Vilniaus universitetas
Filosofijos fakultetas
Psichologijos institutas

Medeina Bleizgyté

Klinikinés psichologijos studijy programa

Magistro darbas

Valgymo sutrikimais serganciy merginy suvoktos tévy psichologinés

kontrolés, perfekcionizmo ir valgymo sutrikimy simptomu sasajos

Darbo vadovas: Doc. dr. Danguolé Cekuoliené

Vilnius, 2021



TURINYS

SANTRAUKA ..ottt s e st e ettt e sttt e sstee s seeesateeesstee e sseesnseeessseeesnseessseesnseeesnsessnsseeans 4
SUMMARY oottt ettt e ettt ste e st e e tae e sttt e sstee e saeesaseeesasee e sseesnseeeanseeeanseeesseesnseeesnseeennseeans 5
PRATARME ...ttt ittt sttt bbbttt ettt enes 6
Lo IVADAS oot e ettt r e ee e 8
1.1.  Valgymo sutrikimy psichopatologija ir diagnostiné klasifikacija .........cccccevrvveererrceeresncnennn. 8
1.2.  Valgymo sutrikimy pasireiskimg lemiantys rizikos veiksniai.......cc.cceereveeenieenieeenieeenneene 11
1.3.  Tévy kontrolés apraiskos aukl&jimo KONtEKSLE.......cccovvvererriiiereiiiiieeeiriiee e eniieee s sieee e 13
1.4.  Suvoktos tévy psichologinés Kontrol€s SAMPIata ........ccueeeervureereiririererisieereersneeesssreeessnnens 16
1.5.  Perfekcionizmo samprata ir vaidmuo valgymo sutrikimy kontekste.........cccooeveverrcieerennnee 18

1.6.  Neadaptyvus perfekcionizmas kaip tarpinis veiksnys tarp suvoktos tévy psichologinés

Kontrolés ir valgymo SULTTKIIMU ......ccuvvereirvieeesiiieeessiiieeessieeeesssreeessareeeesssnseeessssseesssnsnsnsssssnsenessns 21
1.7. Tyrimo problema, tikslai it UZAAVINIAL......ccveeerrririererriieeeeiriieresrieeessreeessssrreeessssnnesssnnnens 23
2. TYRIMO METODIKA ...ttt 24
2.1, TYFIMO AALYVES ceeiiiiiiiiiiiiiiie ettt e s et e e e e s st br e e e e e e e s ssabbbaeeaeeeessannssreeeens 24
2.2, TYFIMO INSIFUMENTAT .....eeevieeciieeciee ettt e e tre e ste e e s b e e e saseeenbeeesabeeesnseeenneeas 25
0 T Y, 1 [0 (oI =] o - PSP 27
2.4, DUOMENY QNAIIZE.......ueviiiieiieieiiiiiiitee et e e e e et e e e s e st e et e e e s s ssabbeeeeeeessssasbraeeeeeeessansnsreneees 28
B REZULTATAL Lottt sttt et sn e e 29
3.1. Valgymo sutrikimais serganciy motery suvokta tévy psichologiné kontrolé .................c.c....... 29
3.2. Neadaptyvus perfekcionizmas valgymo sutrikimais serganciy motery imtyje .......ccceoeveeeernnnee. 31
3.3. Valgymo sutrikimy simptomy iSreikStUMAS ........ocverieriiierienienieenie et esee e see e e seeseeens 32

3.4. Valgymo sutrikimais serganciy motery psichologinés tévy kontrolés, neadaptyvaus

perfekCionizmo ir VS SIMPLOMY SGSAJOS ..euvverureerueerieerieerieesieeeieesieesieesseesseesesesseessesssessseeseesnseens 33
3.5. Neadaptyvaus perfekcionizmo vaidmuo suvoktos motinos psichologinés kontrolés ir VS
001011020010 IS A S (o} [ PP PP PP OTPPR 34
. REZULTATU APTARIMAS ...ttt s 39
4.1. Valgymo sutrikimais sergan¢iy motery suvokta tévy psichologiné kontrolé ............c..c.cccceeenne. 40
4.2. Neadaptyvus perfekcionizmas valgymo sutrikimais serganéiy motery imtyje ......cccceeeveerveenen. 41
4.3. Valgymo sutrikimy simptomy iSTEISTUMAS ........c.ueeeeeririreriiieie ettt et ee et ee e sbee e e e sireee e 41

4.4. Valgymo sutrikimais sergan¢iy motery psichologinés tévy kontrolés, neadaptyvaus
perfekcionizmo ir VS SIMPtOmMU SASAJOS ..eeurererrreerireieirieiiiee st sree et e e e 42

4.5. Neadaptyvaus perfekcionizmo vaidmuo suvoktos motinos psichologinés kontrolés ir VS
SIMPLOTNY SGVEIKOJC. .eeuuveieirieitieeriie ettt sttt st st e st e s e st e e sse e e sne e e saneeenmneesaneees 43

4.6.  Tyrimo ribotumai ir praktinés reKomendacijos ........c.cooveerreeeriererier e 45



ISVADOS .......

LITERATURA

PRIEDAI........



SANTRAUKA

Valgymo sutrikimai (VS) yra tyrinéjami jau ne vieng deSimtmetj, taciau dél
pasireiSkimo masto, kompleksiskumo ir keliamos grésmés sveikatai, Sie sutrikimai ir Siandien
yra itin aktualiis psichikos sveikatos srityje. Egzistuoja jvairiy valgymo sutrikimy etiologijos
aiSkinimy, taciau neretai §io tipo sutrikimai siejami su tévy psichologine kontrole ir
neadaptyviu perfekcionizmu. Todél Siame tyrime buvo siekiama iSsiaiSkinti, kokiais rySiais
susije suvokta tévy psichologing kontrolé, neadaptyvus perfekcionizmas ir valgymo sutrikimy
simptomai. Tyrime dalyvavo 64 moterys, 1§ kuriy 27 patvirtinta nerviné anoreksija (NA), 33
nervineé bulimija (NB) ir 4 persivalgymo susijusio su kitais psichologiniais sutrikimais (P). Visy
trijy valgymo sutrikimy grupiy tiriamyjy amziaus ribos buvo nuo 18 iki 23 mety (NA —
M=20,03, SD=1,4, NB — M=20,24, SD=1,82; P — M=20,17, SD=1,67). Suvokta tévy
psichologiné kontrol¢ buvo vertinama Tévy psichologinés kontroles skale, perfekcionizmas
Frosto daugiadimensinio perfekcionizmo skale, o valgymo sutrikimy simptomai Valgymo
sutrikimy klausimynu. Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, jog stipriau suvokta motinos
psichologiné kontrol¢ yra susijusi su stipriau iSreikStu neadaptyviu perfekcionizmu ir stipriau
iSreikStais VS simptomais, taip pat ir stipriau iSreikStas neadaptyvus perfekcionizmas yra
susijes su stipriau iSreikStais VS simptomais ir atvirk$¢iai — silpniau suvokta motinos
psichologiné kontrolé ir silpniau iSreikstas neadaptyvus perfekcionizmas yra susije su silpniau
iSreikStais VS simptomais. Taip pat tyrimas patvirtina, jog neadaptyvus perfekcionizmas
prognozuoja valgymo sutrikimy simptomus bei pasizymi pilnomis ir dalinémis mediacinémis
savybémis tarp suvoktos motinos psichologinés kontrolés ir kai kuriy valgymo sutrikimy

simptomy.

Pagrindiniai ZodzZiai: valgymo sutrikimai, suvokta tévy psichologiné kontrolé,

motinos psichologiné kontrol¢, perfekcionizmas, neadaptyvus perfekcionizmas.



SUMMARY

Eating disorders (ED) have been studied for more than a decade, but due to their scale,
complexity, and health threats, these disorders are still extremely relevant in the field of mental
health. There are various interpretations of the etiology of eating disorders, but this type of
disorder is often associated with parental psychological control and maladaptive perfectionism.
Therefore, the aim of this study was to elucidate the relationships between perceived parental
psychological control, maladaptive perfectionism, and symptoms of eating disorders. The study
included 64 women, of whom 27 had confirmed anorexia nervosa (AN), 33 had bulimia nervosa
(BN), and 4 had overeating associated with other psychological disturbances (O). The age range
of all three groups of eating disorders ranged from 18 to 23 years (AN - M = 20.03, SD = 1.4;
BN - M =20.24, SD = 1.82; O - M = 20.17 , SD = 1.67). Perceived parental psychological
control was assessed with Psychological Control Scale-Youth Self-Report (PCS-YSR),
perfectionism with Frost Multidimentional Perfectionism Scale (FMPS), and Eating Disorders
Symptoms with Eating Disorders Inventory (EDI — 3). The results of the study revealed that
strongly perceived maternal psychological control is associated with more pronounced
maladaptive perfectionism and more pronounced ED symptoms, as well as more pronounced
maladaptive perfectionism is associated with more pronounced ED symptoms and on the
contrary — weakly perceived maternal psychological control and weaker pronounced
maladaptive perfectionism is associated with less pronounced ED symptoms. The study also
confirms that maladaptive perfectionism predicts symptoms of eating disorders and has full and
partial mediating properties between perceived maternal psychological control and some

symptoms of eating disorders.

Key words: eating disorders, perceived parental psychological control, maternal

psychological control, perfectionism, maladaptive perfectionism.



PRATARME

Apsirgus bet kokia liga, nattiralu, jog kyla noras suprasti - kodél. Valgymo sutrikimy
kontekste, kurie siejami su daugybe mity ir neigiamy stereotipy, priezas¢iy paieskos gali tapti
itin painios. Zmonés, sergantys valgymo sutrikimais, neretai susiduria su $eimos, draugy ar
placiosios visuomenés, ziniasklaidos bei sveikatos specialisty propaguojama zeidziancia ar
realybés neatspindin¢ia nuomone, susijusia su $io tipo sutrikimy priezastimis, raiSka bei
pasekmémis. Vieni dazniausiai aptinkamy mity ir netiksliy nuomoniy apie valgymo sutrikimus
yra Sie: tik labai mazo kiino svorio Zmonés gali sirgti valgymo sutrikimais, tik moterys gali
sirgti $io pobudzio sutrikimais, tikri valgymo sutrikimai yra tik nerviné anoreksija ir nerviné
bulimija, valgymo sutrikimais serga tik jauni asmenys, zmones renkasi patologiskas valgymo
elgsenas, nes siekia aplinkiniy démesio ir uzuojautos, valgymo sutrikimai néra rimtas psichikos

sutrikimas (Eating Recovery Center (ERC), 2020).

Trumpai apzvelgiant paminétus stereotipus bei vyraujantj netiksly poziirj valgymo
sutrikimy kontekste, pirmiausia kyla noras greztis ] literatiirg bei mokslinius tyrin€jimus,
atliktus $ia tema. Visy pirma atrodyty svarbiausia pabrézti, jog valgymo sutrikimai yra rimta,
grésme zmogaus gyvybei ir sveikatai kelianti psichiné liga (Sharp, Freeman, 1993; Sulliva,
1995; Keel, Mitchel, Davis, Crow, 2002; Nielsen, 2003). Sio tipo sutrikimy Tarptautinés
statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos vienuoliktame pataisytame ir papildytame
leidime (TLK-11) skiriama 8 skirtingos diagnozés, kurios gali buti diagnozuojamos visose
amziaus ribose, nors dazniausiai pirmieji simptomai reiSkiasi jauname amziuje (Rohde, Stice,
Shaw, Gau, Ohls, 2017). Be to, neretai susiduriama su problema, jog asmenys, pasizymintys
normaliu ar didesniu kiino svoriu, nesulaukia arba sulaukia tik pavéluotos reikiamos pagalbos,
susijusios su valgymo sutrikimy gydimu, dél vyraujanéio klaidingo pozitrio, jog tik kritiSkai
zemo kiino masés dydzio zmonés gali sirgti valgymo sutrikimais. Lygiai taip pat ir vyrai
susiduria su panaSaus pobiidzio problemomis, nes neretai valgymo sutrikimy diagnostikoje vis
dar veikia giliai jsiSaknije lyties stereotipai (ERC, 2020). Nors moterims valgymo sutrikimai
yra diagnozuojami zymiai daZniau, §io tipo sutrikimai neaplenkia nei vienos lyties asmeny

(Lewis, Nicholls, 2016).

Valgymo sutrikimais sergantys asmenys taip pat susiduria su stigma, jog jie renkasi
tokj gyvenimo kelig ir savo sutrikimg gali valdyti sgmonés pastangomis (ERC, 2020). Siekiant
uzkirsti kelig tokiam pozitiriui, kuris neretai yra susijes su Siais valgymo sutrikimais serganciy

asmeny izoliacijos ir atskirties patyrimu, kylan¢iu gédos jausmu bei nenoru kreiptis pagalbos
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(Kraemer. Stice, Kazdin, Offord, Kupfer, 2001), vertéty siekti dar aiSkesniy $iy sutrikimy
etiologijos paaiSkinimy. Literatiiroje apzvelgiama biopsichosocialiniai rizikos faktoriais, i$
kuriy neretai skiriama tévy psichologiné kontrol¢ bei perfekcionizmas. Yra patvirtinta, jog Sie
du konstruktai yra glaudziai susij¢ su valgymo sutrikimais, taciau tikslesniy jy rysio aiskinimy
vis dar triikksta (Soenens, Vansteenkiste, Vandereycken, Luyten, Sierens, Goossens, 2008;
Costa, Hausenbllas, Olivia, Cuzzocrea, Larcan, 2016). Taigi, suvoktos tévy psichologinés
kontrolés, perfekcionizmo ir valgymo sutrikimy simptomy rySiy aiSkesnis pazinimas, tikétina,
jog galéty prisidéti prie anks€iau paminéty stereotipy ir mity iSsklaidymo bei pagristesnio,

serganCiyjy realybe atitinkancio pozitirio  valgymo sutrikimus kiirimo.



