymo elgesio pasireiSkimui. Tyrimai rodo, jog moterys, d¢l patiriamo didesnio streso, gali turéti
didesn¢ sutrikusio valgymo rizika, nes naudoja 1 emocijas orientuotg iveikos biida, kuris ne visada
yra efektyvus (Bekker & Boselie, 2002; Freeman & Gil, 2004; Sinha & Latha, 2018). Ankstesni Sioje
literatiiros analiz¢je aptarti streso ir valgymo elgesio tyrimai parode, jog vyrai dazniau patiria Zema
streso lygi, lyginant su moterimis, tod¢l turi mazesne sutrikusio valgymo rizika (Bekker & Boselie,
2002; Steen Rostad, Tyssen & Levseth, 2021). Daugelis tyréjy vis dazniau pastebi, jog vyrai,
susiduriantys su didesniu streso lygiu, dazniau naudoja j problemos sprendimg orientuotus streso
iveikos budus, kurie yra daugiau efektyvesni, negu | emocijas orientuoti jveikos biidai (Sinha &
Latha, 2018). D¢l $iy rezultaty galima teigti, jog vyrai galimai turi mazesn¢ sutrikusio valgymo rizika,
dél efektyvesniy naudojamy streso jveikos strategijy, negu moterys.

Tyréjai pastebi, jog paaugliai arba jaunesnio amziaus suaugusieji, de¢l patiriamo didesnio
streso, gali turéti didesne sutrikusio valgymo rizika, nes dazniau naudoja j emocijas orientuotus streso
jveikos budus (Fryer, Waller & Kroese, 1997). Tyrimuose pastebima, jog vyresnio amZiaus jaunieji
suaugusieji, susiduriantys su didesniu streso lygiu, dazniau naudoja ] problemos sprendimag
orientuotus streso jveikos biidus ir turi mazesn¢ sutrikusio valgymo rizikg, negu paaugliai ar
jaunesnio amziaus jaunieji suaugusieji (Mason, 2017; Vaughn-Coaxum, Wang, Kiely, Weisz &
Dunn, 2018). I§ Siy tyrimy iSvady galima pastebéti, jog jaunesnio amziaus asmenys turi didesne
sutrikusio valgymo rizika, nes naudoja maziau efektyvius streso jveikos budus, negu vyresni
asmenys. Kiti tyrimai, kuriuvose buvo tiriami vyresnio amziaus asmenys parodé, jog vyresni
suaugusieji daugiau naudoja i emocijas orientuotas streso jveikos strategijas, negu problemos
sprendimo jveikos biidus (Chen, Peng, Xu & O’Brien, 2018; Mayordomo-Rodriguez, Meléndez-
Moral, Viguer-Segui & Sales-Galén, 2015;

Moksliniuose tyrimuose daznai tiriami skirtingg kiino masés indeksa turin€iy Zmoniy
patiriamo streso ir streso jveiky naudojimo jtaka sutrikusio valgymo elgesiui. Sie tyrimai rodo, jog
nutukima turintys asmenys patiria didesnj streso lygij ir turi didesn¢ sutrikusio valgymo rizika, nes
dazniau naudoja i emocijas orientuotus streso jveikos btidus (Flenar, Tucker & Williams, 2017). Per

mazg KMI turintys asmenys, kurie patiria didesnj stresa, turi didesne sutrikusio valgymo elgesio
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rizika, nes taip pat naudoja j emocijas orientuotas streso jveikos strategijas (Azale, Fekadu, Medhin
& Hanlon, 2018). Tyrimai, kuriuose nagrinéjamas normalaus kiino svorio turin¢iy asmeny sutrikusio
valgymo rizika rodo, jog normaly KMI turintys asmenys, kurie susiduria su didesniu streso lygiu,
dazniau naudoja j problemos sprendimg orientuotg streso jveika (Zhang, Chernaik & Hallet, 2017).

Apibendrinant galima teigti, skirtingais demografiniais rodikliais pasiZyminciy Zmoniy
naudojamos streso jveikos strategijos, susiduriant su didesniu stresu, skiriasi. Asmenys, kurie naudoja
] emocijas orientuotg streso jveika, turi didesn¢ sutrikusio valgymo rizika. Reikalinga atlikti tyrimus,
kuriuose biity toliau nagrin¢jami skirtingo amziaus asmeny patiriamas streso lygis ir naudojamu

streso jveikos strategijy jtaka nesveiko valgymo elgesio pasireiSkimui.

1.4. Valgymo elgesys, stresas ir prisitaikymas COVID-19 pandemijoje

COVID-19 ligos sukelta pandemija, kurios metu buvo jvestas karantinas, padaré didele jtaka viso
pasaulio Zmoniy gyvenimui, ypa¢ mitybos jpro¢iams ir kasdieniniam elgesiui. Naujausi duomenys,
apie valgymo elgesio pokyc¢ius neklinikinése populiacijose karantino metu, atskleidé padidéjusj
nesveiko maisto vartojimg (Marty, de Lauzon-Guillain, Labesse & Nicklaus, 2021; Robinson et al.,
2020). Jauciamas stresas, depresijos simptomai, finansiné jtampa ir vienatvé — tai veiksniai, kurie
buvo pastebimi kaip daznai pasitaikantys COVID-19 pandemijos metu ir buvo susij¢ su didesniu
nekontroliuojamu ir emociniu valgymu bei kognityviniu maisto ribojimu (Mason, 2020; Pacheco et
al., 2021; Spinosa, Christiansen, Dickson, Lorenzetti & Hardman, 2019) (daznesnis sutrikes valgymo
elgesys buvo pastebimas tarp motery negu vyry).

Padaznéjusiam Zmoniy sutrikusiam valgymo elgesiui COVID-19 pandemijos laikotarpio
metu tyréjai iSskiria dvi pagrindines prieZastis: buvimg namuose (t.y. mokymasi ir dirbimg i§ namy,
ribotg fizinj aktyvuma lauke ir sporto saléje) ir maisto atsargy kaupimag dé¢l ribojamo apsipirkimo
maisto prekiy parduotuvése (Renzo et al., 2020). Taip pat tyré€jai pastebi, jog dél karantino sutrikusi
kasdieniné jprasta dienos rutina sukélé didesnj nuobodulj, kuris buvo susijes su didesniu maisto
suvartojimu (Alexandra, Anderson, Weybright & Lanigan, 2021). Be nuobodulio, daznas naujieny,
susijusiy su COVID-19 liga sekimas i$ jvairiy Ziniasklaidos priemoniy, buvo susij¢s didesniu streso
pasireiSkimu (didesnis streso lygis buvo pastebimas tarp jvairaus amziaus asmeny, taciau taciau
pasireiSké dazniau moterims nei vyrams) (Nabi, Wolfers, Walter & Qi, 2022).

Naujausi tyrimai rodo, jog COVID-19 pandemijos metu jaunieji suaugusieji (lyginant su
kitomis amziaus grupémis) daugiausiai pasizymeéjo padaznéjusiu nekontroliuojamu valgymu ir
maisto vartojimu kaip streso jveika nemalonioms emocijoms (Ammar et al., 2020; Phillipou et al.,
2020; Wang, Devjani, Dunton & Mason, 2020). Taip pat tyrimuose pastebéta, jog didesnis jaunyjy
suaugusiyjy kiino svoris yra susijes su didesniu streso ir sutrikusio valgymo pasireiskimu COVID-19

ligos pandemijos laikotarpiu (Cecchetto et al., 2021; Pacheco et al., 2021). Jauni suaugusieji gali
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turéti didele rizika susirgti valgymo ar kitais psichikos sutrikimais, dél COVID-19 pandemijos
laikotarpio pokyciy (Mason et al., 2021). Dauguma jauny suaugusiyjy neturéjo stabilios darbo vietos
ir gal¢jo buti linke ja prarasti (Pew Research Center, 2020). Be to, aukstyjy mokykly studentai
susidure su mokymosi pasikeitimais, kuriuos sukelé peré¢jimas prie nuotolinio mokymosi buidy (Sahu,
2020). Viename atliktame moksliniame tyrime pastebéta, jog jaunieji suaugusieji naudoja tiek i
problema, tiek i emocijas orientuotus streso jveikos biidus COVID-19 pandemijos laikotarpyje.
Daznesnis ] problema orientuoty strategijos jveiky naudojimas pastebétas tarp vyresnio amziaus
jaunyjy suaugusiyjy vyry, o emocijy streso jveikos naudojimas buvo daznesnis tarp jaunesniy motery
(Laufer & Shechory Bitton; 2021).

Taigi, COVID-19 pandemijos laikotarpiu, daznesnis sutrikgs valgymo elgesys buvo
pastebimas tarp jaunyjy suaugusiyjy. Didelis streso lygis, kuris buvo susij¢s su karantino jvestais
poky¢iais, tur¢jo jtaka didesniam sutrikusio valgymo elgesio pasireiSkimui. Apzvelgti COVID-19
laikotarpio tyrimai rodo, jog vyry ir skirtingo amziaus grupiy (t.y. paaugliy ar vyresniy suaugusiyjy)

valgymo elgesys, stresas ir prisitaikymas dar néra placiai istirti.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 18-30 mety amziaus jaunieji suaugusieji. Jaunieji suaugusieji, lyginant su
kitomis amziaus raidos grupémis, dél daznai besikeiCian¢iy gyvenimo salygy patiria auksta streso
lygi, kuris gali turéti jtakos valgymo elgesio pokyc¢iams (Hill et al., 2021). D¢l Sios priezasties tyrimui
pasirinkta §i amziaus grupé. Tyrimo dalyviy imtis — patogioji. | bendraja imtj pateko respondentai,
kurie buvo 18-30 mety amziaus, turéjo prieiga prie interneto ir naudojosi ,,Facebook® arba
,Instagram® socialiniais tinklais.

Tyrime i§ viso dalyvavo 183 jaunieji suaugusieji. IS jy 94 moterys (51,4 proc.) ir 89 vyrai

(48,6 proc.) (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Socialiniy-demografiniy rodikliy charakteristikos

Charakteristika N proc. Charakteristika N proc.
Lytis Dabartiné veikla
Moterys 94 51,4 Mokosi mokykloje 3 1,6
Vyrai 89 48,6 Studijuoja 68 37,2
I8silavinimas Dirba 90 492
Pagrindinis 3 1,6 Studijuoja ir dirba 14 7,7
Vidurinis 69 37,7 Augina vaikus 3 1,6
Profesinis 7 3,8 Seiminé padétis
Aukstasis 104 56,8 VieniSas (-a) 73 39,9
Gyvenamoji vieta Isipareigoje¢s (-usi) 83 454
Vienas i§ didziyjy miesty 111 60,7 Susizadéjes (-usi) 9 4,9
Miestas 54 29,5 Susituokes (-usi) 17 9,3
Rajonas 2 1,1 I8siskyres (-usi) 1 0,5
Miestelis 11 6 Kiino masés indeksas
Kaimas 5 2,7 Per mazas kiino svoris 14 7,7
Normalus kiino svoris 128 69,9
Antsvoris 35 19,1
I laipsnio nutukimas 4 2,2
IIT laipsnio nutukimas 2 1,1

Pastaba: N — tiriamyjy imtis, proc. — procentai.
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Tyrimo dalyviy bendras amziaus vidurkis buvo 23,8 metai (SD = 3,171) (zr. 1 pav.). DidZigja
respondenty dalj sudaré 22-26 mety amziaus grupé (n = 103), tuo tarpu maziausiai respondenty buvo
27-30 mety amziaus grupéje (n = 34). Respondenty kiino svoris buvo nuo 44 iki 180 kilogramy. Kiino
svorio bendras vidurkis — 72,57 kilogramai (SD = 17,60). Tyrimo dalyviy zemiausias tigis buvo nuo
150 iki 198 centimetry. Respondenty tigio bendras vidurkis — 176,48 centimetrai (SD = 9,99). Kiino
masés indeksas buvo skaiiuojamas kiekvieno respondento atskirai. Zemiausias KMI buvo 16,2

kg/m?, o auksc¢iausias — 56,8 kg/m? (M = 23,15; SD = 4,69).

70
33,3 %
60

50
23 %

40
19,7 % Vyrai

Imtis (N)

30 Moterys

9,8 %
20 8,7 %

5,5%
10

18-21 mety amziaus 22-26 mety amziaus 27-30 mety amziaus

1 pav. Tyrimo dalyviy amziaus pasiskirstymas pagal lytj

Didzioji tyrimo dalyviy imtis turé¢jo aukstajj iSsilavinimg (56,8 proc.), gyveno viename i$
didziyjy Lietuvos miesty (60,7 proc.), dirbo (49,2 proc.), buvo isipareigoj¢ santykiuose (45,4 proc.)
ir buvo normalaus kiino svorio (69, 9 proc.). MaZzoji dalis tiriamyjy turéjo pagrindinj iSsilavinima (1,3
proc.), gyveno rajone (1,1 proc.), mokesi mokykloje (1,6 proc.) arba augino vaikus (1,6 proc.), buvo

iSsiskyre (0,5 proc.) ir turéjo III laipsnio nutukimg (1,1 proc.).

2.2. Tyrimo instrumentai

Tyrimo dalyviams, naudojantis https://www.google.com/forms/about/ virtualiy ankety

kirimo tinklapiu, buvo pateikiama keturiasdeSimt astuoniy klausimy anketa (zr. 1 prieda), kurig

sudar¢ keturios dalys:

1) Valgymo elgesys

Pirmoje anketos dalyje buvo naudojamas Trijy faktoriy valgymo klausimynas — R21 (angl.
The Three-Factor Eating Questionnaire-R21) (TFEQ-R21), kuri sudaro dvideSimt vienas anketos
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klausimas (Karlsson et al., 2000). Buvo gautas Jan Karlsson sutikimas naudotis TFEQ-R21
klausimynu (Zr. 2 priedg). Leidima naudotis lietuvisku klausimyno vertimu suteiké Riita Pingel
(Bagotyriute) (zr. 3 prieda). Tyrimo anketoje, dalyviams buvo pateikiama instrukcija, kurioje buvo
teigiama, jog Sioje valgymo elgesio klausimyno dalyje bus pateikiami teiginiai ir klausimai apie
valgymo ypatybes ir alkio jausmg. Dalyviy buvo praSoma atidziai perskaityti kiekvieng teiginj ir
pazymeéti geriausiai tiriamajj (-3) apibiidinancig alternatyva.

Klausimyng sudaro trys subskalés:

¢ Nekontroliuojamo valgymo subskalé (subskal¢ sudaro devyni klausimai, pavyzdys —
., Visada esu tiek iSalkes (-usi), kad man sunku nustoti valgyti, kol léksté visiskai neistustéja *);

e Kognityvinio ribojimo subskalé (subskal¢ sudaro Sesi klausimai, pavyzdys — ,, Skaléje nuo 1
iki 8, kur 1 reiskia ,jokio maisto ribojimo”, o 8 reiskia ,,pastovus maisto ribojimas”, kurj
skaiciy priskirtuméte sau? *),

¢ Emocinio valgymo subskalé (subskale sudaro Sesi klausimai, pavyzdys — ,, Kai esu jsitempes

(-usi) ar susijaudines (-usi) daznai jauciu poreikj valgyti ‘).