1. IVADAS
1.1.Valgymo sutrikimy psichopatologija ir diagnostin¢ klasifikacija

Valgymo sutrikimai apibréziami kaip kiino svorio kontrolés sutrikimai, darantys
reikSminga jtaka fiziniam bei psichologiniam asmens veikimui, pasizymintys ypatingai
kompleksiSkomis klinikinémis savybémis, apimanciomis anomalias valgymo elgsenas,
pernelyg didelj susirtipinimg savo kiino iSvaizda bei iSkreiptu savo kiino vaizdo suvokimu
(American Psychiatric Association (APA), 2013). Tai psichiatriniai sutrikimai, pasiZymintis
sudetinga ir kompleksiSka patogeneze, susijusia su individualiais asmenybiniais ypatumais,
sociokultiriniais aspektais bei biologiniais veiksniais. Taip pat pastebima, jog S$io tipo
sutrikimai dazniausiai reiskiasi vidurio paauglystéje ir ankstyvojoje jaunystéje (15 — 19 mety).
Tyrimai rodo, jog valgymo sutrikimai vidutiniSkai diagnozuojami 15% pasaulio motery ir 3%
vyry. (Zhang, Robinson, Jia, Quinlan, Tay, Chu, D. Barker, Banaschewski, Barker, Bokde, Flor,
Grigis, Garavan, Gowland, Heinz, Ittermann, Martinot, Stringaris, Penttild, van Noort,
Grimmer, Martinot, Isensee, Becker, Nees, Orfanos, Paus, Poustka, Hohmann, Fréhner,
Smolka, Walter, Whelan, Schumann, Schmidt, Desrivieres, 2020, AAC, 2020, APA, 2013).
Siems sutrikimams badingi sunkiis gretutiniai fizinai ir psichologiniai sutrikimai, taip pat
daznas atkrytis bei vienas didziausiy mirtingumo rodikliy psichiniy sutrikimy tarpe (Fichter,

Quadflieg, 2016; Strobel, Quadflieg, Voderholzer, Naab, Fichte 2018).

Lietuvoje patvirtintoje Tarptautinéje ligy klasifikacijoje (TLK-11) skiriamos trys
specifinés diagnostinés kategorijos: nerviné anoreksija, nerviné bulimija ir persivalgymo
sutrikimas. Nerviné anoreksija apibréziama kaip valgymo sutrikimas, kuriam biidinga
sagmoningas svorio mazinimas (arba tinkamo svorio augimo trikumas augantiems vaikams),
tinkamy amziaus, kiino svorio ir Gigio proporcijy trilkumas. Nervin¢ bulimija pasiZymi
pasikartojanciais persivalgymo priepuoliais ir po jy sekanciu kompensaciniu elgesiu, kuriuo
stengiamasi paSalinti suvalgyta maistag Persivalgymo sutrikimas yra valgymo sutrikimas,
kuriam budingi pasikartojantys persivalgymo epizodai, kuriy metu prarandama valgymo
kontrol¢ ir suvartojama palyginus su sveiku valgymu didelis kiekis maisto (APA, 2013).

Remiantis TLK — 11 ir DSM - 5, galima skirti tokius specifiniy valgymo sutrikimy kriterijus:

Nerviné anoreksija:

. Faktinis kiino svoris maziausiai 15% maZesnis uzZ numatomga svorj arba kiino masés

indeksas 17,5 ar maZesnis (Suaugusiesiems).



. Svorio netekima lemia vengimas kaloringy maisto produkty ir bent viena i§ Zemiau
iSvardinty elgesio apraisky:

o Samoningai sukeltas vémimas;

o Per didelis fizinis kravis;

o Apetitg slopinané¢iy vaisty ir (arba) diuretiky vartojimas;

o I8kreiptas kiino vaizdas kaip specifinis psichologinis sutrikimas;
o Didelé baimé priaugti SVOrio;

o Endokrininiai sutrikimai, pasireiskiantys moterimis ménesiy iSnykimu, 0 vyrams

sutrikusia erekcija;

o Jei pradzia fiksuojama neprasidéjus lytiniam brendimui - sulétintu berniuky ir

mergaiciy brendimu (sulétéjes augimas; mergaitéms neiSsivysto kriitys).

Nerviné anoreksija pasizymi ypatingai dideliu mirtingumu — vidutiniSkai nuo 5 proc.
iki 20 proc. NA atvejy baigiasi paciento mirtimi. Sis sutrikimas daZniausiai pasireiskia 16 — 17
mety zmonéms (American Addiction Centers (AAC), 2020), tyrimy duomenimis dazniausiai
Siuo sutrikimu serga moterys, duomenys rodo, jog santykis tarp motery ir vyry, serganciy NA
yra 11:1 (Lewis et al., 2016). Asmenys, sergantys NA, susiduria su ypatingai didele rizikg
gyvybei kelianCiais psichologiniais ir fiziologiniais veiksniais, kurie daro reikSminga jtaka
zmogaus kasdieniam veikimui bei gyvenimo kokybei (Herzog, Dorer, Keel, Selwyn, Ekeblad,
Flores, Keller, 1999; Lewis et al., 2016). Neretai NA yra lydima nepageidaujamy fiziniy
sutrikimy, tokiy kaip sumazéjes vaisingumas, inksty nepakankamumas, osteoporoze (bukle,
del kurios kaulai tampa trapis ir lengvai lizta), Sirdies funkcijy sutrikimai (Sirdies anomalijos,
staigus §$irdies sustojimas), mazakraujysté ir kt. Siuo sutrikimu sergantiems asmenims biidinga
sutrikusi emocijy reguliacija, Zema saviverté, perfekcionizmas, didelis kontrolés poreikis,
depresyvumas bei nerimas, ypatingai susij¢s su iSvaizda bei mityba, neigiamu poZiiiriu j save,

dideliu savikritiSkumu (AAC, 2020; APA, 2013, Lewis et al., 2016).
Nerviné bulimija

. Nuolatinés mintys apie valgyma ir nepaliaujamas potraukis maistui lemia dideliy
maisto kiekiy valgymo epizodus per trumpa laika.

. Stengiamasi paSalinti “storinantj” maisto efekta Siais budais:



o Samoningas dirbtinai sukeltas vémimas;

o Staigaus suvartojamy kalorijy sumazinimas;

o Apetitg slopinanc¢iy vaisty, skydliaukés preparaty ar diuretiky vartojimas;
o Diabetu sergantys zmonés gali susilaikyti nuo gydymo insulinu;

o  PasireiSkia intensyvi baimé priaugti svorio, todél stengiamasi pasiekti konkrety kiino

svor], kuris yra gerokai mazesnis, nei turéty biti, atsizvelgiant ] amziaus ir tigio diametrus.

Nervinés bulimijos simptomai dazniausiai pasireiskia apie 18-19 gyvenimo metus,
nors dabartiniai tyrimai rodo, jog NB atvejai randami vis jaunesniy asmeny tarpe. Taip pat
pastebéta, jog santykis tarp motery ir vyry, sergan¢iy NB yra 30:1. Lyginant su NA, NB
pasizymi létesne bei labiau svyruojanéia sutrikimo vystymosi eiga. Sis sutrikimas
diagnozuojamas palyginus su NA véeliau, nes NB simptomus lengviau nuslépti (Lewis et al.,
2016). D¢l periodisky maisto Salinimo veiksmy, NB taip pat gali turéti rimty pasekmiy fizinei
sveikatai: elektrolity disbalansas, kuris gali biiti priezastimi nereguliaraus Sirdies ritmo, Sirdies
nepakankamumo, iSsiplétimo, taip pat daznas vémimas gali lemti stemplés bei skrandzio
trukimus, danty éduonj, raumeny silpnumg bei mazakraujyste. NB sergantys asmenys neretai
pasizymi nuotaikos sutrikimais, emocijy disreguliacija, impulsyvumu, Zzema saviverte, prastu
saves vertinimu, nerimastingumu bei depresyvumu (AAC, 2020; APA, 2013, Lewis et al.,
2016).

Persivalgymo sutrikimas (angl. binge-eating disorder)

o Pasikartojantys persivalgymo priepuoliai, kuriy metu suvalgoma didelis kiekis
maisto (lyginant su daugelio Zmoniy suvartojamu maisto kiekiu per tg patj laiko tarpg) bei

prarandama kontrol¢;
. Persivalgymai turi pasizymeti bent trimis i§ Zemiau iSvardinty veiksniy:
o Greitesnis valgymas nei jprasta;
o Valgymas vienumoje, jog buty iSvengta gédos dél suvalgomo maisto kiekio;
o Net ir nebejauciant alkio, toliau valgyti dideliais kiekiais;
o Valgymas iki kol pajuntama nemalonus persivalgymo jausmas;

o Po valgio kylantys kaltés, gédos bei prislégtumo jausmai;
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o Nerimas ir jtampa dél persivalgymy;

o Persivalgymo epizodai pasireiSkia bent karta per savaite (trijy ménesiy
laikotarpyje);
o Nepasireiskia pasikartojanc¢ios kompensacinés elgsenos, kaip budinga NA ir NB.

Persivaldymo sutrikimu pasizymi beveik 2% Zmoniy visame pasaulyje. Sis sutrikimas
dazniausiai pasireiSkia tarpe tarp vélyvosios paauglystes ir ankstyvosios jaunystés (17-20 mety)
(Burton, Abbot, 2017). Tyrimy duomenimis §io sutrikimo rizika yra pakankamai vienoda tiek
moterims, tiek vyrams. Beveik 50% persivalgymo sutrikimu serganciy asmeny pasiZymi
vir§svoriu, kas neretai gali lemti padidéjusj cholesterolio kiekj, diabeta, Sirdies ligas, insulto
rizika ar vézj. Siuo sutrikimu sergantiems Zmonéms budinga socialiniai sunkumai,
nerimastingumas, prislégtumas, Zemas saves vertinimas, nepasitikéjimas savimi bei emociniai
sunkumai (Brownley, Berkman, Peat, Lohr, Cullen, Bann, Bulik, 2016; APA, 2013, Lewis et
al., 2016).

Taigi, galima matyti, jog nors valgymo sutrikimai turi tendencija dabartiniam
laikotarpy reikstis vis anksciau, taciau dazniausiai jie diagnozuojami vélyvojoje paauglystéje ir
ankstyvojoje jaunystéje bei labiausiai yra paplite¢ motery tarpe. Atsizvelgiant j Sias priezastis,
buvo nuspresta tirti suaugusias valgymo sutrikimais sergancias moteris. Taip pat matyti, jog
anks¢iau apibtidintiems valgymo sutrikimams biidinga rimtos grésme¢ sveikatai keliancios
problemos, emociniai ir socialiniai sunkumai, negatyvus poziiiris j save bei saves nepriémimas.
Atsizvelgiant ] tai, jog valgymo sutrikimai turi reikSmingos jtakos zZmogaus veikimui bei
gyvenimo kokybei bei pasizymi dideliu mirtingumu, svarbu apzvelgti galimas priezastis bei

rizikos faktorius, lemiancius $iy sutrikimy pasireiSkima.

1.2.Valgymo sutrikimy pasireiSkima lemiantys rizikos veiksniai

Ivertinus valgymo sutrikimy keliamg grésm¢ zmogaus fiziniam bei psichologiniam
veikimui, didelé¢ reikSmé teikiama Siy sutrikimy pasireiSkima veikianCiy rizikos veiksniy

pazinimui. Visy pirma tai svarbu norint i$siaiskinti, kodél vieni zmonés susiduria su Siais
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sutrikimais, o kiti ne (Mitchell, King, Pories, Wolfe, Flum, Spaniolas, Bessler, Devlin, Marcus,
Kalarchian, Engel, Khandelwal, Yanovski.,2015; Olguin, Fuentes, Gabler, Guerdjikova, Keck,
McElroy, 2017). Manoma, jog gilesnis visuomenés supratimas apie Siuos sutrikimus lemiancius
faktorius, padéty uzkirsti kelig stigmai, susijusiai su pozitiriu j valgymo sutrikimais serganc¢ius
asmenis, jog jie ,valingai“ renkasi tokj gyvenimo kelig. Taip pat tikimasi, jog aiSkesnis
suvokimas apie valgymo sutrikimy priezastis padés dar geriau pazinti jy raiska, uztikrinti
efektyvesnj jy gydyma bei tiksliau i$skirti rizikos grupes ir pateikti tinkamiausig prevencing
informacijg visuomengje (Mitchell et al., 2015; Olguin et al., 2017; Haines, Kleinman, Rifas-

Shiman, Field, & Austin,2010; Bulik, Reba, Siega-Riz, & Reichborn-Kjennerud, 2005).

Literatiiroje aptariama apie trisdeSimt rizikos veiksniy, daranciy jtaka valgymo
sutrikimy simptomy pasireiSkimui, kurie neretai skirstomi j SeSias kategorijas: biologiniai,
sociokultiriniai, negatyviis gyvenimo jvykiai, raidos, psichologiniai ir elgesio, ir Seimos
(Jacobi, Hayward, Zwaan, Kraemer, Agras, 2004; Razmaité, 2010; Lewis et al., 2016;
Quick,Byrd-Bredbenner,&Neumark-Sztainer,2013; Madden, 2015, Morton 2015, DeVille,
Erchull, Jennifer, Mailloux, 2021; Banna, Brazendale, Khan, Sayeed, Kundu, 2021).

Biologiniai rizikos veiksniai siejami su smegeny neuromediatoriy serotonino ir
dopamino funkciniais pakitimais bei kitomis neurobiologinémis anomalijomis, taip pat
genetiniais faktoriais, sutrikusia alkio ir sotumo jausmo reguliacija, endokrininiais sutrikimais,
kurie veikia medziagy apykaitg, (Lewis et al., 2016, Rahkonen, Mustelin, 2016). Socialiniai
rizikos faktoriai apima lytj, rase, etning identifikacija, socialinés bei profesinés aplinkos
veiksnius taip pat vakary kultiiros plitimg, urbanizacijg, tarptauting migracija, akultiracija
(Weissman, 2018; Rodgers, Schaefer, Seneque, Alacreu-Crespo, Moreno-Padilla, Thompson,
Guillaume, 2021). Negatyviis gyvenimo jvykiai tokie kaip fiziné ar seksualiné prievarta,
netektys, fizinés ir psichologinés traumos, patirtos gamtos katastrofos ir kt. taip pat pasizymi
didele rizika pasireiksti valgymo sutrikimams (Loth, van den Berg, Eisenberg, Neumark-
Sztainer, 2008; Morton, 2015; Darling, Ranzenhofer, Hadley, Villalta, Kasper, Jelalian, 2020).
Raidos rizikos veiksniai siejami su raidos uzduociy jveikimo sunkumais, raidos trajektorijos
nuokrypiais, apimanciais ankstyva lyting branda, vir§svorj, nerimo ar nuotaikos sutrikimus
vaikystéje (Leti, Pop, Bodnarescu-Cobanoglu, Stancu, Bran, Comandasu, Sandu, Zetu,
Dobrescu, Rad, 2020; Mobbs, Iglesias, Golay, Van der Linden, 2011). Psichologiniai ir elgesio
rizikos veiksniai apima specifines asmens savybes, tokias kaip neurotiskumas, perfekcionizmas,
nelankstumas, taip pat Zema saviverté, neigiamas saves suvokimas ir vertinimas, emocinis

nestabilumas, depresiSkumas ar nerimastingumas. Be to elgsenas, susijusias su grieztu dietos
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laikymusi, intensyviu fiziniu aktyvumu, mitybos kontrole ir kt. (Emery, Yoon, Mason,
Neumark-Sztainer, 2021, APA, 2013). Seimos rizikos veiksniai yra susije su tévy aukléjimo
ypatumais, Seimos dinamika, tévy emocine ir psichine sveikata, poziliriu | mitybg bei kiino
vaizdg (le Grange, Lock, Loeb, Nicholls, 2010; Lyke, Matsen, 2013; Baylan, Erol, Kilicoglu,
2009).

Tyrimy duomenimis didesn¢ rizika pasireikSti valgymo sutrikimams turi keletas
skirtingy rizikos faktoriy veikian¢iy kartu (Lyke et al., 2013; Mobbs et al., 2011; Emery et al.,
2021). Didelis démesys skiriamas Seimos rizikos veiksniy, susijusiy su tévy aukléjimy bei
individualiy veiksniy, kaip perfekcionizmas tyrin¢jimui. Daugiameciai tyrimy duomenys
patvirtina, jog tiek tévy aukléjimas (ypatingai psichologiné kontrol¢), tiek perfekcionizmas yra
glaudZziai susije su valgymo sutrikimy simptomy pasireisSkimo rizika (Garfinkel & Garner,
1982; Humpfrey, 1989; Polivy, Herman, 2002; Soenens, Vansteenkiste, Vandereycken, Luyten,
Sierens, Goossens, 2008, Robinson, Wade, 2021). Vis dazniau sickiama pazvelgti j tévy
aukléjimo veiksnius ir perfekcionizmo sasajas valgymo sutrikimy kontekste, taciau Sia tema
atlikty tyrimy ypatingai truksta (Soenens et al., Costa, Soenens, Gugliandolo, Cuzzocrea,

Larcan, 2015).

1.3.Tévy kontrolés apraiskos aukléjimo kontekste

Literatiiroje valgymo sutrikimai jau daugelj deSimtmeciy glaudziai siejami su Seimos
dinamika bei aukl¢jimo ypatumais (Garfinkel et al, 1982; Humpfrey, 1989; Kog &
Vandereycken, 1985; Polivy & Herman, 2002; Strober & Humphrey, 1987; Yager, 1982).
PripaZinta, jog probleminis Seimos funkcionavimas gali turéti jtakos valgymo sutrikimy
psichopatologijos pasireiSkimui bei eigai (Minuchin, Rosman, & Baker, 1978;
Mallinckrodt,McCreary, & Robertson, 1995). Seimos funkcionavimas neretai vertinamas,
remiantis tévy aukléjimu. Tévy aukléjimas neretai laikoma vienu 1§ svarbiausiy faktoriy,
lemianciy vaiko valgymo elgesj (Larson, Wall, Story, & Neumark-Sztainer, 2013; Vereecken,
Legiest, De Bourdeaudhuij, & Maes, 2009).

Tyrinédami aukléjimo procesa, mokslininkai neretai renkasi tarp jvairiy pozitrio tasky
bei Sio reiSkinio analizés strategijy. Vienos pagrindiniy savybiy, kuriomis apibiidinamas

aukléjimas yra aukléjimo praktikos, aukléjimo dimensijos bei aukléjimo stiliai (Kuppens,
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Ceulemans, 2019). Aukléjimo praktikos dazniausiai apibréziama kaip tiesiogiai pastebimas
konkretus elgesys, kurj naudoja tévai bendraudami su savo vaikais, susij¢s su teigiamais
pastiprinimas, bausmémis ar problemy sprendimais (Darling, Steinberg, 1993). Tuo tarpu dalis
tyréjy, uzuot sutelk¢ démesj j konkrecig auklé¢jimo praktika, nustaté pagrindines aukléjimo
procesa apibréziancias dimensijas, plaCiausiai paplitusios yra tévy palaikymas bei tévy
kontrolé. Tévy palaikymas neretai yra susijes su emociniu jsitraukimu, pri€mimu, emociniu

prieinamumu, Siluma bei reagavimu ] vaiko poreikius (Cummings, Davies, Campbell, 2000).

Kontrolés dimensija buvo padalinta  elgesio bei psichologine kontrole (Barber 1996;
Schaefer 1965; Steinberg 1990). Tevy elgesio kontrolé daznai apibiidinama kaip aukléjimo
elgesys, kuriuo bandoma kontroliuoti, valdyti ar reguliuoti vaiko elgesj, pasitelkiant taisykles
bei bausmiy strategijas, atlygio kontrole, intensyvig priezitirg (Barber 2002; Maccoby 1990;
Steinberg 1990). Galima matyti, jog tévy taikoma elgesio kontrolé yra susijusi su vaiky
elgsenos kontroliavimu ir prieZiiira, tuo tarpu tévy psichologiné kontrolé neretai pasizymi
nepageidaujamu bei jkyriu tévy noru manipuliuoti, valdyti bei paveikti vaiky jausmus, emocijas
ir mintis (Barber 1996; Barber et al. 2005). D¢l savo manipuliacinio pobiidzio psichologiné
kontrolé¢ daznai yra susijusi su sutrikusia vaiky ir paaugliy raidos trajektorija, kas neretai
reiskiasi depresija, asocialiu elgesiu, santykiy regresija bei valgymo sutrikimais (e.g., Barber

and Harmon 2002; Barber et al. 2005; Kuppens et al. 2013, Pace, D‘urso, Zapulla, 2017).

Visgi kiti autoriai laikési dar kitokio poziiirio tyrinédami aukléjimg, remdamiesi
aukléjimo stiliy sgvoka. Nors ] aukléjimo praktikg Zvelgiama kaip j tévy konkrety elgesj,
auginant vaikus, Siuo atveju aukléjimo stilius yra susijes su emociniu klimatu, kuriame tévai
augina atZalas (Darling and Steinberg, 1993). Autoriy manymu, Zvelgiant j aukléjimo procesa
yra svarbiau platesni aukléjimo modeliai, kuriuos apibiidina aukléjimo stiliai, nei specifinis tévy
aukléjimo elgesys. Aukléjimo stiliy konstruktas apibiidinamas, remiantis normalaus tévy
aukléjimo elgesio variacijomis, kurios reiSkiasi tokiu tévy aukléjimu, kuriame nenaudojama nei
fizinis, nei psichologinis smurtas ar prievarta bei nepriezitira (Darling, 1999). Literattroje
aukléjimo stilius apibréZiamas kaip kompleksiS8kas procesas, kuris apima jvairias tévy
aukléjimo elgsenas, kurios veikdamos atskirai, tiek sgveikoje viena su kita, daro jtaka vaiko

vystymuisi (Baumrind, 1991).

Yra skiriamos dvi pagrindinés aukléjimo stiliy dimensijos — reiklumas ir tévy jautrumas
vaiko poreikiams (Maccoby & Martin, 1983). Reiklumas (kitaip — kontrol¢) yra susije su vaiko

integravimu | Seima bei brandos ugdymu, tokiu biidu mokant prisitaikyti visuomenéje ir
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padedant spresti su raida susijusias uzduotis, tuo tarpu tévy jautrumas vaiko poreikiams (kitaip
- tévy Siluma ar palaikymas) siejama su vaiko individualumo, savireguliacijos, isitvirtinimo

puoseléjimu bei ugdymu, (Baumrind, 1991, pp. 61- 62).

Dazniausiai, remiantis pagrindinémis aukléjimo dimensijomis, yra skiriami keturi
aukléjimo stiliai - autoritarinis, autoritetingas, atlaidusis bei aplaidusis (Baumrind, 1971;
Maccoby, Martin, 1983). Autoritarinis auklé¢jimo stilius pasizymi dideliu reiklumu, taciau
menku jautrumo vaiko poreikiams, taip pat Zemu pasitik€jimo bei jsitraukimo lygiu, atviro
santykio nebuvimu, struktiiruota aplinka, nekvestionuojamomis taisyklémis bei griezta
kontrole. Be to, pastebima, jog autoritarinés Seimos ypatingai pasizymi psichologine kontrole,
kurig vaikai neretai patiria kaip jy gyvenimo valdyma, tévy nuvertinimag bei kritikg (Baumrind,
1971; Barber, 1996). Autoritetingas aukléjimo stilius pasizymi tiek reiklumu, tiek jautrumu
vaiko poreikiams. Autoritetingg aukléjimg apibudina tokios tévy savybés kaip didelis
jsitraukimas } vaiko gyvenimg, didelis atvirumo lygis, pasitikéjimas, priémimas bei vaiko
autonomijos skatinimas, taciau tuo paciu ir kontrolé, apimanti zinojima, kur yra vaikas, su kuo
ir ka veikia. Cia svarbu atkreipti démesj, jog priesingai nei autoritariniam aukléjimo stiliui
budinga didelé kontrolé, autoritetingu aukléjimo stiliumi pasizyminciy tévy kontrolé neriboja
ir nevarzo vaiko individualumo bei poreikiy (Maccoby, Martin, 1983; Grolnick, Ryan, 1989;
Paulson, 1994; McCord, 1979).

Tuo tarpu atlaidziu aukléjimo stiliumi pasiZymintys tévai yra labiau linke j didelj
jautruma vaiko poreikiams, ta¢iau jy reiklumo lygis yra Zemas. Siam aukléjimo stiliui bidinga
kontrolés nebuvimas, laisvé vaikams veikti savarankiskai, strukttiruotos aplinkos bei aiskiy
taisykliy ir riby trikumas (Baumrind, 1991). Aplaidusis aukléjimo stilius apibiidinamas tiek
zemu tévy reiklumu, tiek jautrumo trikumu vaiko poreikiams. Aplaidis tévai pasizymi vaiko
priezidiros trikumu, menku jsitraukimu j vaiko gyvenima, kontrolés nebuvimu (Baumrind,
1991; Maccoby, Martin, 1983;). Apzvelgiant aptartus aukléjimo stilius, galima matyti, jog jie
skiriasi ne tik tévy reiklumo bei jautrumo individualiems vaiko poreikiams lygiu, taciau ir tévy
kontrolés laipsniu (Aunola, Nurmi, Stattin, 2000). Ypatingai svarbu atkreipti démes] |
psichologing tévy kontrole, kadangi daZznai $is konstruktas laikomas trecigja aukléjimo

dimensija (Darling, Steinberg, 1993).

Vis dazniau, zZvelgiant j valgymo sutrikimy raiska, atsizvelgiama biitent i psichologine
kontrole pagrista tévy aukléjima bei suvokta tévy psichologine kontrolg kaip konstrukta,

vaidinant] ypatingai svarby vaidmenj valgymo sutrikimy simptomy pasireiSkime bei eigoje.
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Atlikti tyrimai patvirtina, jog valgymo sutrikimais sergantys asmenys savo tévus dazniau
suvokia kaip kontroliuojancius, manipuliuojanCius bei perdétai jsitraukusius i savo vaiky
gyvenimg (Passanisi, Craparo, & Pace, 2017; Soenens et al., 2008,Pace, Cacioppo, &
Schimmenti, 2012; Rowa, Kerig, & Geller, 2001). Tévy psichologiné kontrolé apibiidinama
kaip viena i§ aukl¢jimo ypatybiy, reikSmingai susijusiy su netinkamomis valgymo elgsenomis
bei valgymo sutrikimy raiSka. Kadangi literatiroje pastebéta, jog aukléjimo praktikos bei
auklé¢jimo stiliai nepakankamai iSsamiai apzvelgia bei iSskiria psichologinés kontrolés
konstrukta (Kuppens, Ceulemans, 2018, Pereira et al. 2008; Wolfradt et al. 2003) Siame darbe

démesys bus kreipiamas j atskirg aukléjimo dimensijg — psichologine tévy kontrolg.

1.4. Suvoktos tévy psichologinés kontrolés samprata

Kaip jau buvo minéta anksc¢iau, s€kmingam vaiko vystymuisi yra bitini du faktoriai:
tévy jautrumas vaiko poreikiams bei kontrol¢ (Barber, Xia, 2013). Taciau tam tikros tévy
kontrolés formos, pavyzdziui psichologiné kontrolé, neretai gali biiti itin kenksminga ir turéti
neigiamy padariniy besivystanc¢io jauno zmogaus raidoje (Barber, 2012). Psichologiné tévy
kontrolé yra susijusi su tévy aukléjimo elgesiu, neretai pasizyminc¢iu nuolatiniu kiSimusi j vaiky
jausminj ar mintinj patyrimg, savosios nuomonés bei patirties primetinéjimu. Tokj aukléjamajj
elgesj neretai galima atpazinti i§ manipuliatyviy aukl¢jimo techniky, pasizyminciy kaltés
patyrimo skatinimu, gédinimu bei keliamu baimés “netekti tévy meilés” jausmu (Barber, 1996;

Soenens et al., 2008; Costa et al., 2015; Gugliandolo , Costa, Cuzzocrea, Larcan R, 2014).