Nekontroliuojamo valgymo subskalé jvertina polinkj prarasti valgymo kontrole, kai jau¢iamas
alkis arba kiti iSoriniai dirgikliai. Kognityvinio ribojimo subskalé jvertina polinkj kontroliuoti maisto
suvartojima, siekiant paveikti kiino svorij ir kiino formas. Emocinio valgymo subskalé matuoja polinkj
persivalgyti, atsizvelgiant | patiriamas nemalonios emocines biisenas, pavyzdziui, kai jauciamas
vieniSumas, nerimastingumas ar prislégtumas (Karlsson et al., 2000).

Atsakant | pirmuosius SeSiolika TFEQ-R21 klausimy, buvo galima pasirinkti atsakymo
variantg nuo 1 iki 4 (galimi atsakymo variantai: 1 — visiskai tinka, 2 — didzia dalimi tinka, 3 — didzia
dalimi netinka, 4 — visiSkai netinka). Nuo septyniolikto klausimo iki dvideSimt pirmojo — atsakymy
variantai skyrési. Atsakant j septyniolikta klausima, buvo galima pasirinkti atsakymo variantg nuo 1
iki 4 (galimi atsakymo variantai: 1 — beveik niekada, 2 — retai, 3 — daznai, 4 — beveik visada).
AStuoniolikto klausimo atsakymo variantai buvo pateikiami nuo 1 iki 4 (galimi atsakymo variantai:
1 —néra tikétinos, 2 — menkai tikétinos, 3 — gana tikétinos, 4 — labai tikétina). Atsakant i devyniolikta
klausimg, buvo galima pasirinkti atsakymo varianta nuo 1 iki 4 (galimi atsakymo variantai: 1 —
nieckada, 2 — retai, 3 — kartas nuo karto, 4 — maziausiai kartg per savaitg). DvideSimto klausimo
atsakymo variantai buvo nuo 1 iki 4 (galimi atsakymo variantai: 1 — tik valgymy metu (per pusrycius,
priespiecius, pietus ir pan.), 2 — kartais tarp valgymy, 3 — daznai tarp valgymy, 4 — beveik nuolatos).
DvideSimt pirmo klausimo atsakymas buvo pateikiamas skal¢je nuo 1 iki 8 (1 — valgau tai, kg noriu
ir kada noriu, 8 — nuolatos riboju maisto kiekj, niekada sau nenuolaidziauju).

Skaiciuojant tyrimo dalyviy valgymo elgesio rodiklius, 1-16 ir 21 klausimo balai buvo
perkoduojami (Karlsson et al., 2000). Pirminiai balai buvo skai¢iuojami sudedant kiekvienos
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subskalés (t.y. nekontroliuojamo valgymo, kognityvinio ribojimo ir emocinio valgymo) balus. Véliau
kiekvienos subskalés pirminiai balai buvo skai¢iuojami j perkoduotus balus (nuo 0 iki 100),
naudojantis Sia formule:

Perkoduotas balas = [ (pirminis skalés balas - Zemiausias galimas skalés balas) / pirminis baly
galimas pasiskirstymas | x 100

Pateikiant tyrimo rezultatus, klausimyno kir¢jai rekomenduoja naudoti perkoduotus
subskaliy balus, nes jie lengvai suprantami ir intepretuojami (Karlsson et al., 2000). Aukstesni balai
rodo didesnj nekontroliuojama ir emocinj valgyma bei kognityvinj maisto ribojima).

Tyrime naudoto TFEQ-21 klausimyno vidinis suderinamumas pateikiamas antroje lenteléje.
Visi trys valgymo elgesio tolydieji kintamieji buvo pasiskirste pagal normalyjj skirstinj (Zr. 3 lentele).

Trijy faktoriy valgymo klausimyno R-21 atliktos faktorinés analizés rezultatai parode, jog
duomenys tinka faktoriy analizei: KMO = 0,87, o Bartleto sferiSkumo testo p < 0,001. Faktoriy
analizés rezultatai leidzia teigti, kad klausimyno teiginiai sudaro tris faktorius, kaip ir nurodo
klausimyno autoriai (visi klausimai patenka j tuos pacius tris faktorius: nekontroliuojamg valgyma
(3,6,8,9, 12, 13, 15, 19 ir 20 klausimai), kognityvinj ribojima (1, 5, 11, 17, 18 ir 21 klausimai) ir
emocinj valgyma (2, 4, 7, 10, 14 ir 16 klausimai) (Karlsson et al., 2000), ir paaiskina 55 proc.
duomeny iSsibarstymo. Faktoriy svoriai kiekviename faktoriuje svyruoja nuo -0,01 iki 0,85.

Kintamyjy faktoriy svoriai kiekviename faktoriuje pateikti Sesto priedo keturioliktoje lentel¢je.

2 lentelé. Klausimyno ,,TFEQ-R21 * subskaliy patikimumas

TFEQ-R21 klausimynas Cronbach o Teiginiy skaiéius subskaléje
Nekontroliuojamao valgymo subskalé 0.825 9
Kognityvinio ribojimo subskalé 0.815 6
Emocinio valgymo subskalé 0.919 6

2) Suvoktas stresas

Antroje anketos dalyje buvo naudojama trumpoji Suvokto streso skal¢ (angl. The Perceived
Stress Scale) (PSS), kurig sudaro desimt anketos klausimy (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983).
PSS — tai klasikiné streso vertinimo priemoné, kuri padeda nustatyti, kaip jvairios situacijos veikia
tirlamyjy jausmus ir patiriamg stresg per pastargji ménesj. Skal¢ skirta matuoti subjektyviai suvokta
stresg, kurig sudaro $esi klausimai, apimantys nemalonius i§gyvenamus jausmus ir keturi, susije su
maloniais i§gyvenimais (Cohen et al., 1983). Atsakant j deSimt skalés klausimy, buvo galima

pasirinkti atsakymo variantg nuo 0 iki 4 (galimi atsakymo variantai: 0 — niekada, 1 — beveik niekada,
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2 —kartais, 3 — gana daznai, 4 — labai daznai).

Siame tyrime skalé buvo naudojama jvertinti patiriama stresa dél COVID-19 ligos pandemijos
laikotarpio. Remiantis kity autoriy atliktu tyrimu (Eubanket, Burt & Orazem, 2021), skalés klausimai
buvo lengvai modifikuojami, pavyzdziui, vietoje — , Kaip daznai per pastargjj ménesj..." buvo
klausiama — ,, Kaip daznai per pastaruosius porq COVID-19 pandemijos mety... “.

Tyrimo anketoje, dalyviams buvo pateikiama instrukcija, kurioje buvo teigiama, jog suvokto
streso skalés klausimais tiriamyjy bus klausiama apie patiriamus jausmus ir mintis per pastaruosius
pora COVID-19 ligos pandemijos mety. Dalyviy buvo praSoma, pasirenkant vieng i§ galimy varianty
nurodyti, kaip daznai jautési arba galvojo tam tikru biidu.

Dél sutikimo naudotis instrumentu, nebuvo kreipiamasi j autorius, nes skalé vieSai prieinama
internete ir leidziama naudotis. Skalé buvo iSversta vertéjos Adelés Audickaités 1S angly kalbos |
lietuviy kalbg ir koreguota darbo autorés Emilijos Lizdenytes bei vadovo dr. Vytauto Jurkuvéno.

Skaiciuojant tyrimo dalyviy suvokto streso rodiklius, ketvirto, penkto, septinto ir astunto
klausimo balai buvo perkoduojami. Véliau visi skalés balai buvo sudedami ir gaunama bendra
suvokto streso suma (Cohen et al., 1983). Pasak autoriy, suvokto streso baly sumos yra skirstomos j
tris kategorijas: nuo 0 iki 13 baly — Zemas suvokto streso lygis, 14-26 baly — vidutinis suvokto streso
lygis, 27-40 baly — aukstas suvokto streso lygis (Cohen et al., 1983). Didesné skalés teiginiy suma
rodo didesnj suvokto streso lygi.

Suvokto streso skalés vidinis suderinamumas Cronbach o = 0,851. Kity tyréjy darbuose
klausimynas taip pat pasizymi geromis psichometrinémis charakteristikomis ir yra tinkamas naudoti
tyrimuose (Eubank et al., 2021; Zhai et al., 2021).

Suvokto streso skalés atliktos faktorinés analizés rezultatai parod¢, jog duomenys tinka
faktoriy analizei: KMO = 0,86, o Bartleto sferiSkumo testo p < 0,001. Faktoriy analizés rezultatai
leidzia teigti, kad skalés teiginiai sudaro du faktorius, kaip ir nurodo klausimyno autoriai (visi
klausimai patenka i tuos pacius du faktorius: nemaloniis i§gyvenami jausmai (22, 23, 24, 27, 30 ir 31
klausimai) ir maloniis (25, 26, 28 ir 29 klausimai) (Cohen et al., 1983), ir paaisSkina 60 proc. duomeny
i8sibarstymo. Faktoriy svoriai kiekviename faktoriuje svyruoja nuo -0,03 iki 0,8 1. Kintamyjy faktoriy

svoriai kiekviename faktoriuje pateikti Sesto priedo penkioliktoje lenteléje.
3) Prisitaikymas prie COVID-19 pandemijos

Trecioje dalyje buvo naudojama Prisitaikymo skalé (angl. Adaptability scale), kurig sudaro
devyni klausimai (Martin et al. 2012). Skal¢ buvo sukurta jvertinti kognityvinio elgesio ir emocinio
prisitaikymo aspektus. Kiekvienas prisitaikymo skalés elementas buvo sukurtas taip, kad atspindéty
Siuos kriterijus: a) tinkamas kognityvinis, elgsenos ar emocinis prisitaikymas reaguojant j b)
netikrumag ir (arba) naujuma, kuris turi c) konstruktyvy tikslg arba rezultatg (Martin et al. 2012).
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Siame tyrime skalé¢ buvo naudojama jvertinti prisitaikyma prie COVID-19 pandemijos
situacijos. Dalyviy buvo prasoma jvertinti savo sutikimo su kiekvienu klausimu lygi, Likerto skaléje
nuo 1 (visiskai nesutinku) iki 7 (visiskai sutinku). Remiantis kity tyréjy atlikta skalés modifikacija
(Besser, Flett, Nepon & Zeigler-Hill, 2020), kiekvienas skalés klausimas buvo lengvai
modifikuojamas, pavyzdziui, vietoje — ,, Gebu apmastyti jvairius galimus variantus, kurie man padéty
naujoje situacijoje” buvo modifikuojama i — ,, Gebu apmgstyti jvairius galimus variantus, kurie man
padéty Sioje situacijoje”. Atliekant tyrima, buvo skaiCiuojamas sudétinis kognityvinio elgesio
prisitaikymo balas (31-36 klausimy) ir emocinio prisitaikymo sudétinis balas (37-39 klausimy).

Tyrimo anketoje, dalyviams buvo pateikiama instrukcija, kurioje buvo teigiama, jog Sioje
anketos dalyje bus pateikiami teiginiai, apie prisitaikymg prie COVID-19 pandeminés situacijos.
Dalyviy buvo praSoma atidziai perskaityti kiekvieng teiginj ir paZyméti geriausiai tiriamajj (-3)
apibiidinancig alternatyva.

Andrew James Martin (vienas i$ Adaptability scale sudarymo bendraautoriy) suteiké leidima
naudotis Prisitaikymo skale (Zr. 4 priedas). Skalé buvo iSversta vertéjos Adelés Audickaités i§ angly
kalbos | lietuviy kalbg ir koreguota darbo autorés Emilijos Lizdenytés bei vadovo dr. Vytauto
Jurkuvéno.

Prisitaikymo skalés vidinis suderinamumas Cronbach o = 0,889. Kity tyréjy darbuose skalé
taip pat pasizymi geromis psichometrinémis charakteristikomis ir yra tinkama naudoti tyrimuose
(Besser et al., 2020; Martin et al., 2012).

Prisitaikymo skalés atliktos faktorinés analizés rezultatai parode¢, jog duomenys tinka faktoriy
analizei: KMO = 0,88, o Bartleto sferiSkumo testo p < 0,001. Faktoriy analizés rezultatai leidzia teigti,
kad skalés teiginiai sudaro du faktorius, kaip ir nurodo klausimyno autoriai (Martin et. al. 2012) ir
paaiskina 65 proc. duomeny issibarstymo, taciau visi skalés klausimai patenka j skirtingus faktorius.
IS pirmojo faktoriaus (kognityvinio elgesio prisitaikymo) klausimy (t.y. 32-37), 32, 33 ir 34 klausimai
pateko j antrg faktoriy (emocinio prisitaikymo). I§ antrojo faktoriaus klausimy (t.y. 38-40), 38, 39 ir
40 klausimai pateko j pirmajj faktoriy. Toks klausimy pakitimas faktoriuose yra de¢l galimos nedidelés
tyrimo imties, taciau tyrime buvo naudojamasi autoriy rekomenduojamu faktoriy skirstymu. Faktoriy
svoriai kiekviename faktoriuje svyruoja nuo 0,15 iki 0,77. Kintamyjy faktoriy svoriai kiekviename

faktoriuje pateikti Sesto priedo SeSioliktoje lentel¢je.
4) Socialiniai-demografiniai duomenys

Paskuting anketos dalj sudaré¢ socialiniy-demografiniy duomeny klausimai (i§ viso astuoni),
kuriuose buvo praSoma nurodyti lytj, amziy, @igj, svorj, gyvenamaja vieta, iSsilavinima, dabarting

veiklg ir Seiming padét;.
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Skaliy normalumas

Tyrime naudotos skalés ir subskalés (t.y. nekontroliuojamo valgymo, kognityvinio ribojimo,
emocinio valgymo, suvokto streso, kognityvinio elgesio prisitaikymo ir emocinio prisitaikymo
skalés) buvo pasiskirs¢iusios pagal normalyji Gauso désnj. Asimetrijos ir eksceso koeficienty
pasiskirstymo rodikliai pateikti treCioje lenteléje. Remiantis George ir Mallery (2010), tyrime

normaliai pasiskirste koeficientai buvo laikomi tie, kurie nevirsijo -2 ir +2).