Visy pirma svarbu pasiaiSkinti, kuo psichologiné kontrolé skiriasi nuo elgesio
kontroles. Kaip jau yra zZinoma, kontrolé gali veikti pakankamai prieStaringai. Vieng vertus,
téevy kontrolé (psichologiné kontrole) gali kenkti ir trikdyti zmogaus raida, kitg vertus, gali ta
procesg palengvinti (elgesio kontrole) (Barber, Olsen, Shagle, 1994). Steinberg (1990) teigimu,
biitent elgesio kontrolé padeda uZtikrinti jauno Zmogaus autonomija, kurios pagrindu jaunuolis
per socialines interakcijas paZjsta save kaip efektyvy, kompetetinga asmenj, pasiZymintj
besiformuojanciu identitetu, o psichologiné kontrol¢ atvirksciai - uzkerta kelig sklandziam
paauglio autonomijos vystymuisi, identiteto formavimuisi. Be to, literatiira patvirtina, jog
elgesio kontrolé neretai yra susijusi su eksternalizuotais sunkumais, tuo tarpu psichologiné
kontrolé su internalizuotomis vaiko problemomis. Nors jau buvo minéta, jog pakankama ir

produktyvi elgesio kontrol¢ pasiZymi pozityvia jtaka vaiko autonomijos bei savo vaidmens
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visuomengje jtvirtinimu, ta¢iau nepakankama elgesio kontrolé gali turéti ir neigiamy pasekmiy.
Tyrimai rodo, jog nepakankama ar neteisinga elgesio kontrolé gali lemti nekontroliuojamo
elgesio sunkumus visuose vaiko raidos etapuose. Toks elgesys neretai pasizymi reikalavimy
nesilaikymu, impulsyvumu, padidinta agresija bei narkotiniy medziagy vartojimu ar ankstyvais
nesaugiais lytiniais santykiais (Barber, 1996, Barber et al., 2012; Aunola & Nurmi, 2004;
Pinquart, 2016).

Psichologiné kontrolé pasizymi socialiniu (gali biiti ir tévy) spaudimu, neatliepianciu
vaiko emociniy ir psichologiniy poreikiy, kas trukdo sékmingai formuotis nepriklausomam
pozitriui ir autonomijai (Barber et al., 2012; Aunola et al., 2004, Pinquart, 2016). Kadangi
psichologin¢é kontrolé neretai susijusi su sveiky ir produktyviy santykiy su svarbiais kitais
kiirimo trikumu - tai lemia sunkumus adekvataus saves suvokimo formavimuisi, erdves,
kurioje galéty rastis saviveiksmingumo apraiskos trikuma be to tai uzkerta kelig tyrinéjimui,
kas yra butina sglyga identitetui vystytis. Visa tai ypatingai kenkia sveikam ir produktyviam
savojo vaizdo patyrimui bei suvokimui. Tyrimai rodo, jog psichologiné kontrolé yra smarkiai
susijusi su savikalta, priklausomybe nuo kity, susvetiméjimu, negeb¢jimu priimti sgmoningy
sprendimy, agresija (neretai nukreipta j save), per didele savikontrole bei zema saviverte
(Barber et al., 2012; Putwain, Woods, & Symes, 2010; Raufelder, Hoferichter, Ringeisen,
Regner, & Jacke, 2015).

Be to, egzistuoja daugybé duomeny, atskleidzianc¢iy psichologinés tévy kontrolés ir
valgymo sutrikimy sagsajas. Tyrimy duomenys rodo, jog valgymo sutrikimais sergancios
pacientés savo tévus mato kaip per daug kontroliuojancius ir per daug globojancius, ko
rezultatai nerodo apie VS neserganc¢ias merginas (Calam, Waller, Slade, Newton, 1990 Steiger,
Van der Feen, Goldstein, Leichner, 1998). Haworth-Hoeppner (2000) lygindami kontroling
grupe ir VS serganciyjy grupe rado, jog VS serganciy pacienéiy Seimose labiau reiskési tévy per
didelis kisimasis j jy gyvenimus bei daznesnés Kritikos apraiskos ir nuvertinimas. Rorty, Yager,
Rossotto ir Buckwalter (2000) atliktame tyrime rasta, jog NB serganfios merginos buvo
linkusios savo tévus vertinti labiau kaip jkyrius, besikiSancius j jy privatuma nei VS sutrikimais
nesergancios tiriamosios. Soennens ir kolegy (2008) tyrimas patvirtina sgsajas tarp VS
sutrikimo simptomy iSreikStumo ir suvoktos tévy psichologinés kontrolés. Costa ir kolegos
(2015) pateikia duomenis, taip pat patvirtinan¢ius suvoktos tiek motinos, tiek tévo

psichologinés kontrolés sasajas su VS simptomais.

Taip pat tyrimai patvirtina, jog psichologinés tévy kontrolés ir valgymo sutrikimy

sgsajos veikia per tarpinj konstrukta — perfekcionizma. Kadangi perfekcionizmas yra vienas i$
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rizikos veiksniy ir tyrimai patvirtina Sio konstrukto sasajas tiek su VS simptomatika, tiek su
psichologine tévy kontrole bei jo kaip tarpinio konstrukto vaidmenj VS pasireiSkimo kontekste
(Goddard et al., 2013; Salafia, Gondoli, Corning , Bucchianeri,& Godinez, 2009; Snoek,
Engels, Janssens ir van Strien, 2007; Soenens et al., 2008), toliau svarbu pasiaiskinti §io

konstrukto specifinius ypatumus bei jo rolg VS kontekste.

1.5. Perfekcionizmo samprata ir vaidmuo valgymo sutrikimy kontekste

Perfekcionizmas literatiiroje apibtidinamas kaip kompleksiskas, daugiadimensis
konstruktas, kurio pagrindg sudaro keliami iSskirtinai aukSti asmeniniai standartai, susij¢ su
jvertinimu bei pasiekiamais rezultatais (Blatt, 1995; Blankstein, Dunkley, Zuroff, 2003; Abbot,
Lo, 2013; Moore, Masuda, Hill, Goodnight, 2014). Hamachek (1978) idéjos apie normalyjj bei
neurotiSkaji perfekcionizma, laikomos poziiirio, jog perfekcionizmas yra daugiadimensis
konstruktas, kurj sudaro adaptyviis ir neadaptyviis komponentai, pradzia. Remiantis paminéto
autoriaus idé¢jomis, normalusis (adaptyvus) perfekcionizmas pasizymi ir keliamais aukstais
asmeniniais standartais ir gebéjimu, jy pasiekus pasitenkinti. Taip pat normalusis
perfekcionizmas palieka erdvés minimalioms klaidoms ir lankstumui, siekiant jgyvendinti
i8sikeltus tikslus.

Tuo tarpu neurotiskojo (neadaptyvaus) perfekcionizmo bruozai remiasi nerealistiSkai
aukstais lukescCiais ir netoleruoja net menkiausiy klaidy ar nesékmiy. Neretai asmenys, kurie
pasizymi neurotiSkojo (neadaptyvaus) perfekcionizmo bruozais, linke nuolat jaustis nuviliantys
kitus ir pilnai neiSpildantys nei kity, nei savyjy likkes¢iy. Tyrimai atskleidzia, jog adaptyvusis
perfekcionizmas lemia didesnj saviveiksmingumo jausma, didesng saviverte, geresne emocing
savijauta, didesnj pasitenkinimg gyvenimu bei tvirtesnj vidinés kontrolés patyrimg. PrieSingai
neadaptavus perfekcionizmas yra susijgs su nepilnavertiSkumu, prastesniu savojo vaizdo
suvokimu, padidintu nerimu bei iSorinés kontrolés pojiciu (Hamachek, 1978; Ashbey, Rice,
2002; Rice, Slaney, 2002).

Hewitt ir Flett (1991) pasitlé modelj skiriantj tris perfekcionizmo formas: j save
nukreiptas perfekcionizmas, ] kitus nukreiptas perfekcionizmas ir socialiai primestas
perfekciozimas. Sios trys formos skiriamos atsizvelgiant j skirtingus poZiirius, motyvacija bei
elgesi, o vienas svarbiausiy aspekty, skiriantis Sias tris perfekcionizmo formas yra
perfekcionisto jsitikinimai. | kitus nukreipto perfekcionizmo bruozai iSsiskiria likes¢iu ir

reikalavimu, jog aplinkiniai buity tobuli bei dideliu kritiSkumu kity atzvilgiu, jei jiems ty
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likesCiy nepavyksta jgyvendinti. | save nukreipto perfekcionizmo forma apima tobulybes
siekimg bei norg biiti svarbiu, taip pat pasizymi i$skirtinai aukstais sau keliamais reikalavimais
bei dideliu savikritiSkumu nesékmés atveju. Tuo tarpu socialiai primestu perfekcionizmu
pasizymintiems asmenims btidinga nuomong, jog tobulumas yra labai svarbus kitiems ir jog tie
svarbus kiti i§ jy tikisi tobulumo ir bus ypatingai nusivyle, jei nepavyks iSpildyti jy lukesciy
(Hewitt et al., 1991, Casale et al., 2014; Smith, Sherry, McLarnon, Flett, Hewitt, Saklofske,
Etherson, 2018).

Galima matyti, jog tiek i save nukreiptam perfekcionizmui, tiek socialiai primestam
perfekcionizmui budinga savikritiSkumas. Pirmuoju atveju asmuo yra pats sau kritiSkas,
antruoju - kiti suvokiami kaip kritiSki asmens atzvilgiu, taciau abejais atvejais kritika yra
nukreipta ] save. Taciau ] kitus nukreiptas perfekcionizmas pasiZzymi kritika nukreipta ] iSore
(Hewitt et al., 1978, Casale, Fioravanti, Flett, Hewitt, 2014; Stoeber, 2015). Kadangi valgymo
sutrikimy kontekste tyrimai atskleidZia pacientams budingg ypatingg kritiSkuma sau bei
suvokiamg kity kritiSkuma jy atzvilgiu (Duarte, Ferreira, Pinto - Gouveia, 2011), toliau darbe
démesys ] kitus orientuotg perfekcionizma nebus kreipiamas.

Frost ir kolegy (1993) atliktoje faktorinéje analizéje, kurioje buvo lyginama Frost’o
daugiadimensinio perfekcionizmo skalé (angl. Frost Multidimensional Perfectionism Scale -
FMPS) (Hewitt ir Flett, 1991) ir Hewitt’o daugiadimensinio perfekcionizmo skalé (angl. Hewitt
Multidimensional Perfectionism Scale - HMPS) gauti duomenys atskleidé du faktorius -
adaptyvyjj ir neadaptyvyji perfekcionizma. Rezultatai parodé, jog klausimai, atskleidziantys |
save nukreipto perfekcionizmo apraiSkas HMPS klausimyne, sukrito j faktoriy, atspindintj
pozityvias perfekcionizmo sritis (adaptyvusis perfekcionizmas). Tuo tarpu klausimai,
apimantys susiriipinima dél klaidy, abejones dél savo veiksmy, tévy likescius, tévy kontrole
bei kritikg, FMPS klausimyne bei socialiai primestg perfekcionizma atspindin¢ius klausimus
HMPS klausimyne sukrito 1 faktoriy, apimant] negatyvias perfekcionizmo sritis (neadaptyvusis
perfekcionizmas).

Literatiiroje daug erdvés skiriama perfekcionizmo ir valgymo sutrikimy sasajy
paieskoms ir aiSkinimui. Stice (2002) atliktame tyrime rezultatai atskleid¢, jog perfekcionizmas
buvo susijes su ilgesniu valgymo sutrikimy patologijos iliekamumu, taip pat buvo pastebéta,
jog perfekcionizmas padidina rizikg iSsivystyti valgymo sutrikimams. Tyrimo autorius
perfekcionizma apibiidina kaip vieng i§ rizikos veiksniy, padidinanciy valgymo sutrikimy
pasireiSkimo rizikg. Lilenfeld, Wonderlich, Rico, Crosby, Mitchell (2006) tyrimo rezultatai
iSskiryré¢ perfekcionizmg kaip asmenybinj bruoza, lemiantj ir didinantj rizika valgymo

sutrikimy apraiSkoms ir vystymuisi. [vairGs tyrimai perfekcionizma, ypatingai neadaptyvy
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perfekcionizma, apibrézia kaip vieng esminiy faktoriy valgymo sutrikimy raiskoje ir sutrikimy
raidoje (Cockell, Goldner, Srikameswaran, 2002; Barnett, Sharp, 2016).

Apzvelgiant tyrimus, galima matyti, jog neadaptyvusis perfekcionizmas yra susijgs su
kity primestais ypatingai aukstais likesc¢iais, baime nuvilti kitus, taip pat tyrimai atskleidzia
sasajas tarp neadaptyvaus perfekcionizmo bei Zemos savivertés, zemo saviveiksmingumo
suvokimo, kas neretai apibréziama kaip valgymo sutrikimy vystymosi pagrindas (Cockell et
al., 2002; Shafran et al., 2002). Bardone-Cone ir kolegos (2007) pateiktais duomenimis,
neadaptyvus perfekcionizmas pasizyméjo tvirtesnémis sgsajomis su patologiskomis valgymo
elgsenomis nei adaptyvus perfekcionizmas. Ashby ir kolegy (1998) tyrimas atskleide, kad
moterys, sergancios VS, labiau pasizyméjo neadaptyviu perfekcionizmu nei valgymo
sutrikimais nesergancios tiriamosios.

Shafran ir kolegos (2002) pasiilé, kad VS simptomatika gali biiti laikoma
neadaptyvaus perfekcionizmo iSraiSka mitybos, kiino vaizdo ir svorio kontekste.Tai parémé
svarstymus, jog neadaptyviu perfekcionizmu pasizymintys individai, siekdami kompensuoti
patiriamas baimes, susijusias su kontrolés praradimu, negeb¢jimu atitikti lukesciy ar jvykdyti
reikalavimy, sutelkia démesj | sritis, kuriose tiki turintys kontrole - pvz. valgymo ypatumai ir
kiekis (Ryan, Deci, Grolnick, LaGuardia, 2006; Barnett et al., 2016).

Ryan et al. (1995) pateikia prielaidas, jog neadaptyviu perfekcionizmu pasizymintys
asmenys neretai pasiektu Zemu svoriu bei pasiektu patraukliu kiino vaizdu bando kompensuoti
zemg saviverte. Taciau tyrimai atskleidzia, jog net pasiektas norimas svoris ir kiino proporcijos
nesuteikia neadaptyviu perfekcionizmu pasizymintiems individams ilgalaikio pasitenkinimo
jausmo. Nuolatinis saves nuvertinimas, neadaptyviu perfekcionizmu pasizymincius Zmones
neretai veda prie apimanciy abejoniy dél savo galimybiy pasiekti ir i§laikyti “idealy” svorj ir
kiino vaizdag (Soenens et al., 2005; Soenens et al., 2008; Goldner, Cockell, Srikameswaran,
2002; Shafran, Cooper, Fairburn, 2002). Taciau taip pat tyrimai rodo, jog pasiektas norimas
kiino svoris retai neadaptyviu perfekcionizmu pasizymintiems asmenims suteikia didesnés savo
vertés patyrimo ar saugumo jausmo (Shafran et al.,, 2002). Kaip rodo praktika, pasieke
uzsibréztus tikslus dél norimy svorio rezultaty, tokie asmenys neretai linke ir toliau kelti tikslus,
sickdami vis mazesnio “idealaus” svorio. Taigi, galima matyti, jog neadaptyviu perfekcionizmu
pasiZymintys asmenys neretai jsitraukia ] uZburta ydinga rata, kuomet siekdami didesnés
savosios vertés, saviveiksmingumo bei vidinés kontrolés patyrimo, siekia vis ekstremalesniy
rezultaty, susijusiy su kiino svoriu, kas neretai veda prie patologisko valgymo elgesio (Shafran
et al, 2002; Soenens et al., 2002).

Atsizvelgiant | tai, jog visgi neadaptyvus perfekcionizmas pasiZzymi glaudesném
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sgsajom su VS simptomatika, toliau j adaptyvyjj perfekcionizmg Zvelgiama nebus. Siekiant
i§siaiskinti neadaptyvaus perfekcionizmo vaidmenj valgymo sutrikimy raiskoje, buvo pasitilyta
neadaptyvaus perfekcionizmo kaip mediatoriaus vaidmuo tarp suvoktos tévy psichologinés
kontrolés ir VS simptomy pasireiskimo. Sia tema atlikta tik keltas tyrimy, ta¢iau jy rezultatai
patvirtina, jog neadaptyvus perfekcionizmas pasizymi mediacinémis funkcijomis tarp tévy
psichologinés kontrolés ir VS (Soenens et al., 2008; Costa et al., 2016).

1.6. Neadaptyvus perfekcionizmas kaip tarpinis veiksnys tarp suvoktos tévy psichologinés
kontrolés ir valgymo sutrikimy

Tyrimai, §$ia tema, rodo, jog suvokta tévy psichologiné kontrol¢ neretai yra susijusi su
neadaptyvaus perfekcionizmo formavimusi, o neadaptyvus perfekcionizmas yra vienas i$
pagrindiniy rizikos veiksniy, lemianciy valgymo sutrikimy vystymasi (Boone, Soenensm Braet,
Goossens, 2010; Costa et al., 2016). Tyrimy duomenimis tévy didelis kritiSkumas, skatinamas
kaltés jausmas ir sglygota meilé neretai daro didelg jtaka suvokimui, jog klaidos ir nesékmés
yra netoleruotinos bei tévy meilé ir priemimas priklauso nuo to, kaip gerai pavyks iSpildyti jy
keliamus reikalavimus bei liikkesCius, kas neretai yra susije su neadaptyvaus perfekcionizmo
savybiy vystymusi (Blatt, 1995; Enns, Larsen, 2000; Boone at al., 2010). Vaikai, patyre
salygota tévy priémima, neretai pradeda sglygotai priimti ir patys save. Su salygotu ir kritisku
tévy priemimu susidiire vaikai neretai pasizymi didele savikritika ir aukstais sau keliamais
standartais, kuriuos turi atitikti, jog priimty patys save, todél daznu atveju tai suteikia pagrindo
neadaptyvaus perfekcionizmo formavimuisi. Tuo tarpu dél patirtos tévy psichologinés
kontrolés susiformaves neadaptyvus perfekcionizmas manoma lems valgymo sutrikimy
formavimasi, tad galima teigti, jog tévy psichologiné kontrolé netiesiogiai veikia valgymo
sutrikimy radimasi ir vystymasi per neadaptyvyjj perfekcionizma (Blatt, 1995; Flett, Madorsky,
Hewitt, Heisel, 2002; Soens et al, 2008).

Tyrimai, Zvelgiantys j neadaptyvaus perfekcionizmo mediacine funkcija tarp suvoktos
tévy psichologinés kontrolés ir VS pasireiskimo yra svartis dél keleto priezasCiy. Visy pirma
del to, jog perfekcionizmas laikomas vienu i§ rizikos veiksniy, kuris tikétina, jog
sgveikaudamas su kitais rizikos faktoriais prisideda prie VS pasireiskimo (Soenens et al., 2008;
Boone et al., 2010). Antra, tyrimai patvirtina, jog tévy psichologiné kontrol¢ yra neretai skatina
perfekcionistiniy savybiy raiska (Enns, Cox, & Larsen, 2000; Flett, Madorsky, Hewitt, &
Heisel, 2002; Soenens et al., 2008). Trecia, tévy psichologiné kontrole, susijusi su salygotu
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priemimu ir palaikymu, dideliu kritiSkumu, skatinamu kaltés jausmu, yra vienas i§ rizikos
faktoriy lemianciy vaiko biitent neadaptyvaus perfekcionizmo formavimasi (Flett et al., 2002;
Frost et al., 1990; Soenens et al., 2008; Costa et al., 2016). Ketvirta, neadaptyvus
perfekcionizmas sudaro palankias sglygas VS vystymuisi bei veikia kaip mediatorius tarp
psichologinés tévy kontrolés ir VS (Soenens et al., 2008; Costa et al., 2016).

Svarbu tai, jog tyrimy Sia tema mokslingje erdvéje atlikta ypatingai nedaug ir gauti
rezultatai néra vieningi. Soenens ir kolegy (2008) atliktame tyrime siekiant nustatyti suvoktos
tévy psichologinés kontrolés, neadaptyvaus perfekcionizmo ir VS simptomy sgveika, buvo
rasta reikSmingas rySys tarp tévo psichologinés kontrolés ir VS, tafiau tarp motinos
psichologinés kontrolés ir VS reikSmingy sasajy nerasta. Tuo tarpu Costa ir kolegy (2016)
atliktame panaSaus pobiidzio tyrime reikSmingas rySys rastas tiek tarp motinos, tiek tarp tévo
psichologinés kontroles ir VS. Taip pat Soenens ir kolegy (2008) gauti duomenys parode, jog
NB sergancios tyrimo dalyvés savo tévus vertina kaip stipriau psichologiSkai kontroliuojancius
ne NA serganciosios, 0 Costa ir kolegy (2016) atliktame tyrime imtj sudaré VS nediagnozuoti,
o tik pasizymintys rizika $io tipo sutrikimams rastis, taip pat sgsajy su specifiniais valgymo
sutrikimais neieskotos. Soenens ir kolegy atlikto tyrimo imtj sudaré moterys kilusios ir i$ pilny,
ir iSsiskyrusiy Seimy, tuo tarpu Costa ir kolegy tyré asmenis, augusius tik pilnoje Seimoje.
Soenens ir kolegy tyrimo duomenys atskleidé neadaptyvaus perfekcionizmo tik daling
mediacing funkcijg tiek tévo, tiek motinos psichologinés kontrolés ir VS simptomy rySyje, o
Costa ir kolegy tyrime neadaptyvus perfekcionizmas kaip mediatorius paaiskino tiek motinos

psichologinés, tiek tévo psichologinés kontrolés rysj su VS simptomais.

Taigi, apibendrinant galima teigti, jog gilesnis sasajy tarp suvoktos tévy psichologinés
kontrolés, perfekcionizmo ir valgymo sutrikimy simptomatikos supratimas yra aktualus ir
reik§mingas. Galima matyti, jog tiek suvokta tévy psichologiné kontrole, tieck neadaptyvus
perfekcionizmas vaidina ypatingai svarby vaidmenj valgymo sutrikimy pasireiskimo kontekste.
Taip pat tyrimai patvirtina, jog neadaptyvus perfekcionizmas veikia kaip mediatorius tarp
suvoktos tévy psichologinés kontrolés ir valgymo sutrikimy. Taciau Sia tema atlikty tyrimy
ypacé triksta bei esamy tyrimy duomenys nevienareik§miai (Soenens et al., 2008; Costa et al.,
2016).
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1.7. Tyrimo problema, tikslai ir uzdaviniai

Valgymo sutrikimai iki $iy dieny laikomi vienais sudétingiausiy ir kompleksiskiausiy
psichiniy sutrikimy. D¢l didelio mirtingumo skaiciaus, grésme tiek fizinei, tiek psichinei
sveikatai kelianCiy veiksniy, dazno atkry¢io Siy sutrikimy gydyme bei produktyvaus veikimo
kasdieniame gyvenime sutrikdymo, valgymo sutrikimai iSlieka ypatingai aktuali tema ir Siy
laiky psichikos sveikatos gydyme. Nors didel¢ dalis tyrimy aptaria specifiniy rizikos veiksniy
svarbg valgymo sutrikimy kontekste ir patvirtina tévy aukl¢jimo ypatumo svarbg, taciau tyrimy,
nagrin¢janciy biitent tévy psichologines kontrolés vaidmenj $io tipo sutrikimy pasireiSkime vis
dar troksta. Taip pat literatiroje skiriamas perfekcionizmas kaip individualus psichologinis
rizikos faktorius, taCiau tyrimy, kuriuose tiriama neadaptyvaus perfekcionizmo kaip tarpinio
konstrukto vaidmuo tarp suvoktos tévy psichologinés kontrolés ir valgymo sutrikimy
simptomatikos labai triiksta, o Lietuvos kontekste i§vis néra atlikta. Sia tema atlikty keleto
tyrimy duomenys pasizymi tam tikromis prieStaromis. Tikima, jog gilesnis Seimos rizikos
veiksniy (tévy psichologiné kontrol¢) ir psichologiniy rizikos veiksniy (neadaptyvus
perfekcionizmas) ir valgymo sutrikimy simptomatikos sgveikos suvokimas, reikSmingai

prisidéty prie efektyvesnés valgymo sutrikimy prevencijos, valdymo ir gydymo.

Tyrimo tikslas. Jvertinti valgymo sutrikimais sergan¢iy motery suvoktos tévy

psichologinés kontrolés, perfekcionizmo ir valgymo sutrikimy simptomy sasajas.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti valgymo sutrikimais sergan¢iy motery suvokta tévy psichologing kontrole,

neadaptyvyji perfekcionizmg ir valgymo sutrikimy simptomus.

2. Palyginti nervine anoreksija, nervine bulimija ir persivalgymo sutrikimu serganciy

tiriamyjy suvokta tévy psichologine kontrolg.

3. Palyginti nervine anoreksija, nervine bulimija ir persivalgymo sutrikimu serganciy

tiriamyjy neadaptyvy perfekcionizma.

4. Tvertinti valgymo sutrikimais serganciy motery suvoktos psichologinés tévy kontrolés,

neadaptyvaus perfekcionizmo sgsajas ir VS simptomy rysius.
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5. Ivertinti neadaptyvaus perfekcionizmo vaidmenj suvoktos motinos psichologinés kontrolés

ir VS simptomy rysyje.

2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyveés

Tyrime dalyvavo 22 suaugusios moterys, besigydancios Vilniaus miesto psichikos
sveikatos centre esaniame Valgymo sutrikimy stacionare ir valgymo sutrikimy skyriuje, taip
pat 42 moterys, priklausancios ,,Lengvos plunksnos‘ bendruomenei, kurioms yra diagnozuoti
valgymo sutrikimai. Tyrime buvo apklausta 64 moterys, kurioms buvo gydytojo psichiatro
diagnozuota nervin¢ anoreksija (F50.0), nervine bulimija (F50.2) ar persivalgymas, susijes su
kitais psichologiniais sutrikimais (F50.4). 68,24% tyrimo dalyviy augo su abiem tévais, 31,76%
i8siskyrusioje Seimoje (globa priklaus¢ mamai), Taip pat 61,62% tyrimo dalyviy jgijusios
vidurinj i$silavinima, 14,53% pradéjusios bet nejgijusios aukstojo, 11,5% igijusios aukstesnjjj,
8,34% aukstajj, o 4,01% jgijusios pagrindinj i$silavinimg. 1 lenteléje pateikiama informacija

apie tyrimo dalyviy amziy.

1 lentelé. Aprasomoji tyrimo dalyviy amzZiaus statistika.