3 lentele. Valgymo elgesio, suvokto streso ir prisitaikymo pasiskirstymo rodikliai

Kintamieji Asim§trijos Eksqeso
koeficientas  koeficientas
Nekontroliuojamas valgymas 0,39 0,09
Kognityvinis ribojimas 0,48 -0,24
Emocinis valgymas 0,55 -0,43
Suvoktas stresas -0,15 -0,22
Emocinis prisitaikymas -0,354 -0,358

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atliktas 2022 mety vasario-kovo ménesiais, Lietuvoje (virtualioje erdvéje),

naudojantis ankety kiirimo tinklapiu — https://www.google.com/forms/about/. Tyrimo dalyviy buvo

ieSkoma ,,Facebook® ir ,Instagram® socialiniuose tinkluose. Internetine anketa buvo dalinamasi
jvairiose atvirose ir uzdarose ,,Facebook* socialinio tinklo grupése, taip pat dalinamasi asmeniniame
profilyje, naudojant dalinimosi skelbimu funkcija (angl. write post). ,,Instagram® aplikacijoje, anketa
buvo dalinamasi asmeninése Zinutése, naudojant tiesioginiy zinu¢iy funkcija (angl. direct messages)
ir naudojant ,,Instagram® istorijy (angl. Instagram stories) funkcija, kurios metu skelbimas buvo
pasidalinamas su bendrais sekéjais bei pasiekimas dvideSimt keturias valandas asmeniniame
profilyje. Skelbime ir Zinutése buvo tiesiogiai kreipiamasi j jaunuosius suagusiuosius, kuriy amzius
buvo nuo 18 iki 30 mety, kvieCiant dalyvauti tyrime. Atsidarius anketos nuoroda, asmuo buvo
supazindinamas su pagrindine tyrimo informacija ir gal¢jo apsispresti, dél tolimesnio dalyvavimo
tyrime (Zr. 6 priedg). Sutikimo formoje buvo kvie¢iama dalyvauti magistrinio darbo tyrime, kurio
tikslas — nustatyti jaunyjy suaugusiyjy valgymo elgesio, suvokto streso ir prisitaikymo prie COVID-

19 pandemijos ypatumus bei sgsajas tarp Siy reiSkiniy. Formoje buvo jvardinama, jog tyrimas yra
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anonimiskas, duomenys bus panaudoti statistinei analizei ir mokslinio darbo atlikimui. Taip pat buvo
ivardinta, kad tyrimo metu dalyvis (-¢) turi galimybe bet kada pasitraukti arba atSaukti savo sutikimag
dalyvauti ir teikti atsakymy duomenis, nejrasant jy. Buvo pranesta, kad dalyvavimas tyrime galimai
neturés jtakos dalyvio (-és) interesams ir asmeniniam orumui bei anketa uzpildyti uztruks iki 15
minuciy. Sutikimo formos pabaigoje buvo pateikiami darbo autorés ir vadovo kontaktai, | kuriuos
tyrimo dalyvis galéjo kreiptis, dél iskilusiy klausimy, susijusiy su tyrimu. Po apsisprendimo,
respondentas (-¢) spaudé mygtuka ,,Kitas“, esantj pateiktos tyrimo informacijos apacioje, kuris
reiske, jog zmogus sutinka dalyvauti tyrime.

Baigus pildyti anketos klausimus, tyrimo dalyviui (-ei) buvo praneSama, jog jei jie yra
pasiruose baigti pildytj anketa, turi spausti mygtuka — ,, Pateikti “. Anketos pabaigoje buvo pateikiami

kontaktai, dél galimos tolimesnés emocinés ir psichologinés pagalbos.

2.4. Duomeny analizés metodai

Statistiné analiz¢ atlikta naudojantis Microsoft Office Excel ir SPSS 28.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) IBM Corp. Released 2021. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0.
Armonk, NY: IBM Corp., programomis. Atliktame tyrime buvo naudoti p statistiniy iSvady
patikimumo lygiai: p > 0,05 nepatikima, p < 0,05 patikima.

Aprasomojoje analiz¢je, analizuojant tyrimo dalyviy valgymo elgesj, suvokta stresg ir
prisitaikymg prie COVID-19 ligos pandemijos buvo apskaic¢iuojamas vidurkis (M) ir standartinis
nuokrypis (SD). Taip pat buvo nurodomas imties skaicius (N) ir procentinis pasiskirstymas (proc.).
Kino masés indeksas (KMI) buvo skai¢iuojamas naudojant formule: svoris (kg)/ tgis (m)>. KMI
vertinamas naudojantis Pasaulio sveikatos organizacijos klasifikacija: KMI < 18,5 kg/m?— per mazas
kino svoris, KMI = 18,5-24,9 kg/m? — kiino svoris normalus, KMI = 25,0-29,9 kg/m? — antsvoris,
KMI = 30-34,9 kg/m?— I laipsnio nutukimas, KMI = 35-39,9 — II laipsnio nutukimas kg/m? ir KMI >
40 — 11T laipsnio nutukimas kg/m?.

Nagrinéjant savo valgymo elgesio, suvokto streso ir prisitaikymo jver¢iy skirtumus, tarp
skirtingy socialiniy-demografiniy rodikliy (lyties, amziaus ir kiino masés indekso), buvo naudojamasi
Stjudento-t kriterijumi nepriklausomoms imtims ir ANOVA.

Rysiams tarp valgymo elgesio, KMI, suvokto streso ir prisitaikymo nustatyti, buvo taikomas
Pearson koreliacijos koeficientas.

Tikrinant, kaip demografiniai rodikliai, suvoktas stresas ir prisitaikymas prie COVID-19 ligos
pandemijos gali prognozuoti valgymo elgesj, buvo atlikta hierarchiné tiesiné regresija. Taikant
hierarching tiesing regresija buvo naudojami normaliai pasiskirste¢ kintamieji: lytis, amZius,
transformuota KMI skalé, suvokto streso skalé ir prisitaikymo skalés.

Tyrime naudoto klausimyno ir skaliy patikimumas buvo apskai¢iuojamas vidinio suderintumo biidu
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(Cronbach a). Klausimyno ir skaliy konstrukty validumas tikrintas atlikus tiriamaja faktoriy analize
su Varimax sukiniu.

Vertinant skaliy normalumo pasiskirstyma, buvo atsizvelgiama ] pagrindinius faktoriy
rodiklius: asimetriSkumo koeficienta (angl. skewness), eksceso koeficienta (angl. kurtosis),
histograma, Kolmogorov-Smirnov testa (angl. Ko/mogorov-Smirnov), skirstinio normalumo grafika
(Q-Q grafika) (angl. Normal Q-Q Plot) ir skirstinio normalumo grafikg be tendencijos komponentés
(angl. Detrended Normal Q-Q Plot). Visos tyrime naudotos skalés buvo normaliai pasiskirs¢iusios,
iSskyrus vieng kintamaji (kiino masés indeksg). Normaliai pasiskirsc¢iusiems kintamiesiems naudoti
parametriniai skai¢iavimo metodai.

Kino mases indekso duomenys buvo transformuojami atsizvelgiant | histogramos forma
(pagal tai buvo parenkama transformacijai reikalinga formul¢). Kintamgjam buvo taikoma inversiné
(angl. inverse) transformacija, pagal §ig formule: transformuotas kintamasis = 1 / (senasis kintamasis)
(Pallant, 2001). Koreliacinis rysys tarp transformuoty ir netransformuoty kintamyjy buvo teigiamas,
tod¢el galima teigti, jog duomenys yra teisingi. Transformuota skalé — normaliai pasiskirs¢iusi
(asimetrijos koeficientas = -0,36; eksceso koeficientas = 1,82), todé¢l skaiciuojant tolimesnius

rezultatus, buvo galima naudoti parametrinius kriterijus.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1.Valgymo elgesys, suvoktas stresas ir prisitaikymas prie COVID-19 pandemijos tarp
demografiniy rodikliy

Tyrimo pradzioje buvo skai¢iuojami vidurkiy skirtumai tarp respondenty nekontroliuojamo
valgymo ir demografiniy duomeny, naudojantis Stjudento-t kriterijumi nepriklausomoms imtims ir
ANOVA (zr. 4 lentelg). Tyrimo rezultatai rodo, jog motery ir vyry nekontroliuojamo valgymo
vidurkiai tarpusavyje reik§Smingai skiriasi (¢ (165) =-2,17; p = 0,031). Remiantis vidurkiy skirtumy
rezultatais, nustatyta, jog tiriamyjy motery nekontroliuojamo valgymo rizika buvo didesné negu vyry.

Tyrimo dalyvés patyré didesnj nekontroliuojama valgyma negu vyrai.

4 lentelé. Tyrimo dalyviy nekontroliuojamas valgymas, atsizvelgiant j demografinius rodiklius

Demografiniai rodikliai N M (SD) F ) p
Lytis
Moterys 94 47,68 (21,25) - 0,031
Vyrai 89 41,86 (14,46)
Amzius
18-21 metai 46 49,52 (21,02)
2,09 (2) 0,126
22-26 metai 103 43,69 (17,45)
27-30 mety 34 42,05 (17,03)
KMI
Per mazas kiino svoris 14 47,35 (27,69)
Normalus kiino svoris 128 43,34 (18,29)
0,93 (4) 0,447
Antsvoris 35 49,21 (15,39)
I laipsnio nutukimas 4 50,00 (3,70)
IIT laipsnio nutikimas 2 37,04 (10,48)

Pastaba: N — tiriamyjy imtis; M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, KMI — kino masés indeksas.
Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeti paryskintu Sriftu.

Kiti gautieji nekontroliuojamo valgymo ir demografiniy duomeny vidurkiy skirtumai nebuvo
statistiSkai reikSmingi.

Taip pat buvo skai¢iuojami vidurkiy skirtumai tarp kognityvinio ribojimo ir demografiniy
duomeny, naudojantis Stjudento-t kriterijumi nepriklausomoms imtims ir ANOVA (Zr. 5 lentelg).

Tyrimo rezultatai rodo, jog motery ir vyry kognityvinio ribojimo vidurkiai tarpusavyje reikSmingai
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skiriasi (¢ (181) = -3,20; p = 0,001). Remiantis vidurkiy skirtumy rezultatais, nustatyta, jog tiriamyjy
motery kognityvinio maisto ribojimo rizika buvo didesné negu vyry. Tyrimo dalyvés patyré didesnj
kognityvinj maisto ribojima negu vyrai.

Kiti gautieji kognityvinio ribojimo ir demografiniy duomeny vidurkiy skirtumai nebuvo

statistiSkai reikSmingi.

5 lentelé. Tyrimo dalyviy kognityvinis ribojimas, atsizvelgiant j demografinius rodiklius

Demografiniai rodikliai N M (SD) F ) p
Lytis
Moterys 94 43,62 (24,00) - < 0,001
Vyrai 89 33,02 (20,60)
Amzius
18-21 metai 46 39,37 (27,04)
0,25 (2) 0,776
22-26 metai 103 37,43 (21,36)
27-30 mety 34 40,36 (22,24)
KMI
Per mazas kiino svoris 14 44,84 (33,30)
Normalus kiino svoris 128 37,28 (23,07)
0,69 (4) 0,597
Antsvoris 35 41,43 (18,39)
I laipsnio nutukimas 4 34,72 (9,49)
IIT laipsnio nutikimas 2 25,00 (27,50)

Pastaba: N — tiriamyjy imtis; M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, KMI — kiino masés indeksas.
Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeti paryskintu Sriftu.

Vidurkiy skirtumai tarp respondenty emocinio valgymo ir demografiniy duomeny pateikti
Sestoje lenteléje, kurie buvo apskai¢iuoti naudojantis Stjudento-t kriterijumi nepriklausomoms imtims
ir ANOVA. Rezultatai rodo, jog motery ir vyry nekontroliuojamo valgymo vidurkiai tarpusavyje
reik§mingai skiriasi (¢ (171) = -3,93; p = 0,001). Remiantis vidurkiy skirtumy rezultatais, nustatyta,
jog tirlamyjy motery emocinio valgymo rizika buvo didesné¢ negu vyry. Tyrimo dalyvés daugiau
emociskai valgé nei vyrai.

Tyrime nustatyta, jog respondenty, kurie yra 18-21 mety amziaus ir 27-30 mety amziaus
emocinio valgymo vidurkiai tarpusavyje reikSmingai skiriasi (p = 0,013). Remiantis vidurkiy
skirtumy rezultatais naudojant Bonferroni testa, nustatyta, jog jaunesniy tyrimo dalyviy (t.y. 18-21

m. amziaus) emocinio valgymo rizika buvo didesné negu vyresniy tyrimo dalyviy (t.y. 22-26 mety
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amziaus) (p = 0,010). Jaunesni tyrimo dalyviai patyré didesnj emocinj valgyma negu vyresni dalyviai.
Kity emocinio valgymo ir amziaus grupiy vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskyré.

Remiantis vidurkiy skirtumy rezultatais naudojant Bonferroni testa, nustatyta, jog tyrimo
dalyviy, kurie turi per maza ir normaly kiino svorj vidurkiai tarpusavyje reikSmingai skiriasi (p =
0,013) (Zr. 6 lentele). Gauti vidurkiy skirtumy rezultatai rodo, jog per mazg ktino svorj turin¢iy tyrimo
dalyviy emocinio valgymo rizika buvo didesné negu turin¢iy normaly kiino svorj. Per maza kiino
svor] turintys tyrimo dalyviai patyré didesni emocinj valgyma negu turintys normaly kiino svori. Kity

emocinio valgymo ir KMI grupiy vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskyré.

6 lentelé. Tyrimo dalyviy emocinis valgymas, atsizvelgiant j demografinius duomenis

Demografiniai rodikliai N M (SD) F ) p
Lytis
Moterys 94 41,55 (29,63) - < 0,001
Vyrai 89 26,40 (22,08)
Amzius
18-21 metai 46 43,96 (33,02)
4,44 (2) 0,013
22-26 metai 103 29,83 (22,91)
27-30 mety 34 34,15 (28,13)
KMI
Per mazas kiino svoris 14 54,76 (35,06)
Normalus kiino svoris 128 30,43 (24,47)
3,27 (4) 0,013
Antsvoris 35 40,00 (30,42)
I laipsnio nutukimas 4 37,50 (20,97)
IIT laipsnio nutikimas 2 22,22 (31,43)

Pastaba: N — tiriamyjy imtis; M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, KMI — kiino masés indeksas.
Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeti paryskintu Sriftu.

Suvokto streso ypatumai ir vidurkiy skirtumai, buvo skaiiuojami naudojantis Stjudento-t
kriterijumi nepriklausomoms imtims ir ANOVA. Suvokto streso rezultatai parodé, jog tarp dalyviy
daugiausiai iSreikstas vidutinis streso lygis (M = 44,8), o maziausiai — didelis streso lygis (M = 34,2)
(zr. 7 lentele). Bendras tyrimo dalyviy suvokto streso vidurkis buvo 19,1 (SD = 6,21).

Tyrimo dalyviy demografiniy ir suvokto streso rodikliy pasiskirstymas taip pat matomas
septintoje lenteléje. Tyrimo rezultatai rodo, jog motery ir vyry suvokto streso vidurkiai tarpusavyje

reikSmingai skiriasi (¢ (181) = -5,18; p = 0,001). Remiantis vidurkiy skirtumy rezultatais nustatyta,
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jog tiriamyjy motery suvokto streso rizika buvo didesné negu vyry. Tyrimo dalyvés patyré didesnj
suvokta stresg negu vyrai.