Tiriamyjy Dalyviy amziaus _ ‘
Grupé . _ _ AmZiaus ribos
skaicius (%) vidurkis (SD)

Nerviné

- 27 (42,19) 20,03 (1,4) 18-23

anoreksija (NA)

Nervin¢ bulimija
33 (51,56) 20,24 (1,82) 18-23

(NB)
Persivalgymo

4 (6,25) 20,17 (1,67) 18-23

sutrikimas (P)

Pastaba. SD — standartinis nuokrypis
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2.2. Tyrimo instrumentali

1. Asmeniniy duomeny anketa. Tyrimo dalyviy buvo prasoma pateikti asmeninius
duomenis apie savo amziy, iSsilavinima, Seimos sudétj bei diagnozuoto valgymo sutrikimo

kategorija (zr. 1 priedas).

2. Teévuy psichologinés kontrolés skalé (angl. Psychological Control Scale-
Youth Self-Report (PCS-YSR), Barber, 1996). Tai psichometri§kai pagrjstas vienadimensis
instrumentas, placiai naudojamas suvoktos tévy psichologinés kontrolés tematikos
tyriné¢jimuose (Filippello et al., 2015; Gugliandolo et al., 2014, Soenens et al., 2008, Costa et
al., 2016). Si skalé skirta matuoti psichologine kontrole, pasireiskian¢ia tévy nestabiliomis
emocinémis iSraiSkomis, salygota meile, skatinamu kaltés jausmu, vaiko jausmy neigimu ar
jvairiais kitais suvarzymais. Sia skale sudaro 8 teiginiai apie tévy elgesj, kuriuos tyrimo dalyvés
vertino 3 baly skaléje nuo 1 (niekada taip nesielgia) iki 3 (visada taip elgiasi), didesnis jvertis
atspindi stipriau suvoktg tévy psichologine kontrole. Tyrimo dalyvés vertino abiejy tévy
suvokta psichologing kontrole atskirai. Skalés jvertis gaunamas, suskai¢iuojant viduting baly

reikSme.

Buvo gautas autoriaus leidimas naudoti instrumentg Siame tyrime, taip pat buvo gautas
leidimas i§ Godos KaniuSonytés naudoti verstg Sio klausimyno versija, kurios atgalinis
vertinimas ] angly kalbg atitiko klausimyno originalg. Originalios instrumento versijos
patikimumo rodikliai, tiriant motinos psichologing kontrole buvo 0,83, o tiriant tévo
psichologing kontrole Cronbacho a = 0,81 (Barber, 1996; Barber et al., 2005). Godos
KaniuSonytés tyrime (2014) naudotame motinos versijos vertime Cronbacho a = 0,790, o tévo
versijoje Cronbacho o = 0,869. Norint jvertinti instrumento patikimuma Sio tyrimo imtyje,
buvo apskaiiuota ir gauta motinos versijos Cronbacho o = 0,803, o tévo Cronbacho o =

0,699.

3. Frosto daugiadimensinio perfekcionizmo skalé (angl. Frost Multidimentional
Perfectionism Scale (FMPS), Frost, Martin, Rosenblate, 1990). Tyrimy duomenimis FMPS itin
tinka vertinti perfekcionizmg valgymo sutrikimais, obsesiniu kompulsiniu sutrikimu ar kitais
nerimo sutrikimais pasizyminCiy asmeny imtyse (Bastiani, Rao, Weltzin & Kaye, 1995;

Hawkins, Watt, Sinclair, 2006; Juster, Heimberg, Frost, Holt, Mattia & Faccenda, 1996).

25



Originalioje Frost ir kolegy (1990) sukurtoje daugiadimensio perfekcionizmo skalé
matavo Sesis perfekcionizmo elementus, taciau vélesniy tyrimy duomenys atskleide, jog keturiy
subskaliy iSskyrimas yra tinkamesnis ir pasizymi geresnémis psichometrinémis savybémis
(Stober, 1998; Hawkins et al., 2006). Siame darbe buvo remtasi poziiriu, jog FMPS skaléje
skiriamos keturios subskalés: Ypatingai auksti asmeniniai standartai (angl. Excessively high
personal standards), Perdétas susirlpinimas tévy liikesCiais ir vertinimu (angl. Excessive
concern with parents’ expectations and evaluation), SusirGpinimas tikslumu, tvarka ir
organizuotumu (angl. Concern with precision, order and organisation) ir Susiripinimas
klaidomis ir abejonés dél veiksmy (angl. Concern over mistakes and doubts about actions).
Ankstesni FMPS faktoriy analizés tyrimai atskleidé, jog Ypatingai auksty asmeniniy standarty
subskalé matuoja adaptyvyji perfekcionizma, tuo tarpu Susiriipinimo klaidomis ir abejoniy dél
veiksmy subskalé atspindi neadaptyvyjj perfekcionizmg (Dunkley, Blankstein, Masheb & Grilo
2006; Enns, Cox & Clara, 2002; Frost et al., 1993; Soenens, Elliot, et al., 2005). Taigi, norint
jvertinti tyrimo dalyviy neadaptyvyji perfekcionizma, buvo naudojama Susiriipinimo

klaidomis ir abejoniu dél veiksmy subskalé.

Susirtipinimo klaidomis ir abejoniy dél veiksmy subskale sudaro 13 teiginiy, kuriuos
respondentés turéjo jvertinti, kiek jie joms tinka, penkiy baly skalé¢je nuo 1 (visiSkai nesutinku)

iki 5 (visiSkai sutinku). Subskalés jvertis gaunamas, suskai¢iuojant viduting baly reikSme.

Buvo gautas autoriy leidimas naudoti klausimyng Siame tyrime, taip pat gautas
leidimas naudoti Gintarés KilCiauskaités atliktame tyrime (2006) verstg Sio instrumento versija.
Atgalinis vertimas j angly kalbg atitiko originalig versijg. Originalaus klausimyno patikimumo
rodikliai pasizymi aukstais jverciais — visos skalés Chronbacho a = 0,90, tuo tarpu atskiry
subskaliy Chronbacho a jverc¢iai buvo gauti 0,77 ir 0,93 tarpe (Frost ir kt., 1990). Kil¢iauskaités
(2006) tyrime skaliy vidinio suderinamumo jveréiai svyravo nuo 0,68 iki 0,85. Sio tyrimo

imtyje Susirtipinimo klaidomis ir abejoniy dél veiksmy subskalés Chronbacho o = 0,826.

4. Valgymo sutrikimy klausimynas (Eating Disorders Inventory (EDI — 3);
Garner, 2004). Sis savistaba paremtas instrumentas skirtas jvertinti su patologiska valgymo
elgsena susijusius jsitikinimus bei kitas susijusias ego disfunkcijas bei atpazinti valgymo
sutrikimy tikétinus atvejus rizikos grupése ar apzvelgti gydymo teikiama rezultatg. Originaly
instrumentg sudaro 91 teiginys. Teiginiai suskirstyti j dvylika skaliy, i§ kuriy trys buvo aktualios

Sio tyrimo kontekste — TroSkimas sulieknéti, Bulimija ir Nepasitenkinimas kiinu. Troskimo
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sulieknéti skale sudaro 7 teiginiai, matuojantys ypatingai smarkiai iSreikSta poreikj biti
liesesniam, diety laikymasi, susirlpinimg svoriu ir baim¢ jo priaugti. Bulimijos skale sudaro 8
teiginiai, vertinantys nekontroliuojama persivalgyma bei valgyma kaip atsaka j negatyvia
emocing buiseng. Trecioji Nepasitenkinimo kiinu skalé yra sudaryta i§ 10 teiginiy, susijusiy su
nepasitenkinimu kiino vaizdu bendrai ar tam tikry kiino viety dydziu (pvz.: rankomis, pilvu ir
pan.). Visy skaliy teiginius tyrimo dalyvés vertino atsizvelgdamos | tai, ar teiginys joms tinka
visada (V), labai daznai (LD), daznai (D), kartais (K), retai (R), niekada (N).

Buvo gautas autoriy leidimas naudoti klausimyng Siame tyrime. Taip pat buvo gautas
valgymo sutrikimy skyriaus, esan¢io Valgymo sutrikimy centre, vedéjos gydytojos psichiatrés
Brigitos Baks leidimas naudoti jos verstg ir Lietuvoje placiai naudojamg instrumento versija.
Originalaus klausimyno TroSkimo sulieknéti skalés patikimumas skirtingose valgymo
sutrikimy grupése svyruoja nuo 0,82 iki 0,91, Bulimijos skalés originalioje Chronbacho o
svyruoja tarp 0,83 ir 0,87, o Nepasitenkinimo kiinu skalés Chronbacho a svyruoja tarp 0,88 ir
0,92. Taip pat ir Baks (2012) pakartotiniy tyrimu metu, Siy trijy skaliy patikimumo jverciai
buvo puikiis, Chronbacho a svyravo tarp 0,93 iki 0,95.

Siame tyrime buvo dar karta paskai¢iuota skaliy patikimumo jveréiai, buvo gauta, jog
Troskimo sulieknéti skalés Chronbacho a = 0,806, Bulimijos skalés Chronbacho a = 0,826, o
Nepasitenkinimu kiinu skalés Chronbacho a = 0,814. Gauti duomenys patvirtina didelj Siy

skaliy patikimuma ir $io tyrimo imtyje.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimo duomenys buvo renkami nuo 2021 mety vasario ménesio. Kaip jau buvo
minéta anksc¢iau, dalis tyrimo buvo atliekama Vilniaus miesto psichikos sveikatos centrui
priklausan¢iam Valgymo sutrikimy centre. Dél visoje Lietuvoje paskelbto karantino patekti j
Valgymo sutrikimy centra paSaliniams asmenims buvo draudZiama. Todel buvo kreiptasi |
valgymo sutrikimy skyriuje dirban¢ig gydytoja ir jos prasoma pasidalinti tyrimo medZiaga su
skyriuje gulinCiomis ir dienos stacionarg lankanc¢iomis suaugusiomis pacientémis. Skyriuje
dirbanti gydytoja tyrimo dalyvéms nurodé, jog atliekamo tyrimo tikslas yra jvertinti valgymo
sutrikimy, perfekcionizmo ir tévy psichologinés kontrolés sasajas, paaiskino, jog dalyvavimas

tyrime yra savanoriskas bei galima nutraukti dalyvavimg bet kuriuo pildymo metu. Tyrimo
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dalyvés duomenis pildé ,,popieriaus ir pieStuko* principu. Buvo primenama, jog néra nei
teisingy, nei klaidingy atsakymy bei prasoma pildyti pateikta medziaga i$ eilés. Padalintoje
tyrimo medziagoje buvo pateikiama informacija apie konfidencialumo uZztikrinima,
laisvanoriska dalyvavimg bei trumpa sutikimo dalyvauti tyrime forma, taip pat pateikiama

pildymo instrukcija ir numatyta pildymo trukmé.

Taip pat buvo kreiptasi | bendruomeng, padedancig sveikti jvairiais valgymo
sutrikimais sergantiems asmenims. Buvo praSoma pasidalinti sukurta elektronine tyrimo versija
su bendruomenei priklausancioms, valgymo sutrikimy diagnoze turin¢iomis suaugusiomis
moterimis. Bendruomenés atstovas nusiunté tyrimo kriterijus atitinkanioms dalyvéms
elektroning anketa, su Salia pridéta informacija apie anksCiau minétus tyrimo tikslus,
savanoriSskg dalyvavimag bei konfidencialumo uztikrinimg. Tyrimo dalyvéms taip pat buvo
pateikta elektroniné sutikimo dalyvauti tyrime forma bei pildymo instrukcijos. Buvo praSoma
nurodyti kada ir koks valgymo sutrikimas buvo diagnozuotas. Buvo uZztikrinama, jog
elektroning anketa vienam tyrimo dalyviui galima pildyti tik vieng karta ir tik i§ vieno
elektroninio jrenginio. Suprantama, jog toks tyrimo duomeny rinkimo biidas yra maziau
patikimas, taciau de¢l susiklosCiusios COVID-19 situacijos, tai buvo neiSvengiama, norint

uztikrinti tyrimo duomeny reprezentatyvuma.

2.4. Duomeny analizé

Tyrime gauti duomenys buvo apdorojami Microsoft Excel ir IBM SPSS 21
programomis. Vertinant tyrimo duomeny normalumo pasiskirstyma buvo naudojama Sapiro —
Vilko, Kolmogorovo — Smirnovo testai, taip pat buvo remtasi asimetrijos bei eksceso
koeficientas, buvo zvelgiama j Q-Q grafika, histogramg bei buvo vertinama staiakampé
diagrama. Kadangi pasitvirtino normalus duomeny pasiskirstymas, toliau buvo naudojama
parametriniai  statistinés analizés kriterjjai. Tyrime naudoty instrumenty vidiniam
suderinamumui patikrinti buvo skai¢iuojamas Chronbacho a koeficientas. Vidutiniy reik§miy
palyginimui tarp skirtingy valgymo sutrikimy grupiy buvo naudojama Student t-testas
nepriklausomoms imtis, 0 motinos ir tévo psichologinei kontrolei palyginti buvo naudojama
porinis Student t-testas. Norint jvertinti sgsajas tarp tirty kintamyjy, buvo naudojama Pearson
koreliacijos koeficientas. Vertinant ar neadaptyvus perfekcionizmas prognozuoja valgymo

sutrikimus buvo atliekama tiesiné regresija. Mediacijos (neadaptyvaus perfekcionizmo Kaip
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tarpinio kintamojo reikSme) analizei buvo atlickama tiesinés regresijos bei tiesiné regresija,
kontroliuojant nepriklausoma kintamajj (indirect komanda), taip pat mediaciniai modeliai buvo
dar kartg patikrinta su SPSS jskiepiu PROCESS 2.16, taciau kadangi pasitvirtino tie patys

rezultatai, toliau darbe bus aptariama tik keturiy zingsniy mediaciné analiz¢.