Tyrime nustatyta, jog respondenty, kurie yra 18-21 ir 27-30 mety amziaus suvokto streso
vidurkiai tarpusavyje reikSmingai skiriasi (p = 0,008). Remiantis vidurkiy skirtumy rezultatais
naudojant Bonferroni testa, nustatyta, jog jaunesniy tyrimo dalyviy (t.y. 18-21 m. amziaus) suvokto
streso rizika buvo didesné negu 22-26 (p = 0,018) ir 27-30 mety amziaus (p = 0,020) dalyviy. Jaunesni
tyrimo respondentai patyré¢ didesnj suvokta stresg negu vyresni dalyviai (zr. 7 lentele).

Kiti gautieji suvokto streso ir demografiniy duomeny vidurkiy skirtumai nebuvo statistiSkai

reikSmingi.

7 lentelé. Tyrimo dalyviy suvoktas stresas, atsizvelgiant j demografinius rodiklius

Demografiniai Zemas Vidutinis Aukstas
ro dikli%t ; streso lygis  streso lygis  streso lygis M (SD) F (df) p
n (%) n (%) n (%)

Lytis
Moteris 9(4,9) 72 (39,3) 13 (7,1) 21,28 (5,55) - < 0,001
Vyras 28 (15,3) 54 (29,5) 7 (3,8) 16,83 (6,07)

Amzius
18-21 metai 5(-2,7) 32(17.,5) 94,9 21,50 (6,01)
4,94 (2) 0,008

22-26 metai 23 (-12,6) 73 (39,9) 7 (3,8) 18,50 (6,08)
27-30 mety 9 (4.,9) 21 (11,5) 4(2,2) 17,74 (6,16)

KMI
Permazaskino 5y 13(7,1 . 20,93 (4,63)
svoris ’ ’ ’ ’
Normaluskino — »e (153)  84(459)  16(8.7) 19,07 (6,27)
svoris ’ ’ ’ ’ ’

1,27 (4) 0,282

Antsvoris 7(3.8) 24 (13,1) 4(2,2) 19,06 (6,06)
I laipsnio
nutukimas - 4(2,2) - 19,00 (4,97)
III laipsnio
nutikimas 1(0,5) 1(0,5) - 10,50 (14,85)

Pastaba: n — tirlamyjy vieno imties dalis, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, KMI — kiino masés indeksas.
Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.
Nagrinéjant prisitaikymg prie COVID-19 pandemijos, buvo skai¢iuojami skirtingy lyc¢iy
respondenty vidurkiy skirtumai, naudojantis Stjudento-t kriterijumi nepriklausomoms imtims ir
ANOVA.
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Palyginus tyrime dalyvavusiy motery ir vyry kognityvinio elgesio prisitaikymo prie COVID-

elgesio prisitaikymo strategijas negu moterys.

19 pandemijos vidurkius, nustatyta, kad vyry rodikliai buvo statistiskai reikSmingai didesni nei
motery (¢ (177) = 2,38; p = 0,026) (zr. 8 lentel¢). Galima teigti, jog vyry kognityvinis elgesio
prisitaikymas prie COVID-19 buvo didesnis negu motery. Vyrai daugiau naudojo kognityvines

Tyrime nustatyta, jog respondenty, kurie yra 22-26 ir 18-21 mety amziaus kognityvinio

negu jaunesnio amziaus dalyviai.

8 lentelé. Tyrimo dalyviy kognityvinis elgesio prisitaikymas, atsizvelgiant j demografinius rodiklius

Demografiniai rodikliai N M (SD) F ) p
Lytis
Moterys 94 31,44 (6,27) - 0,026
Vyrai 89 33,34 (5,20)
Amzius
18-21 metai 46 30,28 (6,02)
4,84 (2) 0,009
22-26 metai 103 33,40 (5,69)
27-30 mety 34 32,00 (5,36)
KMI
Per mazas kiino svoris 14 29,21 (5,86)
Normalus kiino svoris 128 32,64 (6,13)
1,39 (4) 0,239
Antsvoris 35 32,43 (4,17)
I laipsnio nutukimas 4 35,00 (6,48)
IIT laipsnio nutikimas 2 30,00 (8,49)

Pastaba: N — tiriamyjy imtis; M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, KMI — kiino masés indeksas.

Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeti paryskintu Sriftu.

elgesio prisitaikymo vidurkiai tarpusavyje reikSmingai skyrési (p = 0,009). Remiantis vidurkiy
skirtumy rezultatais naudojant Bonferroni testa, nustatyta, jog vyresniy tyrimo dalyviy (t.y. 22-26 m.
amziaus) kognityvinis elgesio prisitaikymas buvo didesnis negu 18-21 mety amziaus (p = 0,007)

dalyviy. Vyresni tyrimo respondentai daugiau naudojo kognityvines elgesio prisitaikymo strategijas

Analizuojant tyrime dalyvavusiy motery ir vyry emocinio prisitaikymo prie COVID-19

pandemijos vidurkius, nustatyta, kad motery rodikliai buvo statistiskai reik§mingai didesni negu vyry
(t (178) = 3,65; p = 0,001) (zr. 9 lentele). Galima teigti, jog tyrime dalyvavusiy motery emocinio

prisitaikymo strategijy naudojimas buvo didesnis negu vyry. Moterys daugiau naudojo emocinio
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prisitaikymo strategijas negu vyrai.
Kiti gautieji emocinio prisitaikymo ir demografiniy duomeny vidurkiy skirtumai nebuvo

statistiSkai reikSmingi.

9 lentelé. Tyrimo dalyviy emocinis prisitaikymas, atsizvelgiant j demografinius rodiklius

Demografiniai rodikliai N M (SD) F ) p
Lytis
Moterys 94 16,01 (3,30) - < 0,001
Vyrai 89 14,10 (3,96)
Amzius
18-21 metai 46 14,28 (4,04)
1,23 (2) 0,294
22-26 metai 103 15,23 (3,83)
27-30 mety 34 15,41 (3,08)
KMI
Per mazas kiino svoris 14 13,71 (3,41)
Normalus kiino svoris 128 15,20 (3,90)
0,96 (4) 0,432
Antsvoris 35 14,60 (3,15)
I laipsnio nutukimas 4 17,00 (4,83)
IIT laipsnio nutikimas 2 16,50 (6,36)

Pastaba: N — tiriamyjy imtis; M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, KMI — kiino maseés indeksas.
Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeti paryskintu Sriftu.

3.2. Valgymo elgesio, suvokto streso ir prisitaikymo prie COVID-19 pandemijos sgsajos

Tyrime buvo nagrin¢jamos sgsajos tarp valgymo elgesio, suvokto streso ir prisitaikymo prie
COVID-19 pandemijos, naudojant Pearson koreliacijos koeficienta.

Valgymo elgesio ir suvokto streso koreliaciniai rysiai pateikiami deSimtoje lenteléje. Tyrimo
rezultatai rodo, jog buvo rasta statistiSkai reikSminga (p = 0,001) s3gsaja tarp nekontroliuojamo
valgymo (»=-0,311) ir statistiskai reikSminga (p = 0,001) sasaja tarp emocinio valgymo (r =-0,381).
Galima teigti, jog didesnis tyrimo dalyviy nekontroliuojamas ir emocinis valgymas buvo susij¢s su

didesniu suvoktu stresu.
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10 lentelé. Suvokto streso, valgymo elgesio ir prisitaikymo sgsajos

Kognityvinis

Suvoktas . Emocinis
Valgymo elgesys elgesio o
stresas e prisitaikymas
prisitaikymas
-0,24 -0,2
Nekontroliuojamas g 0,31 0. 0,23
1
vaigymas » 0,001 0,001 0,002
r 0,14 -0,02 -0,04
Kognityvinis ribojimas
P 0,051 0,80 0,558
r 0,38 -0,24 -0,26
Emocinis valgymas
)4 0,001 0,001 < 0,001

Pastaba: statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Tyrimo gautieji rezultatai rodo statistiSkai nereikSmingas (p > 0,05) sasajas tarp kognityvinio
ribojimo ir suvokto streso, todél galima teigti, jog didesnis tyrimo dalyviy kognityvinis maisto
ribojimas nebuvo susijes su didesniu suvoktu stresu per pastaruosius dvejus COVID-19 pandemijos
metus.

Nagrinéjant valgymo elgesio kintamyjy ir kognityvinio elgesio prisitaikymo prie COVID-19
pandemijos rys$j buvo rasta statistiSkai reikSminga (p = 0,001) sasaja tarp nekontroliuojamo valgymo
(r = -0,24) ir statistiSkai reikSminga (p = 0,001) sgsaja tarp emocinio valgymo (r = -0,241). Galima
teigti, jog didesnis tyrimo dalyviy nekontroliuojamas ir emocinis valgymas buvo susij¢s su mazesniu
kognityvinio elgesio prisitaikymo strategijy naudojimu.

Analizuojant valgymo elgesio kintamyjy ir emocinio prisitaikymo prie COVID-19
pandemijos rys$j buvo rasta statistiSkai reikSminga (p = 0,002) sasaja tarp nekontroliuojamo valgymo
(r = -0,23) ir statistiSkai reikSminga (p = 0,001) sgsaja tarp emocinio valgymo (r = -0,257). Galima
teigti, jog didesnis tyrimo dalyviy nekontroliuojamas ir emocinis valgymas buvo susij¢s su mazesniu
emocinio prisitaikymo strategijy naudojimu.

Tyrimo gautieji rezultatai rodo statistiSkai nereikSmingas (p > 0,05) sasajas tarp kognityvinio
ribojimo ir prisitaikymo, todél galima teigti, jog didesnis tyrimo dalyviy kognityvinis maisto
ribojimas nebuvo susij¢s su mazesniu prisitaikymu prie COVID-19 pandemijos (zZr. 10 lentelg).

Tyrimo rezultatai parode, jog buvo rasta statistiskai reikSminga (p = 0,001) sgsaja tarp suvokto
streso ir kognityvinio elgesio prisitaikymo prie COVID-19 pandemijos (» = -0,460). Galima teigti,
jog didesnis tyrimo dalyviy suvoktas stresas buvo susijes su mazesniu kognityvinio elgesio
prisitaikymo strategijy naudojimu.

Nagrinéjant suvokto streso ir emocinio prisitaikymo rysj, buvo rasta statistiskai reikSminga

37



sasaja (p=0,001) (»=-0,483). Galima teigti, jog didesnis tyrimo dalyviy suvoktas stresas buvo susijes

su mazesniu emocinio prisitaikymo strategijy naudojimu.

3.2. Sutrikusi valgymo elgesi prognozuojantys veiksniai

Skai¢iuojant sutrikusi valgymo elgesi prognozuojancius veiksnius buvo naudojama
hierarching tiesiné regresin¢ analizé.

Pirmoji regresiné analiz¢ buvo atlikta keturiais zingsniais (zr. 11 lentele). Siekiant kontroliuoti
demografiniy rodikliy poveikj nekontroliuojamam valgymui, j pirmajj model;j jtraukti Sie kintamieji
— lytis, amzius ir KMI. | antrajj modelj papildomai jtrauktas suvoktas stresas, treciaji — kognityvinis
elgesio prisitaikymas ir ketvirtajj — emocinis prisitaikymas.

Pirmojo regresijos modelio rezultatai parod¢, jog demografiniai kintamieji paaiskino 6
procentus nekontroliuojamo valgymo rezultaty dispersijos. Pirmajame modelyje prognosting verte
tur¢jo visi trys kintamieji. Antrame modelyje | regresija jtrauktas suvoktas stresas modelj pagerino 7
procentais daugiau. Prognostinés vertés antrame modelyje netur¢jo lytis ir amzius. TreCiame ir
ketvirtame modelyje | regresija jtrauktas kognityvinis elgesio ir emocinis prisitaikymas modelj
pagerino 1 procentu daugiau. Prognosting vert¢ treCiame ir ketvirtame modelyje tur¢jo suvoktas

stresas ir KMI.

11 lentelé. Nekontroliuojamo valgymo prognozavimas remiantis demografine informacija,
suvoktu stresu ir prisitaikymu

. .y - 1 modelis 2 . 3 . 4 .

Nepriklausomi kintamieji modelis modelis modelis
Beta (B)

Lytis 0,18% 0,09 0,09 0,09
AmzZius -0,17* -0,12 -0,11 -0,12
Kiino masés indeksas -0,17* -0,18* -0,18* -0,18*
Suvoktas stresas 0,29* 0,23* 0,23*
Kognityvinis elgesio prisitaikymas -0,12 -0,09
Emocinis prisitaikymas -0,04
F 4,07 6,74 5,87 4,90
R? 0,06 0,13 0,14 0,14

Pastaba: * p <0,05.
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Galima teigti, jog treCiame ir ketvirtame modelyje nekontroliuojama valgyma statistiskai
reikSmingai prognozavo suvoktas stresas ir kiino masés indeksas (zr. 11 lentelg).

Antroji regresiné analizeé buvo atlikta keturiais zingsniais (zr. 12 lentelg). Siekiant kontroliuoti
demografiniy rodikliy poveikj kognityviniam ribojimui, j pirmajj modelj jtraukti tik Sie kintamieji —
lytis, amzius ir KMI. | antrgjj modelj papildomai jtrauktas suvoktas stresas, trecigji — kognityvinis
elgesio prisitaikymas ir ketvirtaji — emocinis prisitaikymas.

Pirmojo regresijos modelio rezultatai parod¢, jog demografiniai kintamieji paaiskino 6
procentus kognityvinio ribojimo rezultaty dispersijos. Pirmajame modelyje prognostinés vertés
neturéjo amzius ir KMI. Antrame modelyje | regresija jtrauktas suvoktas stresas modelj pagerino 1
procentu daugiau. Prognostinés vertés antrame modelyje neturéjo amzius, KMI ir suvoktas stresas.
Treciame ir ketvirtame modelyje i regresija jtrauktas kognityvinis elgesio ir emocinis prisitaikymas
modelio nepagerino. Prognosting verte treciame ir ketvirtame modelyje turéjo lytis. Visuose
keturiuose modeliuose prognostinés vertés tur¢jo tik amzius.

Galima teigti, jog antrame-ketvirtame modeliuose kognityvinj ribojimg statistiSkai

reik§Smingai prognozavo lytis (zr. 12 lentele).

12 lentelé. Kognityvinio ribojimo prognozavimas remiantis demografine informacija,
suvoktu stresu ir prisitaikymu

Nepriklausomi kintamieji mocllelis modzelis moflelis mogelis
Beta (B)
Lytis 0,26* 0,24%* 0,24%* 0,24%*
AmzZius 0,06 0,07 0,07 0,07
Kiino masés indeksas -0,06 -0,06 -0,06 -0,06
Suvoktas stresas 0,09 0,12 0,12
Kognityvinis elgesio prisitaikymas 0,05 0,03
Emocinis prisitaikymas 0,04
F 3,87 3,24 2,66 2,23
R2 0,06 0,07 0,07 0,07

Pastaba: * p <0,05.

TreCioji regresin¢ analizé buvo atlikta keturiais Zzingsniais (zr. 13 lentele). Siekiant

kontroliuoti demografiniy rodikliy poveikj emociniam valgymui, i pirmaji modelj jtraukti tik Sie
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kintamieji — lytis, amZzius ir KMI. | antrajj modelj papildomai jtrauktas suvoktas stresas, trecigji —
kognityvinis elgesio prisitaikymas ir ketvirtajj — emocinis prisitaikymas.