3. REZULTATAI

Siame darbe siekiama jvertinti VS sergané¢iy motery psichologinés tévy kontrolés,
perfekcionizmo ir VS simptomy iSreikStumg, jvertinti rySius tarp Siy trijy konstrukty bei
jvertinti neadaptyvaus perfekcionizmo vaidmenj tévy psichologinés kontrolés ir VS simptomy
kontekste. Norint uZztikrinti rezultaty reprezentatyvuma, persivalgymo sutrikimais serganciy

tyrimo dalyviy rezultatai ] grupiy palyginimus jtraukti nebuvo dél per maZos grupés imties.

3.1. Valgymo sutrikimais sergan¢iy motery suvokta tévy psichologiné kontrole

Siekiant jvertinti suvokta tévy psichologing kontrole valgymo sutrikimais serganciy
motery tarpe, buvo zvelgiama ] motinos bei tévo psichologinés kontrolés jverciy vidutines
reikSmes, standartinj nuokrypj, maziausiy ir didziausiy reikSmiy vidurkius specifiniy valgymo

sutrikimy grupiy imtyse. Sie rezultatai pateikiami 2 ir 3 lentelése.

2 lentele. Aprasomoji VS serganciyjy suvoktos motinos psichologinés kontrolés jverciy
statistika.

VS kategoriné grupé N Min Max M (SD)
Nerviné anoreksija 27 15 3 2,4
erviné anoreksij , (0,45)
T 2,55
Nervin¢ bulimija 33 1,5 3 (0,44)
Persivalgymo sutrikimas 4 2,25 2,5 2,34
’ ’ (0,12)

Pastaba. SD — standartinis nuokrypis
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Matyti, jog nervine anoreksija, nervine bulimija bei persivalgymo sutrikimu
sergancios tyrimo dalyvés dazniausiai suvokta motinos psichologing kontrole 3 baly skalé¢je
vertino didZiausiais balais. IS to galima matyti, jog visy trijy valgymo sutrikimy grupiy $io

tyrimo dalyvés savo mamas Vertina kaip labai stipriai psichologiskai kontroliuojancias.

3 lentelé. Aprasomoji VS serganciyjy suvoktos téve psichologinés kontrolés jverciy statistika.

VS kategoriné grupé N Min Max M (SD)
Nerviné¢ anoreksija 27 1 2,88 (%):gg)
Nerviné bulimija 33 125 275 98
’ ’ (0,38)
Persivalgymo sutrikimas 4 1,25 1,5 1,38
’ ’ (0,14)

Pastaba. SD — standartinis nuokrypis

Apzvelgiant valgymo sutrikimais sergan¢iy motery suvokta tévo psichologine
kontrole, galima matyti, jog 3 baly skaléje nervine anoreksija bei nervine bulimija sergancios
tyrimo dalyviy ja vertino vidutiniSkai 2 balais, kas rodo vidutiniskai stipriai suvoktg tévo
psichologing kontrole, tuo tarpu persivalgymo sutrikimu sergancios dalyvés ja daZniausiai
vertino 1 balu, i§ ko galima spresti, jog 6,25% tyrimo dalyviy savo téciy elgesj vertina kaip
psichologiskai nekontroliuojantj. Be to, buvo taikoma Stjudento t kriterijus nepriklausomoms
imtims, siekiant palyginti suvoktg tieck motinos, tiek tévo psichologing kontrole tarp nervine

anoreksija ir nervine bulimija serganc¢iy, taciau reikSmingy skirtumy nerasta (p>0,05).

Toliau buvo Zvelgiama ar VS sergancios tyrimo dalyvés skirtingai suvokia motinos ir
tévo psichologine kontrole. Reik§mingo skirtumo tarp $iy dviejy kintamyjy jvertinimui buvo

naudojama porinis Student t-testas. Sie rezultatai pateikiami 4 lenteléje.
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4 lentelé. Motinos ir tévo psichologinés kontrolés palyginimas VS serganciyjy imtyje.

N M SD df t p
Motinos
psichologiné 64 2,46 0,44
kontrole 63 11,38 <0,001
Tévo
psichologiné 64 1,65 0,47
kontrolé

Pastaba. SD — standartinis nuokrypis

ApZvelgiant 4 lenteléje pateiktus duomenis, galima matyti, jog tyrimo dalyvés savo
moting ir tévg vertina kaip skirtingai stipriai psichologiskai kontroliuojancius (p< 0,001).
Galima matyti, jog VS sergancios tyrimo dalyvés savo motinas reik§mingai vertino kaip labiau

psichologiskai kontroliuojanc¢ias (M=2,46) nei savo téCius (M=1,65).

3.2. Neadaptyvus perfekcionizmas valgymo sutrikimais sergan¢iy motery imtyje

Norint jvertinti valgymo sutrikimais serganciy motery neadaptyvaus perfekcionizmo
iSreikStumg, buvo apzvelgta nervine anoreksija, nervine bulimija ir persivalgymo sutrikimais
serganCiy tyrimo dalyviy neadaptyvaus perfekcionizmo jverciy vidutinés reikSmeés bei

maziausiy ir didziausiy reikSmiy vidurkiai. Rezultatai matyti 4 ir 5 lentelése.

5 lentele. Aprasomoji VS serganciyjy isreiksto neadaptyvaus perfekcionizmo jverciy statistika.

VS kategoriné grupé N Min Max M (SD)
Nervin¢ anoreksija 27 2,69 4,9 4,2
’ ’ (0,38)
Nervin¢ bulimija 33 2,38 4,54 3,65
’ ’ (0,53)
Persivalgymo sutrikimas 4 3,15 4 3,53
’ (0,36)

Pastaba. SD — standartinis nuokrypis

Zvelgiant j 5 lentele, galima matyti, jog tiek nervine anoreksija, tiek nervine bulimija,
tiek persivalgymo sutrikimu sergancios tyrimo dalyvés daZniausiai 5 baly skaléje neadaptyvy
perfekcionizmg apibtidinancius teiginius vertino kaip sau tinkan¢ius 4 balais. Tai rodo, kad
Siame tyrime neadaptyvus perfekcionizmas visose valgymo sutrikimy grupése yra iSreikstas

stipriau nei vidutiniSkai. Taip pat buvo lyginama neadaptyvaus perfekcionizmo iSreik§tumo
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vidutinés reik§meés tarp specifiniy valgymo sutrikimy grupiy, taikant Stjudento t kriterijy

nepriklausomoms imtims, taciau reikSmingy skirtumy nerasta (p>0,05).

3.3. Valgymo sutrikimy simptomy iSreikStumas

Toliau buvo siekiama jvertinti VS sergan¢iy motery valgymo sutrikimy simptomy
i8reik§tumg. Tam buvo skaiCiuojama Troskimo sulieknéti, Bulimijos bei Nepasitenkinimo kiinu
skaliy jver¢iy vidutinés reikSmeés, apzvelgiama maziausiy ir didziausiy reikSmiy vidurkiai

specifiniy valgymo sutrikimy grupése. Sie rezultatai pateikiami 6 lenteléje.

6 lentele. Aprasomoji EDI — 3 skalémis vertinamy valgymo sutrikimy simptomy jverciy
statistika.

Troskimas sulieknéti Bulimija Nepasitenkinimas kiinu

N Min Max (SI\EI)) N Min Max (SI\EI)) N Min Max (sl,\él))

al:(frrgégﬁa 27 2,43 5,86 (323411) 27 1,25 4,63 (g:gg) 27 2,63 452 (g:%)

E)\Lelf:nlﬂz 3 6 (5552) 33 2,86 524 (g:;g) 33 29 4 (3131)

ST s s B2 4 s s 59 4 s a1 2%

Pastaba. SD — standartinis nuokrypis

IS 6 lentelés galima matyti, jog nervine anoreksija ir nervine bulimija sergancios
tyrimo dalyvés Troskimo sulieknéti 6 baly skal¢je dazniausiai teiginius, susijusius su ypatingai
dideliu noru biti liesomis, baime priaugti svorio ir svorio kontrole vertino 5 balais, kas rodo
pakankamai didelj Sio tipo VS simptomy isreikStumg. Persivalgymo sutrikimais sergancios
tyrimo dalyvés Sios skalés teiginius daZzniausiai vertino 3 balais, i§ to galima matyti, jog
persivalgymo sutrikimais serganciy dalyviy troskimo sulieknéti ir baimés priaugti svorio
jverciai yra vidutiniS$ki. 6 baly Bulimijos skal¢je nervine anoreksija serganciosios teiginius
susijusius su persivalgymu dazniausiai vertino 3 balais, kas rodyty vidutiniSkai iSreikStus Sio
tipo VS simptomus. Nervine bulimija sergancios tyrimo dalyvés daZniausiai Sios skalés
teiginius vertino 5 balais, kas rodyty pakankamai stipry su persivalgymu bei emociniu valgymu
susijusiy VS simptomy iSreikStuma. Tuo tarpu persivalgymo sutrikimais sergancios moterys

dazniausiai $io tipo teiginius vertino 4 balais, kas rodyty Siek tiek stipriau nei vidutiniSkai
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iSreikstus su persivalgymu ir bulimija susijusiy VS simptomy isreikStuma. Nepasitenkinimo
kiinu 6 baly skaléje nervine anoreksija bei nervine bulimija sergancios dalyvés dazniausiai
nepasitenkinimg savo kiinu ar jo atskiromis dalimis vertino 4 balais, kas rodo Siek tiek stipresnj
nei vidutiniSkai iSreikSta Sio tipo VS simptomy iSreikStumg. Persivalgymo sutrikimais

serganciosios dazniausiai savo nepasitenkinimag kiinu vertino vidutiniais jverciais (3 balai).

3.4. Valgymo sutrikimais serganciy motery psichologinés tévy kontrolés, neadaptyvaus
perfekcionizmo ir VS simptomy sgsajos

Siame darbe buvo siekiama jvertinti rysius tarp valgymo sutrikimais serganéiy motery
suvoktos tévy psichologinés kontrolés, neadaptyvaus perfekcionizmo ir VS simptomy. Tam
buvo skai¢iuojamas Pearson koreliacijos koeficientas. Kadangi nebuvo rasta statistiSkai
reikSmingy suvoktos motinos psichologinés kontrolés ir neadaptyvaus perfekcionizmo
skirtumy tarp skirtingy valgymo sutrikimy grupiy, toliau buvo nuspresta rezultatus skaiciuoti

visoms VS grupéms bendrai (zr. 7 lentele).

7 lentelé. Rysiai tarp VS serganciyjy tévy psichologinés kontrolés, neadaptyvaus
perfekcionizmo ir VS simptomy.

Kintamieji ! 2 ’ ) ° °
1. Motinos

psichologiné kontrolé

2. Tévo‘psmhologmé 0.21 )

kontrole

3. Neadaptyvus 0,52%%* 023 _

perfekcionizmas

4., Troskimas 0.34** 0,07 053%** .

sulieknéti

5. Bulimija 0,43*** 0,1 0,43*** 0,67* -
6._Nepa3|tenk|n|mas 041%* 013 04*** (B54** (31%* -
kiinu

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

Apzvelgiant 7 lenteléje pateiktus duomenis, galima matyti, jog rasta nemaZai
statistiSkai reikSmingy rySiy tarp suvoktos motinos psichologinés kontrolés, neadaptyvaus
perfekcionizmo ir VS simptomy. Matyti, jog suvokta motinos psichologiné kontrolé¢ yra

reikSmingai susijusi su neadaptyviu perfekcionizmu bei VS simptomais, susijusiais su troskimu
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sulieknéti, bulimija ir nepasitenkinimu kiinu. Neadaptyvus perfekcionizmas taip pat yra
reikSmingai susijes su visais anks¢iau paminétais VS simptomais. Tai rodo, jog stipriau suvokta
motinos psichologiné kontrolé yra susijusi su stipriau iSreikstu neadaptyviu perfekcionizmu ir
atvirksciai - silpniau suvokta motinos psichologiné kontrolé yra susijusi su silpniau iSreikstu
neadaptyviu perfekcionizmu. Be to, i§ to galima matyti, kad stipriau suvokta motinos
psichologiné kontrolé yra susijusi su stipriau iSreikStais VS simptomais, taip pat ir stipriau
iSreikStas neadaptyvus perfekcionizmas yra susijes su stipriau iSreikStais VS simptomais ir
atvirkséiai — silpniau suvokta motinos psichologiné kontrolé ir silpniau iSreikstas neadaptyvus
perfekcionizmas yra susije su silpniau iSreikStais VS simptomais. Taip pat rasta reikSmingos
sgsajos tarp visy trijy VS simptomy grupiy, kas rodo, jog stipriau reiskiantis vienai grupei VS
simptomy, stipréja ir kitos VS simptomy grupés ir atvirk$¢iai. Tuo tarpu jokiy reikSmingy
neadaptyvaus perfekcionizmo ir VS simptomy rySiy su suvokta tévo psichologine kontrole

nerasta (p>0,05).

3.5. Neadaptyvaus perfekcionizmo vaidmuo suvoktos motinos psichologinés kontrolés ir VS
simptomy saveikoje

Siame darbe buvo siekiama iSsiaiskinti neadaptyvaus perfekcionizmo vaidmeni
suvoktos tévy psichologinés kontrolés ir VS simptomatikos kontekste. Kadangi ankstesni
duomenys atskleid¢, jog suvokta tévo psichologiné kontrolé nesusijusi jokiais reikSmingais
rysiais nei su neadaptyviu perfekcionizmu, nei su VS simptomais, ] tolimesnius skai¢iavimus
buvo jtraukta tik suvokta motinos psichologiné kontrolé. Visy pirma buvo siekiama iSsiaiskinti,
ar neadaptyvus perfekcionizmas prognozuoja VS simptomus. Tam buvo atlickama tiesiné
regresiné analizé, kurioje neadaptyvus perfekcionizmas buvo nepriklausomas kintamasis, o

troSkimas sulieknéti, bulimija ir nepasitenkinimas kiinu priklausomi (zr. 8 lentele).
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8 lentelé. Neadaptyvus perfekcionizmas kaip prognostinis veiksnys VS simptomatikoje.