Pirmojo regresijos modelio rezultatai parod¢, jog demografiniai kintamieji paaiskino 9
procentus emocinio valgymo rezultaty dispersijos. Pirmajame modelyje prognostinés vertés neturéjo
amzius ir KMI. Antrame modelyje i regresijg jtrauktas suvoktas stresas modelj pagerino 9 procentais
daugiau. Prognostinés vertés antrame modelyje neturéjo amzius ir KMI. Treciame ir modelyje |
regresijg jtrauktas kognityvinis elgesio prisitaikymas modelio nepagerino. Ketvirtame modelyje |
regresijg jtrauktas emocinis prisitaikymas modelj pagerino 1 procentu daugiau. Prognosting verte
ketvirtame modelyje tur¢jo lytis ir suvoktas stresas.

Galima teigti, jog ketvirtame modelyje emocinj valgyma statistiSkai reikSmingai prognozavo

lytis ir suvoktas stresas (zr. 13 lentelg).

13 lentelé. Emocino valgymo prognozavimas remiantis demografine informacija, suvoktu
Stresu ir prisitaikymu

Nepriklausomi kintamieji mocllelis modzelis moglelis mogelis
Beta (B)
Lytis 0,28%* 0,19* 0,19* 0,18%*
Amzius -0,12 -0,06 -0,05 -0,06
Kiino masés indeksas -0,10 -0,11 -0,11 -0,11
Suvoktas stresas 0,32* 0,29* 0,28*
Kognityvinis elgesio prisitaikymas -0,08 -0,05
Emocinis prisitaikymas -0,05
F 6,11 9,70 7,98 6,66
R?2 0,09 0,18 0,18 0,19

Pastaba: * p <0,05.
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1. Rezultaty interpretavimas ir palyginimas su kity autoriy darbais

Atliktame tyrime buvo siekiama nustatyti jaunyjy suaugusiyjy valgymo elgesio, suvokto
streso ir prisitaikymo prie COVID-19 pandemijos ypatumus bei sgsajas tarp Siy kintamyjy.

Pradzioje bus aptariamas jaunyjy suaugusiyjy valgymo elgesys, suvoktas stresas ir
prisitaikymas prie COVID-19 pandemijos, atsizvelgiant | demografines charakteristikas. Gautieji
tyrimo rezultatai parode, jog tyrime dalyvavusios moterys turéjo didesn¢ nekontroliuojamo valgymo,
kognityvinio maisto ribojimo ir emocinio valgymo rizikg negu vyrai. Sis rezultatas atspindi ir kity
tyréjy gautuosius rezultatus (Cornelis et al., 2014; De Lauzon et al., 2004; Pacheco et al., 2021).
Atliktuose tyrimuose jvairaus amziaus moterys (tuo tarpu ir 18-30 m. amziaus jaunosios
suaugusiosios) pasizyméjo didesne sutrikusio valgymo rizika lyginant su tiriamais vyrais. Sj gautaji
rezultatg galima paaiskinti ir tuo, jog moterys yra linkusios turéti didesnj kiino nepasitenkinimg negu
vyrai, kuris yra susijes su didesniu sutrikusiu valgymo elgesiu ar valgymo sutrikimy vystymusi
(Zakhour et al., 2021). Taip pat moterys Ziniasklaidoje yra labiau seksualizuojamos negu vyrai, o tai
susij¢ su didesniu savo kiino sudaiktinimu, kuris taip pat turi jtakos didesniam sutrikusiam valgymo
elgesiui ar valgymo sutrikimy vystymuisi (Schaefer & Thompson, 2018).

Kalbant apie sutrikusio valgymo elgesio rizika tarp skirtingo amziaus jaunyjy suaugusiyjy,
gautieji tyrimo rezultatai parodé, jog jaunesni tyrimo dalyviai turéjo didesng emocinio valgymo rizika
negu vyresni tyrimo dalyviai. Sis rezultatas i§ dalies atspindi kity mokslininky atlikty tyrimy
rezultatus. Valgymo elgesio tyrimai dazniau atliekami lyginant ne to paties raidos laikotarpio asmenis
(pavyzdziui, tik jaunuosius suaugusiuosius), bet lyginant skirtingy raidos grupiy sutrikusio valgymo
rizikg (pavyzdziui, paaugliy ir vyresniy suaugusiyjy). Viename atliktame tyrime buvo nustatyta, jog
paaugliai ir jaunieji suaugusieji (nuo 14 iki 27 mety amziaus) pasizyméjo didesne emocinio valgymo
rizika negu vyresni suaugusieji (nuo 30 iki 67 mety amziaus) (De Lauzon et al., 2004). Atsizvelgiant
1 mokslininko De Lauzon su bendraautoriais atlikto tyrimo iSvadas, galima teigti, jog didéjant amZiui,
maz¢ja emocinio valgymo rizika. Taip pat moksliniai tyrimai rodo, jog valgymo sutrikimai
dazniausiai yra diagnozuojami paauglystéje arba suaugystés pradzioje, dél jvairiy biologiniy,
psichologiniy ir socialiniy rizikos faktoriy (Striegel-Moore & Bulik, 2007). Taigi gautasis tyrimo
rezultatas, jog jaunieji suaugusieji pasizymi didesniu emociniu valgymu negu vyresni jaunieji
suaugusieji, i§ dalies atitinka ir kity mokslininky rezultatus. Reikia atlikti tolimesnius tyrimus,
analizuojant tik jaunyjy suaugusiyjy valgymo elgesio pasiskirstyma tarp skirtingo amziaus, jog bty
galima patvirtinti ar paneigti §j rezultatg.

Analizuojant valgymo elgesio ir kiino masés indekso rezultatus, tyrime nustatyta, jog jaunieji

suaugusieji, kurie turéjo per mazg KMI, tur¢jo didesn¢ emocinio valgymo rizika, negu turintys
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normaly kiino svorj. Sis rezultatas neatspindi didZiosios daugumos tyréjy gautyjy rezultaty. Kity
mokslininky gautieji rezultatai rodo, jog jaunieji suaugusieji, kurie turi nutukimg arba antsvorj, turi
didesn¢ emocinio valgymo rizika, negu per maza ar normaly kiino svorj turintys respondentai
(Cecchetto et al., 2021; Pacheco et al., 2021). Pasak Siame tyrime analizuotos mokslinés literatiiros,
daugiau valgantys zmonés turi didesn¢ emocinio valgymo rizika, nes valgyma naudoja kaip
nemaloniy patiriamy emocijy jveikos biida (Geliebter & Aversa, 2003). Sio atlikto tyrimo gautajj
rezultaty, jog per mazg KMI tur¢j¢ respondentai pasizymejo didesne emocinio valgymo rizika negu
normalaus KMI dalyviai, galima paaiSkinti tuo, jog per maza kiino masés indeksg turintys
respondentai galimai tur¢jo tam tikry valgymo sutrikimy simptomy arba nediagnozuoty/ diagnozuoty
valgymo sutrikimy. Vieno atlikto tyrimo rezultatai parod¢, jog per Zema kiino svorj ir bulimijos
sutrikimg turin¢ios dalyvés pasizyméjo didesne emocinio valgymo rizika (Ricca et al., 2012). Darbe
buvo tiriamos kelios im¢iy grupés: kliniskai diagnozuotos tiriamosios (turin¢ios vieng i§ valgymo
sutrikimy, t.y. nerving anoreksija ar bulimijg) ir kliniSkai nediagnozuotos (t.y. sveika (kontrolin¢)
grupé¢). Per Zema KMI ir bulimijos sutrikimg turin¢ios respondentés pasizymejo didesne emocinio
valgymo rizika lyginant su kliniSkai sveikomis grupémis, turin¢iomis normaly KMI. Bulimija
sergantys asmenys pasizymi per dideliu besaikiu suvartojamu maisto kiekiu, kuris dazniausiai biina
paSalinamas vémimo biidu (Mehler, 2003). Per didelis maisto suvartojimas yra susijges su
patiriamomis neigiamomis emocijomis (Alpers & Tuschen-Caffier, 2001), todél galima teigti, jog
Siame tyrime dalyvavusios respondentés galimai tur¢jo valgymo sutrikimy simptomy arba
nediagnozuoty/ diagnozuoty valgymo sutrikimy, dél kuriy turéjo per mazg kiino svorj ir pasizyméjo
didesniu emociniu valgymu. Norint patvirtinti §j rezultata, reikeéty atlikti iSsamesnius valgymo elgesio
tyrimus, kuriuose biity jtraukiama didesné tyrimo imtis ir jtraukiami papildomi kintamieji,
pavyzdziui, valgymo sutrikimai.

Aptariant tyrimo dalyviy suvokto streso lygj, kurj patyré per pastaruosius porg COVID-19
pandemijos mety, tyrimo rezultatai parod¢, jog daugiausiai buvo patirtas vidutinis streso lygis. Kity
mokslininky atliktuose COVID-19 pandemijos tyrimuose, buvo gauta, jog prasidéjus pirmajai
COVID-19 plitimo bangai ir jsigaliojus pirmajam karantinui jvairiose pasaulio Salyse, tyrimo dalyviy
suvokto streso lygis buvo aukstas (Varma, Junge, Meaklim & Jackson, 2021; Wathelet et al., 2020).
Neéra atlikty tyrimy, kuriuose biity nagrin¢jamas bendras suvokto streso lygis per dvejus COVID-19
pandemijos metus. Galima teigti, jog pra¢jus keliems metams nuo pandemijos pradzios, $io tyrimo
jaunyjy suaugusiyjy suvokto streso lygis buvo vidutinis, dél galimo didesnio prisitaikymo. Reikéty
atlikti tolimesnius tyrimus, kuriuose biity analizuojamas jaunyjy suaugusiyjy suvokto streso lygis
pragjus dvejiems metams po COVID-19 pandemijos, jog biity galima patvirtinti gautajj rezultata.

Taip pat $is tyrimas parod¢, jog moterys pasizymejo didesne suvokto streso rizika negu vyrai.

Tai pastebima ir kity tyréjy atliktuose darbuose, kurie tyré respondenty streso lygi COVID-19
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pandemijos metu, skirtingose pasaulio $alyse (Shah et al., 2021; Tee et al., 2020). Sj rezultata galima
paaiskinti ir tuo, jog motery ir vyry reakcija j stresg skiriasi. Motery limbiné smegeny sritis, kuri
kontroliuoja emocijas ir prisiminimus, yra aktyvesné negu vyry (Wang et al., 2007). Moterims
sunkiau pamirsti bloga jvykj ir jo sukeltas nemalonias emocijas, kurios didina streso lygj. Taip pat
mokslininkai pastebi, jog moterys uzima daugiau socialiniy vaidmeny negu vyrai (pavyzdziui,
moterys tuo paciu metu gali uzimti namy Seimininkés, motinos, darbuotojos ar seny tévy slaugytojos
vaidmenis), kurie turi jtakos aukStam streso lygio pasireiSkimui (Mayor, 2015). Moterys taip pat
dazniau negu vyrai praneSa patiriamus streso simptomus ar dazniau kreipiasi jau dél streso sukelty
padariniy, tokiy kaip miego, nerimo, depresijos ar kt. psichikos sutrikimy (Thompson et al., 2016).

Tyrimo gautieji suvokto streso rezultatai parodé, jog jaunesniy tyrimo dalyviy suvokto streso
rizika buvo didesné negu vyresniy dalyviy. Sis rezultatas patvirtina ir kity moksliniy darby gautuosius
rezultatus (Tee et al.,, 2020; Varma et al., 2021). Rezultata galima paaiSkinti tuo, jog jaunesni
suaugusieji dazniau patiria su darbu susijusj stresa (nes darbe atlicka maziau stabilius vaidmenis),
didesnius finansinius riipescius, didesnj spaudimg siekti sékmés ir dazniau lygina save su kitais negu
vyresni suaugusieji (Bovier et al., 2004; Britt et al., 2017). COVID-19 pandemija turéjo didelj poveiki
Siems jaunyjy suaugusiyjy socialiniams pokyciams.

Prisitaikymo prie COVID-19 pandemijos laikotarpio rezultatai parode¢, jog vyrai daugiau
naudojo kognityvinio elgesio prisitaikymo strategijas, o moterys — emocinio prisitaikymo strategija.
Sio tyrimo literatiiros apzvalga parodé, jog prisitaikymas yra tapatinamas su streso jveikos
strategijomis (Martin et al., 2012). Mokslininky Laufer ir Shechory Bitton (2021) atlikto tyrimo
rezultatai rodo, jog vyrai COVID-19 pandemijos metu naudojo daugiau j problema orientuotg jveikos
btuda, o moterys daugiau naudojo i emocijas orientuotg jveiky. Kognityviniy elgesio prisitaikymo
strategijy naudojimas yra panasus | problema orientuotg streso jveikos biida, o emocings prisitaikymo
strategijos — 1 emocijas orientuotg streso iveika (Martin et al., 2012), todél galima teigti, jog atlikto
tyrimo rezultatai i§ dalies atspindi kity tyréjy gautas iSvadas. Moksliniai tyrimai rodo, kad moterys,
kurios daugiau naudoja j emocijas orientuotus streso jveikos budus, turi didesn¢ streso, depresijos ir
nerimo simptomy rizika, palyginti su moterimis, kurios Siuos metodus taiko reciau (Bennett, Compas,
Beckjord & Glinder, 2005; Cohen, 2002). Atsizvelgiant i anks¢iau aptartus Sio tyrimo rezultatus, jog
moterys pasizyméjo didesne suvokto streso rizika, galima teigti, jog motery ir vyry naudojamos
prisitaikymo strategijos skiriasi d¢l to, jog motery reakcijg | stresa veikia aktyviau, todel moterys
daugiau naudoja | emocijas orientuotas streso jveikos ar prisitaikymo biidus negu vyrai. Reikéty
atlikti tolimesnius tyrimus, kuriuose biity nagrin¢jamas kognityviniy elgesio ir emocijy prisitaikymo
strategijy naudojimas COVID-19 pandemijos kontekste, tarp didesniy skirtingy lyCiy jaunyjy
suaugusiyjy imciy, taip pat jtraukiant galimus naujus kintamuosius, kaip nerimastingumas ar

depresiSkumas, jog biity galima patvirtinti ir palyginti gautuosius rezultatus.
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Taip pat Sio tyrimo rezultatai parod¢, jog vyresni dalyviai naudojo kognityvinius elgesio
prisitaikymo biidus daugiau negu jaunesni respondentai. Laufer ir Shechory Bitton mokslininky
atlikto tyrimo rezultatai rodo (2021), jog vyresnio amziaus jaunieji suaugusieji COVID-19
pandemijos metu daugiau naudojo j problemg orientuotg streso jveikos btida. Literatiiros apzvalgoje
aptarti moksliniai tyrimai rodo, jog vyresnio amziaus jaunieji suaugusieji daugiau naudoja |
problemos sprendimg orientuotg jveikos biida, o jaunesnio amziaus Zmonés — j emocijas orientuotg
jveika (Chen et al., 2018; Renk & Creasey, 2003). Sj rezultatg galime paaiskinti tuo, jog paauglystés
ar jaunos suaugystés pradzios raidos etapuose, Zzmogus pasizymi mazesne gyvenimo patirtimi
s¢kmingai sprendZziant jvairias stresg keliancias situacijas, tod¢l daugiau naudoja emocinius jveikos
metodus. Reikéty atlikti tolimesnius tyrimus, kuriuose biity nagrin¢jamas kognityvinis elgesio ir
emocijy prisitaikymo strategijy naudojimas COVID-19 pandemijos kontekste, tarp didesniy skirtingy
ly€iy ir amziaus jaunyjy suaugusiyjy imciy, jog bty galima patvirtinti ir palyginti gautuosius
rezultatus.

Sasajy tarp skirtingy kintamyjy rezultatai parode, jog didesnis respondenty nekontroliuojamas
ir emocinis valgymas buvo susijes su didesniu suvokto streso lygiu. Sis rezultatas atspindi ir kity
moksliniy darby i§vadas (Barcln-Giizeldere & Devrim-Lanpir, 2022). Respondentai, kurie COVID-
19 pandemijos metu pasizyméjo didesniu sutrikusiu valgymo elgesiu, turéjo didesng suvokto streso
rizika. Gautajj rezultata galima paaiskinti tuo, jog galimai valgymas buvo naudojamas kaip streso
iveikos biidas.

Didesnis tyrimo dalyviy kognityvinis maisto ribojimas nebuvo susij¢s su didesniu suvoktu
stresu per pastaruosius dvejus COVID-19 pandemijos metus ir su maZesniu prisitaikymu prie
COVID-109. Sis rezultatas i§ dalies atspindi kity mokslininky jzvalgas. Tyrimai rodo, jog dazniau
didesnis nekontroliuojamas ir emocinis valgymas yra siejamas su didesniu suvokto streso lygiu, nes
$iy valgymo elgesiy principas yra panasus — abu yra susij¢ su daznesniu valgymu, kuris naudojamas
kaip streso jveika (Barcln-Giizeldere & Devrim-Lanpir, 2022). Kognityviniu maisto ribojimu
pasiZymintis zmogus stresinése situacijose dazniau geba suvaldyti norg valgyti, taciau kai kurie
tyré¢jai pastebi, jog kognityvinis maisto ribojimas, susidiirus su didelj stresg kelian¢iomis situacijomis,
gali pasireiksti negebéjimu sukontroliuoti maisto pasirinkimg ir persivalgymu (Sweerts et al., 2016).
Reikéty atlikti tolimesnius tyrimus, kuriuose biity placiau nagrinéjamas kognityvinio maisto ribojimo
pasireiSkimas, vykstant stresui krizinése situacijose.

Taip pat tyrimo rezultatai parodé, jog didesnis tyrimo dalyviy nekontroliuojamas, emocinis
valgymas bei suvoktas stresas buvo susij¢s su mazesniu kognityviniy elgesio ir emociniy prisitaikymo
strategijy naudojimu. Siuos rezultatus galime pagrjsti tuo, jog COVID-19 pandemijos laikotarpiu,
ivesti apribojimai apsunkino streso jveikima adaptaciniais mechanizmais (Coulthard et al., 2021;

Mason, Barrington-Trimis & Leventhal, 2021), taciau reikéty atlikti tolimesnius tyrimus, kuriuose

44



biity i§samiau analizuojamas prisitaikymas, valgymo elgesio ir suvokto streso veiksniai COVID-19
pandemijos akivaizdoje.

Sutrikusio valgymo elgesio prognozavimo rezultatai parode, jog jaunyjy suaugusiyjy suvoktas
stresas reikSmingai prognozavo nekontroliuojamg ir emocinj valgyma. Kity tyréjy atlikti ankstesni
tyrimai taip pat rodo, jog didesnis suvoktas stresas yra vienas i$ sutrikusj valgyma prognozuojanciy
veiksniy (Freeman & Gil, 2004; Lattimore, 2001; Michels et al., 2012; Smith et al., 2021; van Strien,
Herman, Anschutz, Engels, & de Weerth, 2012).

Sio tyrimo i§vados taip pat parodé, jog kino masés indeksas buvo reik§mingas
nekontroliuojamo ir emocinio valgymo prognostinis veiksnys. Ankstesni empiriniai tyrimai rodo, kad
didesnis kiino masés indeksas yra vienas i§ sutrikusj valgymo elgesj prognozuojanciy veiksniy (Ball
& Lee, 2002; Berry & Howe, 2000; Edman & Yates, 2004; Lowe et al., 2019; Prouty et al., 2002;
Liebmann et al., 2001).

Gautasis valgymo elgesio prognostinis rezultatas lytis, buvo vienintelis veiksnys,
prognozuojantis kognityvinj maisto ribojima tarp jaunyjy suaugusiyjy. Si i$vada taip pat atitiko ir kity
tyréjy gautus rezultatus. Ivairiy kultliry mokslininkai nustaté, jog moterys buvo labiau linkusios i
valgymo sutrikimus nei vyrai ir buvimas moterimi buvo priimtas kaip atskiras rizikos veiksnys turéti
sutrikusj valgymo elgesj ar susirgti valgymo sutrikimais (Forrester-Knauss & Zemp Stutz, 2012;
Nelson & Huges, 1999; Stephens, Schumaker & Sibiya, 1999; Wick, Brown, Fitzgerald & Keel,
2021).

Taip pat tyrime buvo nustatyta, jog amzius néra reikSmingas jaunyjy suaugusiyjy sutrikusio
valgymo elgesio prognostinis veiksnys. Kiti moksliniai tyrimai rodo, jog jaunesnis amzius yra
reik§mingas sutrikusj valgymo elgesj prognozuojantis veiksnys (Combs, Pearson, Zapolski & Smith,
2013; Jahrami, Saif, Faris & Levine, 2019; Spurrell, Wilfley, Tanofsky & Brownell, 1996). Galimam
nereik§mingam amziaus pasiskirstymui jtakos turéjo pasirinkta siaura amziaus kategorija (t.y. nuo 18
iki 30 mety). Reikéty atlikti iSsamesnius tyrimus, su didesne jaunyjy suaugusiyjy imtimi, arba j
tyrimus jtraukti ne tik jaunuosius suaugusiuosius, bet ir paauglius ar vyresnius suaugusiuosius, jog
bty galima patvirtinti gautajj rezultatg.

Tyrimo rezultatai parodé, jog kognityviniai elgesio ir ] emocijas orientuoti prisitaikymo biidai
nebuvo jaunyjy suaugusiyjy sutrikusj valgymo elgesj prognozuojantys veiksniai. Sis rezultatas
neatitinka kity tyréjy iSvady. | problema ir j emocijas orientuoti streso jveikos buidai yra vieni i$
sutrikusj valgymo elgesi prognozuojanciy veiksniy (Ay & Mackali, 2021; Ball & Lee, 2002; Bittinger
& Smith, 2003; Blaase & Elklit, 2001; Garcia-Grau, Fuste, Miro, Saldana, & Bodos, 2002; Zheng et
al., 2020). Reikéty atlikti tolimesnius tyrimus, kuriuose bty jtrauktos didesnés tyrimo dalyviy imtys,
jog biity galima patvirtinti §j rezultatg.

Visi §iame tyrime i$nagrinéti nekontroliuojamo valgymo (14 proc.), kognityvinio maisto
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ribojimo (7 proc.) ir emocinio valgymo (19 proc.) prognozuojantys veiksniai paaiskino tik nedidele
dalj sutrikusio valgymo elgesio skirtumy. Atsizvelgiant i Siuos rezultatus, galima teigti, kad yra ir
kity nuspéjamyjy kintamyjy, kurie prisideda prie sutrikusio jaunyjy suaugusiyjy valgymo elgesio.
Kadangi sutrikusio valgymo elgesio prognozavimo veiksniai néra analizuojami COVID-19 ligos
laikotarpio akivaizdoje, reikia atlikti tolimesnius tyrimus, kurie placiau tirty sutrikusio valgymo

elgesio prognozuojancius veiksnius, atsizvelgiant | COVID-19 pandemija.

4.2. Tyrimo ribotumai

Aptariant atlikto tyrimo ribotumus, atsargiau reikéty interpretuoti prisitaikymo prie COVID-
19 pandemijos rezultatus, nes pagal atlikta tiriamaja faktoring analize, skalés klausimai buvo
skirtingai pasiskirste faktoriuose.

Svarbu atkreipti démesj j tyrimo dalyviy imtj. Siame darbe respondenty imtis nebuvo didele.
D¢l Sios priezasties dauguma gautyjy tyrimo rezultaty nesudaré galimybés gauti iSsamesnio rezultaty
pasiskirstymo tarp tiriamy jaunyjy suaugusiyjy. Jeigu imtis buty buvusi didesné, galimai pasikeisty
prisitaikymo skaliy rezultatai, nes sgsajos tarp valgymo elgesio, suvokto streso ir prisitaikymo biity
statistiSkai reikSmingos. Taip pat pasikeisty kiino masés indekso sgsajos tarp valgymo elgesio, nes
padideéty skirtingg KMI turin¢iy tyrimo dalyviy skaicius. Taip pat didesné tyrimo imtis galéty pakeisti
Prisitaikymo skalés faktorinés analizés rodiklius, nes skalés klausimai pasiskirstyty tinkamuose
faktoriuose.

Siame tyrime respondenty amzius nebuvo tolygiai pasiskirstes. Tyrime daugiausiai dalyvavo
22-26 mety amziaus asmenys. Gautieji tyrimo rezultatai daugiau atspindi iy amzZiaus grupiy jaunyjy
suaugusiyjy valgymo elgesio, suvokto streso ir prisitaikymo prie COVID-19 rezultatus, negu
jaunesnio ar vyresnio amziaus jaunyjy suaugusiyjy. Galimai nevienodam tyrimo dalyviy amZiaus
pasiskirstymui jtakos turéjo tai, jog kvietimu dalyvauti tyrime buvo dalinamasi ne tik vieSai
prieinamose ,,Facebook socialinio tinklo grupése, bet ir asmeninése ,,Facebook® ir ,Instagram®
socialiniy tinkly paskyrose, kuriose didzioji dalis pazjstamy asmeny (bendraamziy) galimai aktyviau
reagavo j kvietima dalyvauti tyrime, negu jaunesni ar vyresni jaunieji suaugusieji. Si priezastis gali
prisidéti prie nevienodo amziaus grupiy pasiskirstymo tyrime ir neatitikti bendros populiacijos, todél
dalinantis kvietimu dalyvauti tyrime, reikty apgalvoti, kokiose socialinio tinklo grupése ar kokiais
kitais buidais ieSkoti asmeny, kurie pasizymétu skirtingomis socialinémis-demografinémis
savybémis.

Svarbu atkreipti démesj | tai, jog tyrimo duomenys buvo renkami 2022 mety vasario-kovo
meénesias. COVID-19 pandemijos pradzia buvo paskelbta 2020 mety kovo ménesj. Suvoktas stresas
ir prisitaikymas buvo vertinamas praSant dalyviy nurodyti, kaip jautési ar masté per pora pastaryjy

COVID-19 pandemijos metu. Sie kintamieji per pastaruosius porg mety gali biiti vertinami ne visiskai
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Saliskai. Jeigu tyrimas bty buves atlickamas ankstesniu laikotarpiu, galimai pasikeisty valgymo
elgesio, suvokto streso ir prisitaikymo rodikliai. Jeigu buty surinkti tyrimo rezultatai ankstesniu
laikotarpiu, biity galima atlikti longitudinj (testinj) tyrima, lyginant jaunyjy suaugusiyjy valgymo
elges], suvokta stresg ir prisitaikymag prie COVID-19 pandemijos prasid¢jus pandemijai ir pragjus
kazkuriam laiko tarpui. Vertinant $iuos kintamuosius ankstesniu COVID-19 pandemijos laikotarpiu,
pavyzdziui pirmojo karantino metu, galimai valgymo elgesio ir suvokto streso rezultatai biity
reikSmingesni. Atliekant testing tyrimo dalj po kurio laiko, prisitaikymo rezultatai irgi bity
reikSmingesni.

Tyrimo dalyviy tgio ir svorio rezultatai Siame tyrime gali nebiti visiSkai tikslds, nes
respondentai turéjo nurodyti tikslius esamus dabartinius matmenis. Galimai ne visi Siame tyrime
dalyvave asmenys tiksliai zinojo savo tigio ir svorio matmenis. Netikslis atsakymai galéjo turéti
jtakos KMI rezultatams.

Taip pat svarbu aptarti virtualiy tyrimo ankety naudojimo trikumus. Kadangi nebuvo
galimybés tiesiogiai stebéti, kaip tyrimo dalyvis (-¢) pildé anketa, negalima uztikrinti, kaip vyko
tyrimo ankety pildymo procesas (pavyzdziui, galbiit respondento démesys buvo blaSkomas aplinkos
dirgikliy arba anketos pildymas buvo atliktas nemotyvuotai), todél $is veiksnys gali turéti jtakos gauty
rezultaty statistiniam patikimumui. Realus ankety rinkimo biidas uZztikrinty galimybe iSvengti
jvardinty pasekmiy, kurios turi jtakos tyrimo rezultaty reikSmingumui.

Taigi, jeigu darbe nebiity atlikty jvardinty ribotumy tiriant jaunyjy suaugusiyjy valgymo
elgesio, suvokto streso ir prisitaikymo prie COVID-19 pandemijos reiskinius, darbo rezultatai biity

iSsamesni ateities tyréjams.

4.3. Rekomendacijos

Siame darbe buvo tiriami tik keletas sutrikusj valgymo elgesj prognozuojanéiy veiksniy, t.y.
lytis, amzius, kino masés indeksas, suvoktas stresas, kognityvinis elgesio prisitaikymas ir emocijas
orientuotas prisitaikymas. Taciau kiti Siame tyrime nenustatyti veiksniai gali turéti jtakos sutrikusiam
valgymo elgesiui. Pavyzdziui, nerimastingumas, depresiSkumas, pasitikéjimas savimi, savo kiino
nepasitenkinimo lygis ir kt. Biisimi tyrimai gali buti sukurti siekiant iStirti minéty kintamyjy
nuspéjamga rizika sutrikusiam valgymo elgesiui.

Sis tyrimas daugiausia atspindi studijuojanéiy arba dirbaniy, gyvenanéiy didZiuosiuose
Lietuvos miestuose jaunyjy suaugusiyjy valgymo elgesio, suvokto streso ir prisitaikymo prie COVID-
19 rezultatus. Reikalingi biisimi tyrimai, kuriuose biity jtraukiamos didesnés dalyviy imtys, i$ kuriy
respondentai proporcingai pasiskirstyty jvairiomis socialinémis-demografinémis charakteristikomis,
arba biity pasirenkama viena konkreti tyrimo dalyviy imties grup¢, pavyzdziui, vaikus auginancios

mamos ar téc¢iai, tam tikros vienos srities darbuotojai ar kt.
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Zinant, kad amzZius yra svarbus veiksnys, lemiantis valgymo elgesio vystymasi, tyrimai su
vaikais arba paaugliais gali biiti dar viena biisimy tyrimy sritis. Mokslininkai gali i$tirti COVID-19
pandemijos suvokto streso ir jvairiy jveikos stiliy poveiki sutrikusiam vaiky ar paaugliy valgymo
elgesiui. Be to, norint geriau suprasti valgymo elgesio vystymasi, tam tikrais raidos laikotarpiais,
pavyzdziui, iki paauglystés ir paauglystéje, mokslininkai galéty atlikti iSilginius tyrimus su
didesnémis imtimis.

Biisimi moksliniai darbai taip pat gali biti skirti lyginamiesiems tyrimams, tiriant valgymo
sutrikimy turincias ir neturinCias tiriamyjy grupes, siekiant nustatyti galimus streso jveikos ar
prisitaikymo skirtumus COVID-19 pandemijos laikotarpyje. Taip pat rezultatai gali biiti atlieckami po
tam tikro laikotarpio, lyginant valgymo elgesj, suvoktg stresa, streso jveikos biidus ar prisitaikyma
pandemijos metu ir pasibaigus pandemijai, jog biity galima pastebéti skirtumus tarp $iy kintamyjy

esant pandemijai ir jai pasibaigus.
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5. ISVADOS

Apklausty jaunyjy suaugusiyjy motery sutrikusio valgymo elgesio ir suvokto streso rizika yra
didesné negu vyry. Jaunesniy tyrimo dalyviy emocinio valgymo ir suvokto streso rizika yra
didesné negu vyresniy jaunyjy suaugusiyjy. Per maza kiino svorj turin¢iy tyrime dalyvavusiy
jaunyjy suaugusiyjy emocinio valgymo rizika yra didesné nei normaly kiino svorj turin¢iy.
Kognityviniy elgesio prisitaikymo strategijy naudojimas yra didesnis tarp tiriamy vyry, o
emocinés prisitaikymo strategijos naudojimas didesnis tarp motery. Vyresniy tyrimo dalyviy
kognityviniy elgesio prisitaikymo strategijy naudojimas yra didesnis negu jaunesniy dalyviy.
Tyrimo dalyviy suvokto streso lygis per pastaruosius porg COVID-19 pandemijos mety buvo
vidutinis. Didesnis tyrimo dalyviy nekontroliuojamas ir emocinis valgymas yra susijes su
didesniu suvokto streso lygiu ir maZesniu kognityviniy elgesio bei emociniy prisitaikymo prie
COVID-19 pandemijos strategijy naudojimu.

Tiriamy jaunyjy suaugusiyjy sutrikusj valgymo elgesj prognozavo lytis, kiino masés indeksas

ir suvoktas stresas.
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7. PRIEDAI

1 priedas. Tyrimo dalyvio informuoto sutikimo pavyzdys

@ docs.google.com

Dalyvavimas tyrime
Gerbiamasis (-oji) respondente,

Esu Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto sveikatos psichologijos magistrantaros Il
kurso studenté Emilija Lizdenyté.

Kvie€iu Jus dalyvauti savo magistro darbo tyrime, kurio tikslas — nustatyti jaunyjy
suaugusiyjy valgymo elgesio, suvokto streso ir prisitaikymo prie COVID-19 pandemijos
ypatumus bei sgsajas tarp Siy reiskiniy.

Tyrimas yra anonimiskas. Duomenys bus panaudoti statistinei analizei ir mokslinio darbo
atlikimui. Dalyvavimas tyrime galimai neturés jtakos Jusy interesams ir asmeniniam orumui.

Jeigu sutinkate dalyvauti tyrime, spauskite mygtuka "kitas". Tyrimo metu turite galimybe bet
kada pasitraukti arba atSaukti savo sutikimg dalyvauti ir teikti atsakymy duomenis nejrasant
ju. Anketa uzpildyti uztruks iki 15 minuéiy. Tikiuosi JUsy nuosirdumo ir atvirumo, nuo to

priklausys tyrimo duomeny verté.

Dékoju uz Jusy dalyvavima tyrime!

Kontaktai dél tolimesnés informacijos:

Darbo autoré: Emilja Lizdenyté, tel. +37065685485, el. pastas: emilija.lizdenyte@gmail.com
Darbo vadovas: dr. Vytautas Jurkuvénas, el. pastas: vytautas.jurkuvenas@fsf.vu.It

@ emilija.lizdenyte@gmail.com (nebendrinama) Perjungti paskyra ()
Kitas Valyti forma
n Niekada nepateikite slaptazodziy per ,Google" formas.

Sin turinia_Ganala® nakiira ir irti D £%i ania na¥aidi Daclananc cal Drivatuma naolitika
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2 priedas. Tyrimo anketa

Gerbiamasis (-o0ji) respondente,

Esu Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto sveikatos psichologijos magistrantiiros II kurso
studenté Emilija Lizdenyteé.

Kviec¢iu Jus dalyvauti savo magistro darbo tyrime, kurio tikslas — nustatyti jaunyjy suaugusiyjy
valgymo elgesio, suvokto streso ir prisitaikymo prie COVID-19 pandemijos ypatumus bei sgsajas
tarp Siy reiskiniy.

Tyrimas yra anonimiSkas. Duomenys bus panaudoti statistinei analizei ir mokslinio darbo atlikimui.
Dalyvavimas tyrime galimai neturés jtakos Jiisy interesams ir asmeniniam orumui.

Jeigu sutinkate dalyvauti tyrime, spauskite mygtuka "kitas". Tyrimo metu turite galimybe bet kada
pasitraukti arba atSaukti savo sutikimg dalyvauti ir teikti atsakymy duomenis nejrasant jy. Anketa
uzpildyti uztruks iki 15 minuciy. Tikiuosi Jisy nuoSirdumo ir atvirumo, nuo to priklausys tyrimo
duomeny verte.

Dékoju uz Jusy dalyvavima tyrime!

Kontaktai dél tolimesnés informacijos:

Darbo autoré: Emilja Lizdenyte, tel. +37065685485, el. pastas: emilija.lizdenyte@gmail.com
Darbo vadovas: dr. Vytautas Jurkuvénas, el. pasStas: vytautas.jurkuvenas@fsf.vu.lt

VALGYMO ELGESYS

Sioje dalyje bus pateikiami teiginiai ir klausimai apie valgymo ypatybes ir alkio jausma. Atidziai

perskaitykite kiekvieng teiginj ir pazymékite geriausiai Jus apibudinanciq alternatyvq.

1.

Samoningai valgau maZomis porcijomis tam, kad kontroliuociau savo kiino svori

[ , Visiskai tinka [1 ,Didzia dalimi tinka [J ;Did~ia dalimi netinka [J 4Visi$kai netinka
Imu valgyti, kai jauciuosi neramus (-i)

[ , Visiskai tinka [1 ,DidZia dalimi tinka [J ;Didzia dalimi netinka [J 4Visi$kai netinka
Pradéjes (-usi) valgyti, kartais tiesiog nebegaliu sustoti

[ , Visiskai tinka [1 ,Didzia dalimi tinka [J ;Did~ia dalimi netinka [ 4Visi$kai netinka
Kai man liiidna, neretai valgau per daug

[ , Visiskai tinka [1 ,Didzia dalimi tinka [J ;Did~ia dalimi netinka [ 4Visi$kai netinka
Nevalgau tam tikry maisto produkty, nes jie mane storina

O ,Visiskai tinka [1 ,Didzia dalimi tinka [ ;DidZia dalimi netinka [ ,Visiskai netinka
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Biidamas (-a) su valgan¢iu Zmogumi daZnai ir pats (-i) uZsimanau valgyti

[ , Visiskai tinka [1 ,Didzia dalimi tinka [J ;Didzia dalimi netinka [ 4Visi$kai netinka
Kai esu jsitempes (-usi) ar susijaudines (-usi) daZnai jauciu poreikj valgyti

[ , Visiskai tinka [1 ,Didzia dalimi tinka [J ;Did~ia dalimi netinka [J 4Visi$kai netinka
Daznai taip iSalkstu, jog mano skrandis atrodo nepasotinamas

[ , Visiskai tinka [1 ,Didzia dalimi tinka [J ;Didzia dalimi netinka [ 4Visi$kai netinka

Visada esu tiek iSalkes (-usi), kad man sunku nustoti valgyti, kol 1éksté visiSkai
neistustéja

[ , Visiskai tinka [1 ,DidZia dalimi tinka [J ;Didzia dalimi netinka [ 4Visi$kai netinka
Kai jauciuosi vieniSas (-a), guodZziuosi valgydamas (-a)

[ , Visiskai tinka [1 ,Didzia dalimi tinka [J ;Did~ia dalimi netinka [ 4Visi$kai netinka
Samoningai susilaikau valgio metu tam, kad nepriaugc¢iau svorio

[ , Visiskai tinka [1 ,Didzia dalimi tinka [J ;Did~ia dalimi netinka [J 4Visi$kai netinka

Kai uZuodzZiu ar pamatau skany, apetita Zadinantj patiekala, man sunku susilaikyti
nevalgius, net jei ka tik pakilau nuo stalo

[ , Visiskai tinka [1 ,Didzia dalimi tinka [J ;Did~ia dalimi netinka [J 4Visi$kai netinka
Visada esu ganétinai iSalkes (-usi), kad galéfiau valgyti bet kuriuo metu

[ , Visiskai tinka [1 ,Didzia dalimi tinka [J ;Did~ia dalimi netinka [ 4Visi$kai netinka
Jei esu susinervings (-usi), stengiuosi nusiraminti valgydamas (-a)

[ , Visiskai tinka [1 ,Didzia dalimi tinka [J ;Did~ia dalimi netinka [ 4Visi$kai netinka

Kai pamatau kazka, kas atrodo itin skaniai, daZnai pasijuntu toks (-ia) alkanas (-a),
kad turiu tuojau pat pavalgyti

[ , Visiskai tinka [1 ,DidZia dalimi tinka [J ;Didzia dalimi netinka [J 4Visi$kai netinka
Kai jauciuosi prislégtas (-a), uZsimanau valgyti

[ , Visiskai tinka [1 ,Didzia dalimi tinka [J ;Didzia dalimi netinka [ 4Visi$kai netinka
Ar vengiate turéti gundancio maisto atsargy?

[ ,Beveik niekada [ ,Retai [1 ;Daznai [1 sBeveik visada
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18. Kiek tikétinos Jusy pastangos suvalgyti maZiau nei i$ tiesy norite?
[0 |Néra tikétinos [1 ;Menkai tikétinos [ 3Gana tikétinos [1 4Labai tikétina
19. Ar biuina, kad persivalgote net nebtidamas (-a) iSalkes (-usi)?
O Niekada [] ,Retai [1 ;Kartas nuo karto [1 ;MaZiausiai kartg per savaite
20. Ar daZnai jauciatés alkanas (-a)?
0 1 Tik valgymy metu (per pusryéius, priespieius, pietus ir pan.) 1 2Kartais tarp valgymy

U 3Daznai tarp valgymy U sBeveik nuolatos

21. Skaléje nuo 1 iki 8, kur 1 reiskia ,,jokio maisto ribojimo”, o 8 reiskia ,,pastovus maisto
ribojimas”, kurj skaiciy priskirtuméte sau?

1 2 3 4 5 6 7 8

Nuolatos riboju

Valgau tai, maisto kiekj,
ka noriu ir nickada sau
kada noriu nenuolaidziauju

SUVOKTAS STRESAS

Sios skalés klausimais Jusy klausiama apie Jusu jausmus ir mintis per pastaruosius pora
COVID-19 pandemijos mety. Kiekvienu atveju Jisy bus prasoma pasirenkant vieng is galimy
varianty nurodyti, kaip daznai Jiis jautétés arba galvojote tam tikru biidu.

22. Kaip daZnai per pastaruosius porg COVID-19 pandemijos mety nuliiidote dél
netikéto jvykio?
[ (Niekada [1 ;Beveik niekada [ ,Kartais [1 ;Gana daznai [J ,Labai daznai

23. Kaip daZnai per pastaruosius pora COVID-19 pandemijos metu jautéte, kad
negebéjote kontroliuoti svarbiu savo gyvenimo jvykiy?

[ (Niekada [1 {Beveik niekada [ ,Kartais [1 ;Gana daznai [1 4Labai daznai

24. Kaip daznai per pastaruosius pora COVID-19 pandemijos mety jautétés nervingas
(-a) ir jsitempes (-usi)?

[ (Niekada [1 {Beveik niekada [ ,Kartais [1 ;Gana daznai [1 4Labai daznai

25. Kaip daZnai per pastaruosius pora COVID-19 pandemijos mety pasitikéjote savo
gebéjimais sprendZiant asmenines problemas?

[ (Niekada [1 {Beveik niekada [ ,Kartais [1 ;Gana daznai [1 4Labai daznai
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26. Kaip daZnai per pastaruosius pora COVID-19 pandemijos mety jautéte, kad viskas
klostési taip, kaip turéjo?

[ (Niekada [1 {Beveik niekada [ ,Kartais [1 ;Gana daznai L1 4Labai daznai

27. Kaip daZnai per pastaruosius pora COVID-19 pandemijos mety pastebéjote, kad
negaléjote susidoroti su visais darbais, kuriuos turéjote padaryti?

[ (Niekada [1 {Beveik niekada [ ,Kartais [1 ;Gana daznai [1 4Labai daznai

28. Kaip daZnai per pastaruosius porg COVID-19 pandemijos metu sugebéjote
suvaldyti susierzinima savo gyvenime?

[ (Niekada [1 {Beveik niekada [ ,Kartais [1 ;Gana daznai L1 4Labai daznai

29. Kaip daZnai per pastaruosius porg COVID-19 pandemijos mety jautétés viskg
kontroliuojantis (-i)?

[ (Niekada [1 {Beveik niekada [ ,Kartais [1 ;Gana daznai [1 4Labai daznai
30. Kaip daZnai per pastaruosius pora COVID-19 pandemijos mety pykote, nes
negaléjote kontroliuoti jvairiu ivykiu?

[ oNiekada [ {Beveik nieckada [1 ,Kartais [ ;Gana daznai [1 4Labai daznai

31. Kaip daZnai per pastaruosius pora COVID-19 pandemijos mety jautéte, kad
susikaupé tiek daug sunkumy, kad negaléjote ju iveikti?

[ (Niekada [1 ;Beveik niekada [ ,Kartais [1 ;Gana daznai [J 4Labai daznai

PRISITAIKYMAS PRIE COVID-19 PANDEMIJOS

Sioje dalyje bus pateikiami teiginiai apie prisitaikyma prie COVID-19 pandeminés situacijos.
Atidziai perskaitykite kiekvieng teiginj ir pazymékite geriausiai Jus apibiidinancig alternatyvq.

32. Gebu apmastyti jvairius galimus variantus, kurie man padéty Sioje situacijoje

Visiskai nesutinku 1 2 3 4 5 6 7 Visiskai sutinku
33. Gebu apsvarstyti savo mastymo biida, kuriuo remiuosi, galvodamas apie §ig situacija,
kad man padéty ja jveikti

Visiskai nesutinku 1 2 3 4 5 6 7 Visiskai sutinku

34. Gebu pakeisti savo mastymg arba liikescius taip, kad man padéty Sioje situacijoje

Visiskai nesutinku 1 2 3 4 5 6 7 Visiskai sutinku
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35. Gebu ieSkoti naujos informacijos, naudingy asmenuy arba vertingy iStekliy, kad
efektyviai susitvarkyciau su Sia situacija

Visiskai nesutinku 1 2 3 4 5 6 7 Visiskai sutinku

36. Siuo neramumo pilnu laikotarpiu man vis tiek pavyksta rasti naujus bidus Kaip elgtis
(pavyzdziui, skirtingais biidais klausiant arba ieSkant informacijos), kad iSspresti
kylan¢ias problemas

Visiskai nesutinku 1 2 3 4 5 6 7 Visiskai sutinku
37. Jei to reikia, gebu pakeisti savo elgesio jprocius, kad prisitaiky¢iau prie Sios situacijos
Visiskai nesutinku 1 2 3 4 5 6 7 Visiskai sutinku

38. Gebu sumazinti nemalonias emocijas (pvz., baime), kad sau padéciau susitvarkyti su Sia
situacija

Visiskai nesutinku 1 2 3 4 5 6 7 Visiskai sutinku

39. Kai kyla neaiSkumuy dél Sios situacijos, gebu sumazinti nusivylima arba susierzinima,
kad kuo geriau su tuo susitvarkyc¢iau

Visiskai nesutinku 1 2 3 4 5 6 7 Visiskai sutinku

40. Siekdamas sau padéti Sioje situacijoje, gebu pasinaudoti maloniais jausmais ir
emocijomis (pvz., dZiaugsmu, pasitenkinimu)

Visiskai nesutinku 1 2 3 4 5 6 7 Visiskai sutinku

BENDRIEJI KLAUSIMAI

41. Jusy lytis:
O Moteris
O Vyras

42. Jusy amZius:

43. Jusy ugis (centimetrais):

44. Jusy svoris (kilogramais):
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45. Jusy gyvenamoji vieta:

Vienas i$ didziyjy miesty
Miestas

Rajonas

Miestelis

Kaimas

Kita

OO00nO

46. Jusy iSsilavinimas:

Pagrindinis
Vidurinis
Profesinis
Aukstasis
Kita

OooOoao

47. Dabartine Jusu veikla:

Mokausi mokykloje
Studijuoju

Dirbu

Esu bedarbis

Kita

OooOoao

48. Juisy Seiminé padétis:

Vienisas (-a)
Isipareigojes (-usi)
Susizadéjes (-usi)
Susituokes (-usi)
ISsiskyres (-usi)
Naslys (-¢)

OO00O00O

DEKOJU UZ JUSU ATSAKYMUS
Jei esate pasiruose baigti, spauskite mygtuka ,, Pateikti .

Tolimesné emocing ir psichologiné pagalba:

https://tuesi.lt/pagalbos-teikejai/m

https://pagalbasau.lt/pagalbos-linijos/
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3 priedas.

M Gmail

TFEQ-21 klausimyno naudojimo sutikimas

About the use of The Three-Factor Eating Questi
2 laiskai(-y)

Emilija Liz <emilija.lizdenyte@gmail.com>
Kam: jan.karlsson2@regionorebrolan.se

Dear Mr. Jan Karlsson,

R21

| am writing to ask you about the use of The Three-Factor Eating Questionnaire-R21.

My name is Emilija Lizdenyté. | am a student in Vilnius University and | am studying health psychology master.

| do a research about emotional eating, stress and adaptation to the COVID-19 pandemic in young adults.

Would you mind if | use your scale for my master work?
Thank you.

| look forward to hearing from you.

Yours sincerely,

Emilija Lizdenyte

jan. i se <jan karlsson i se>
Kam: emilija.lizdenyte@gmail.com

Dear Emilija,
You have permission to use the TFEQ-R21 in the study.
Best regards,

Jan Karisson

Jan Karlsson, Psychologist, F supervisor

Associate professor

University Health Care Center
Orebro University Hospital

Region Orebro County

SE-70185 Orebro

Sweden

Email address: jan.karlsson2@regionorebrolan.se

Orebro University

Faculty of Medicine and Health
School of Health Sciences
SE-701 82 Orebro

Sweden

Emilija Liz <emilija.lizdenyte@gmail.com>

2022 m. vasario 11 d. 08:08

2022 m. vasario 11 d. 10:32
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4 priedas. TFEQ-21 klausimyno lietuviskos versijos naudojimo sutikimas

M Gmail Emilija Liz <emilija.lizdenyte@gmail.com>
Dél klausimyno naudojimo
2 laiskai(-y)
Emilija Liz <emilija.lizdenyte@gmail.com> 2022 m. vasario 10 d. 15:31
Kam: i il.com, i i-potsdam.de

Laba diena,

Esu Vilniaus universiteto sveikatos psichologijos studenté Emilija Lizdenyté.

Siuo metu pradedu atlikinéti magistro darba, kuriame bandysiu nustatyti jaunyjy suaugusiujy emocinio valgymo, streso ir prisitail prie COVID-19 ijos sgsajas.

Vienoje i§ moksliniy darby duomeny baziy radau Agnés Stanytés baigiamajj magistro darba - "Sukelty emociniy biseny poveikis motery reakcijai j maisto uzuominas".

Darbe buvo naudotas Jasy verstas , The Three-Factor Eating Qt i ire-R21* (Kari: ir kt., 2000) i lietuviy kalba.

Klausimas baty toks, galbat idalinti savo i lietuvisku vertimu? Baigiamojo darbo metody dalyje minéciau, jog buvo remtasi ir Jasy skalés vertimu. Taip pat skalés vertimg koreguoéiau ir su darbo vadovu.

Parasykite, jei turite kokiy klausimy ir ar sutinkate tokiai galimybei.
IS anksto dékoju.

Pagarbiai
Emilija Lizdenyte

Ruta Pingel <ruta.bagotyriute@uni-potsdam.de> 2022 m. vasario 10 d. 15:32
Kam: Emilija Liz <emilija.lizdenyte@gmail.com>

Thank you for your message. | am currently out of the office on maternity leave and will be back in October 2022.
I look forward to responding to your message upon my return.

Thank you,

Ruta Pingel

M Gmall Emilija Liz <emilija.lizdenyte@gmail.com>

TFEQ-21_LT
3 laiskai(-y)

Ruta Pingel <ruta.bagotyriute@uni-potsdam.de> 2022 m. vasario 12 d. 09:48
Kam: emilija.lizdenyte@gmail.com

Miela Emilija,
mielai dalinuosi su Jumis lietuviska klausimyno versija.

Linkiu sékmeés!

Dr. Ruta Pingel

University of Potsdam

Work and Organizational Psychology
Karl-Liebknecht-Str. 24-25

14476 Potsdam

Germany
+49 331977 2893

————— Persiystas laiskas -—-—-—-

From: Ruta Pingel <ruta.bagotyriute@uni-potsdam.de>
To: laura.proscepenkaite@fsf.stud.vu.It

Ce:

Bec:

Date: Wed, 12 Jan 2022 08:39:26 +0100
Subject: TFEQ-21_LT

Miela Laura,

mielai dalinuosi su Jumis lietuviSka klausimyno versija.
ite, kad

Metody dalyje, i i buvo pirma kartg iSverstas mano ir panaudotas bakalauriniame darbe.

Linkiu sékmés!

Dr. Ruta Pingel

University of Potsdam

Work and Organizational Psychology
Karl-Liebknecht-Str. 24-25

14476 Potsdam

Germany

+49 331 977 2893

2 priedai (-y)
TFEQ-21_It_(1).pdf
a 104K L

() TFEQ-R21 - Scoring instructions(1).doc
175K

Emilija Liz <emilja.lizdenyte@gmail.com> 2022 m. vasario 15 d. 16:04
Kam: Ruta Pingel <ruta.bagotyriute@uni-potsdam.de>

Sveiki dar karta,

Labai dékoju uz klausimyna. Noriu pasitikslinti dél svarbaus aspekto. Kurig Jasy pavarde minéti instrumento aprayme?

Agia.

Cituojamas t
Metody dalyje, i inékite, kad i buvo pirmg
kartg iSverstas mano ir panaudotas bakalauriniame darbe.

stas pasloptas]

Cituojamas

Pagarbiai
Emilija Lizdenyté

Ruta Pingel <ruta.bagotyriute@uni-potsdam.de> 2022 m. vasario 16 d. 09:17
Kam: Emilija Liz <emilija.lizdenyte@gmail.com>

Miela Emilija,
galite raSyti Rata Pingel (Bagotyritte).
Linkéjimai,

Rata Pingel
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5 priedas. Prisitaikymo skalés naudojimo sutikimas

M Gmall Emilija Liz <emilija.lizdenyte@gmail.com>

About the use of Adaptability scale
2 laiskai(-y)

Emilija Liz <emi izdenyte@gmail.com> 2022 m. vasario 1 d. 14:48
Kam: andrew.martin@unsw.edu.au

Dear Mr. Andrew James Martin,

| am writing to ask you about the use of Adaptability Scale.

My name is Emilija Lizdenyté. | am a student in Vilnius University and | am studying health psychology master.
| do a research about emotional eating, stress and adaptation to the COVID-19 pandemic in young adults.

Can | use Adaptability scale and modify the questions to relate to the COVID-19 pandemic situation, as other researchers have done in their work? (Besser et al. 2020).

Besser, A, Flett, G. L., Nepon, T., & Zeigler-Hill, V. (2020). P lity, Cognition, and ility to the COVID-19 Pandemic: Associations with Loneliness, Distress, and Positive and Negative Mood States. International journal of mental
health and addiction, 1-25. Advance online publication. hﬂps /ldoi.org/10.1007/s11469-020-00421-x

Thank you.

I look forward to hearing from you.

Yours sincerely,

Emilija Lizdenyté

Andrew Martin <andrew.martin@unsw.edu.au>

2022 m. vasario 2 d. 00:40
Kam: Emilija Liz <emilija.lizdenyte@gmail.com>

Hi Emilija
Thanks for getting in touch.

ADAPTABILITY SCALE: Attached (In Confidence) is a ‘Journal of Educational Psychology” paper that has the ongmal Adaptablllty Scalc in the Appendix. It is to be attributed to: Martin, A. J., Nejad, H. G., Colmar,

S., & Liem, G. A. D. (2013). Adaptability: How students’ responses to uncertainty and novelty predict their acad and Journal of Educational Psychology, 105(3), 728-746.
ADAPTABILITY SCALE ~ DOMAIN SPECIFIC: Attached (In Ci is a paper i in ‘E i Practice and Theory” that has the Adaptablllty Scale (Domam Specific) in the Appendix. It is to be
attributed to: Martin, A.J., Collie, R.J., Nejad, H., Colmar, S., & Liem, G.A.D. (2015). Adaptability Scale - Domain Specific. Sydney: P gy h Group, University of New South Wales.

ADAPTABILITY SCALE ~ SHORT: Below are the 3 items that compnsc the Adaptablllty Scale — Short. It is to be attributed to: Martin, A. J., Colhc R. .l & Nagy, R P (2021) Adaptablllry and High Schoul
Students” Online Learning During COVID-19: A Job D d: P iers in Psychology, 3181. Here are the 3 items for cogni ive adaptability

1. When faced with a new or uncertain situation, I am able to adjust my thinking or attitude to help me through
2. To assist me in a new situation, I am able to change the way I do things
3. T'am able to control my emotions (e.g., fear, excitement) to help me deal with unfamiliar situations or tasks

“You can use and translate any of the scales provided you attribute to the appropriate citation.

All the best with your research.

Regards

Andrew

PROFESSOR ANDREW J. MARTIN

Scientia Professor and Professor of Educational Psychology

School of i i Group)

University of New South Wales
SYDNEY NSW 2052 AUSTRALIA
T: (+61 2) 9065 2094

E: andrew.martin@unsw.edu.au
W: https://research.unsw.edu profi d i

RG: https://www.researchgate.net/profile/Andrew-Martin-22

Cituojamas teksta

tas]

3 priedai (-y)
ﬂ Adaptability Scale - Domain Specific reference.pdf
126K

Scale - Short pdf

ﬂ 360K
Adaptability Scale reference.pdf
B
330K
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6 priedas. Tyrime naudoty skirtingy instrumenty faktoriy analizés svoriai

14 lentelé. Trijy faktoriy valgymo klausimyno R-21 teiginiy faktoriy analizés svoriai

Faktoriai
Klausimai 1 faktorius 2 faktorius 3 faktorius
(emocinis (nekontroliuojamas  (kognityvinis
valgymas) valgymas) ribojimas)

1 klausimas 0,05 0,02 0,76

2 klausimas 0,83 0,20 0,11

3 klausimas 0,33 0,66 0,09

4 klausimas 0,71 0,35 0,05

5 klausimas 0,04 0,14 0,77

6 klausimas 0,12 0,52 0,01

7 klausimas 0,80 0,23 0,18

8 klausimas 0,23 0,60 0,17

9 klausimas 0,24 0,65 0,11

10 klausimas 0,80 0,21 0,00

11 klausimas 0,18 0,14 0,81
12 klausimas 0,15 0,70 -0,09
13 klausimas 0,20 0,73 -0,01
14 klausimas 0,83 0,23 0,11

15 klausimas 0,33 0,52 -0,04
16 klausimas 0,85 0,23 0,04

17 klausimas 0,03 0,34 0,53

18 klausimas -0,01 -0,13 0,56

19 klausimas 0,11 0,58 0,09
20 klausimas 0,09 0,48 0,21

21 klausimas 0,11 0,07 0,80




15 lentelé. Suvokto streso skalés teiginiy faktoriy analizés svoriai

Faktoriai
.. 1 faktorius. 2 faktorius
Klausimai .. .
(su nemaloniais (su maloniais
jausmais suvoktas  jausmais suvoktas
stresas) stresas)

22 klausimas 0,81 -0,04
23 klausimas 0,80 0,08
24 klausimas 0,79 0,21
25 klausimas -0,03 0,79
26 klausimas 0,11 0,72
27 klausimas 0,66 0,16
28 klausimas 0,19 0,68
29 klausimas 0,44 0,68
30 klausimas 0,76 0,19
31 klausimas 0,75 0,32

16 lentelé. Prisitaikymo skalés teiginiy faktoriy analizés svoriai

Faktoriai
Klausimai ! fak.tori.us. 2 faktorius
(kognityvinis ..
elgesio .(e.m(.)cmls
prisitaikymas) prisitaikymas)
32 klausimas 0,22 0,86
33 klausimas 0,15 0,90
34 klausimas 0,49 0,58
35 klausimas 0,59 0,45
36 klausimas 0,62 0,49
37 klausimas 0,72 0,08
38 klausimas 0,77 0,26
39 klausimas 0,73 0,39

40 klausimas 0,77 0,17