Nepriklausomi kintamieji

Priklausomi kintamieji Neadaptyvus perfekcionizmas
Beta (B) F p R?
Troskimas sulieknéti 0,73* 24,65 0,002 0,28
Bulimija 0,89** 14,1 0,000 0,21
Nepasitenkinimas kiinu 0,45* 11,5 0,001 0,39

Pastaba. * p < 0,01, ** p < 0,001

Apzvelgiant 8 lentel¢je pateiktus duomenis, galima matyti, jog neadaptyvus
perfekcionizmas prognozuoja visas tris VS simptomy grupes. Matyti, jog pirmajame modelyje
neadaptyvus perfekcionizmas statistiSkai reikSmingai (p<<0,01) prognozuoja troskimg sulieknéti
ir §is modelis paaiSkina 28% visy duomeny sklaidos. Taip pat ir antrasis modelis reikSmingai
prognozuoja bulimijos simptomus (p<0,001) ir paaiskina 21% duomeny. Treciasis modelis,
atskleidZiantis neadaptyvaus perfekcionizmo prognostinj vaidmenj VS simptomatikoje, taip pat
yra statistiSkai reikSmingas (p<0,01) ir paaiskina 39% duomeny sklaidos. Galima matyti, jog

visy trijy modeliy prognostinis tikslumas yra pakankamai geras (R? > 0,2).

Taip pat buvo siekiama jvertinti neadaptyvaus perfekcionizmo kaip tarpinio
konstrukto vaidmenj tarp suvoktos motinos psichologinés kontrolés bei VS simptomy. Tam
buvo atlickama mediaciné analizé, kuri buvo vykdoma 4 zingsniy principu (Kenny, Kashy, &
Bolger, 1998). Pirmojo Zingsnio metu buvo vertinama nepriklausomo kintamojo (psichologinés
motinos kontrolés) poveikis priklausomo kintamojo (VS simptomy) atzvilgiu. Antruoju
zingsniu buvo siekiama jvertinti nepriklausomo kintamojo poveikj tarpiniam kintamajam
(neadaptyviam perfekcionizmui). Treciojo Zingsnio metu buvo vertinama tarpinio konstrukto
poveikis priklausanfiam kintamajam, kontroliuojant nepriklausoma kintamajj per ketvirta;jj
zingsnj, kurio metu vertinama kokj poveikj nepriklausomas kintamasis ir tarpinis veiksnys daro

priklausomam kintamajam.

Mediacija patvirtinama tada, kai iSpildomos kelios salygos. Visy pirmg, pirmojo
zingsnio metu nepriklausomas kintamasis (motino psichologiné kontrole) statistiSkai
reikSmingai prognozaves priklausomaji kintamajj (VS simptomai), ketvirtame zingsnyje

priklausomo kintamojo nebeprognozuoja. Taip pat antrojo zingsnio metu pasitvirtina, jog
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nepriklausomas kintamasis reikSmingai prognozuoja tarpini kintamajj (neadaptyvy
perfekcionizma). Galiausiai ketvirtajame zingsnyje randama, jog mediatorius reik§mingai

prognozuoja priklausomaji kintamajj.

Taikant $ig keturiy zingsniy analiz¢, buvo vertinama neadaptyvaus perfekcionizmo
kaip mediatoriaus vaidmuo tarp motinos psichologinés kontrolés ir trijy VS grupiy (troskimo
sulieknéti, bulimijos ir nepasitenkinimo kiinu) atskirai. Rezultatai atskleideé, jog neadaptyvus
perfekcionizmas veikia kaip mediatorius rySyje tarp suvoktos motinos psichologinés kontrolés
ir troSkimo sulieknéti. Taip pat rastas dalinis mediacinis neadaptyvaus perfekcionizmo vaidmuo

tarp motinos psichologinés kontrolés ir bulimijos. Sie rezultatai pateikiami 9 ir 10 lenteléje.

9 lentelé. Mediaciné analizé kai neadaptyvus perfekcionizmas yra mediatorius tarp motinos
psichologinés kontrolés ir troskimo sulieknéti.

Priklausomas

Kintamasis Mediacinés analizés Zingsniai Beta R2 Z p
Pirmas zingsnis: X - Y 0,34* 0,21
Trotlc Antras zingsnis X - M 0,52** 0,27
rosximas S 3,04 0,002
suliecknéti Ketvirtas Zingsnis
Trecias Zingsnis a. Xy '
‘ ‘ ‘ 0,29
X,M-Y Ketvirtas Zingsnis 0. 49%*
b. m-y :
Pastaba. X — nepriklausomas kintamasis (motinos psichologiné kontrol¢), M — mediatorius
(neadaptyvus perfekcionizmas), Y — priklausomas kintamasis (troskimas sulieknéti), *

p < 0,01, ** p < 0,001

Zvelgiant j 9 lenteléje pateiktus duomenis, galima matyti, jog iSpildytos visos
reikiamos salygos, jog neadaptyvus perfekcionizmas biity pagristai laikomas mediatoriumi tarp
suvoktos motinos psichologinés kontrolés ir troSkimo sulieknéti. Aptariant pirmajj Zingsnj,
matyti, jog motinos psichologiné kontrol¢ statistiSkai reikSmingai (p < 0,01) prognozuoja
troskima sulieknéti ir paaiSkina 21% troskimo sulieknéti jver¢iy dispersijos. Antrajame
zingsnyje galima matyti, jog motinos psichologiné kontrolé statistiskai reikSmingai (p < 0,001)
prognozuoja neadaptyvy perfekcionizma ir paaiskina 27% visy troskimo sulieknéti variacijy.
Siekiant treciajame Zingsnyje jvertinti neadaptyvaus perfekcionizmo poveikj troskimui
sulieknéti, kontroliuojant motinos psichologing kontrole, pereinama j ketvirtajj zingsnj. Pirmoje

ketvirto Zingsnio dalyje galima matyti, jog pirmajame Zingsnyje reikSmingai prognozavusi
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troskima sulieknéti motinos psichologiné kontrole, jterpus neadaptyvyji perfekcionizma,
nebeprognozuoja (p > 0,05) Siy VS simptomy. Tuo tarpu ketvirto Zingsnio antroje dalyje matyti,
jog iterpus neadaptyvyji perfekcionizma, tik jis reik§mingai prognozuoja (p < 0,001) troskima
sulieknéti ir tai paaiSkina 29% duomeny sklaidos. Matyti, jog Sio modelio prognostinis
tikslumas yra priimtinas ir geras (R? > 0,2). Taip pat Sobelio testas patvirtino reik§minga
neadaptyvaus perfekcionizmo mediacinj efekta Siame modelyje (z = 3,04; p < 0,01). Toliau
pateikiamas mediacinis modelis, kuriame matyti netiesioginio efekto kelio, tiesioginio ir viso

efekto keliy jverciai.

Neadaptyvus
o 0705 perfekcionizmas b 0,67**
c 0,15
Suvokta motinos » | Troskimas sulieknéti
psichologiné kontrolé
¢ 0,63*

1 paveikslélis. Mediacinis modelis kai neadaptyvus perfekcionizmas yra mediatorius motinos
psichologinés kontrolés ir trosSkimo sulieknéti rysyje.

Pastaba. a,b — nestandartizuoti regresijy koeficientai, nurodantys kelig tarp nepriklausomo
kintamojo per tarpinj kintamajj link priklausomo, c‘ — tiesioginis nepriklausomo kintamojo
efektas priklausomam kintamajam, kai jtraukiamas mediatorius, ¢ — nurodo visq efektq
(c=axb+c’).

Zvelgiant j 1 paveikslélj, galima matyti, jog neadaptyvus perfekcionizmas veikia kaip
mediatorius suvoktos motinos psichologinés kontrolés ir troskimo sulieknéti rySyje. Ta
patvirtina statistiSkai reikSmingas netiesioginis efektas (ab), nereik§mingas tiesioginis motinos
psichologinés kontrolés efektas troSkimui sulieknéti kai jterpiamas mediatorius bei reikSmingas
bendras modelio efektas. Tai reiSkia, kad motinos psichologiné kontrolé troskimag sulieknéti
veikia per neadaptyvy perfekcionizmg arba kitais zodziais — jei moteris vertina savo moting
kaip stipriai psichologiSkai kontroliuojancia, galima prognozuoti VS simptomy, susijusiy su
troskimu sulieknéti pasireiSkimg, jei moteris pasizymi stipriai iSreikStu neadaptyviu

perfekcionizmu.
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Toliau apzvelgiama neadaptyvaus perfekcionizmo mediacinis vaidmuo rySyje tarp
motinos psichologinés kontrolés ir Bulimijos skale matuojamy VS simptomy. Rezultatai

pateikiami 10 lentel¢je.

10 lentelé. Mediaciné analizé kai neadaptyvus perfekcionizmas yra mediatorius tarp motinos
psichologinés kontrolés ir bulimijos.

Priklausomas

X . Mediacinés analizés Zingsniai Beta R2 V4 p
Kintamasis
Pirmas zingsnis: X - Y 0,43** 0,22
v : _ K%k
Bulimija Antras zingsnis X - M 0,52 0,27 197 0,048
Ketvirtas Zingsnis
v : 0,28*
Trecias zingsnis a. X-Y
. L 0,24
X,M-Y Ketvirtas zingsnis 0.
b. M-Y ’
Pastaba. X — nepriklausomas kintamasis (motinos psichologiné kontrolé), M — mediatorius
(neadaptyvus perfekcionizmas), Y — priklausomas kintamasis (bulimija), *p<0,01, **p
< 0,001.

10 lentelé¢je pateikti duomenys patvirtina neadaptyvaus perfekcionizmo dalinj
mediacinj vaidmenj tarp suvoktos motinos psichologinés kontrolés ir bulimijos VS simptomy.
Pirmojo zingsnio metu gauta, jog motinos psichologiné kontrol¢ reikSmingai (p < 0,001)
prognozuoja bulimijos simptomus, taip pat galima matyti, jog nepriklausomas kintamasis
reikSmingai prognozuoja ir neadaptyvy perfekcionizma (p < 0,001). Tai patvirtina dvireikiamas
salygas mediatoriaus vaidmeniui pagristi. Taciau paskutiniuose Zingsniuose matyti, jog jtraukus
mediatoriy, su bulimija susijusius VS simptomus reikSmingai prognozuoja (p < 0,01) ir
nepriklausomas kintamasis, ir mediatorius. Atlikus Sobelio testa, gauti duomenys atskleidé, jog
neadaptyvus perfekcionizmas yra reikSmingas mediatorius Siame modelyje, tai reiSkia, jog
motinos psichologiné kontrolé prognozuoja bulimijos V'S simptomus ir tiesiogiai, ir netiesiogiai
— per neadaptyvy perfekcionizmg. Toliau apZvelgiamas mediacinis modelis, kuriame atsispindi
netiesioginis efektas tarp motinos psichologinés kontrolés ir bulimijos simptomy per mediatoriy
— neadaptyvy perfekcionizma bei tiesioginis efektas kai atsizvelgiama j mediatoriaus vaidmenj

bei bendras efektas (2 paveikslélis).
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Neadaptyvus

20795 perfekcionizmas b 0,59*
¢ 0,81*
Suvokta motinos - Bulimija
psichologiné kontrolé g
c1,23*

2 paveiksleélis. Mediacinis modelis kai neadaptyvus perfekcionizmas yra mediatorius motinos
psichologinés kontrolés ir bulimijos simptomy rysyje.

Pastaba. a,b — nestandartizuoti regresijy koeficientai, nurodantys kelig tarp nepriklausomo
kintamojo per tarpinj kintamajj link priklausomo, c‘ — tiesioginis nepriklausomo kintamojo
efektas priklausomam kintamajam, kai jtraukiamas mediatorius, ¢ — nurodo visq efektq
(c=axb+c’).

Zvelgiant j 2 paveikslélj galima matyti, jog tiek netiesioginis efektas (ab), kuris apima
keliag nuo motinos psichologinés kontrolés j priklausoma kintamgjj per neadaptyvy
perfekcionizmg, kuris ¢ia veikia kaip mediatorius, reikSmingai prognozuoja bulimijos
simptomus, tiek tiesioginis efektas, kurj atspindi kelias tarp suvoktos motinos psichologinés
kontrolés ir bulimijos simptomy, kai atsizvelgiama j neadaptyvy perfekcionizmg Kkaip
mediatoriy. Tai reiSkia, jog neadaptyvus perfekcionizmas kaip mediatorius tik i§ dalies veikia
tarp nepriklausomo ir priklausomo kintamojo. Kitais Zodziais tariant, didesné¢ motinos
psichologiné kontrolé Siame tyrime lemia stipriau iSreikstus bulimijos simptomus, net jei ir néra

iSreikStas neadaptyvus perfekcionizmas.

4. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekiama analizuoti rySius tarp suvoktos tévy psichologinés
kontrolés, neadaptyvaus perfekcionizmo bei VS, susijusius su troskimu sulieknéti, bulimija ir
nepasitenkinimu ktinu. Taip buvo siekiama jvertinti neadaptyvaus perfekcionizmo vaidmenj
motinos psichologinés kontrolés ir trijy skirtingy VS simptomy grupiy rysSyje. Gauti duomenys
atskleide, jog psichologiné motinos kontrole, neadaptyvus perfekcionizmas ir VS simptomai
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pasizymi glaudziais ir reikSmingais rySiais, taip pat buvo gauta, jog neadaptyvus
perfekcionizmas pasizymi prognostiniu vaidmeniu VS kontekste bei veikia kaip mediatorius
suvoktos motinos psichologinés kontrolés ir troSkimo sulieknéti rySyje, be to pasizymi dalinai
mediaciniu vaidmeniu tarp motinos psichologinés kontrolés ir su bulimija susijusiy VS

simptomy.

4.1. Valgymo sutrikimais sergan¢iy motery suvokta tévy psichologiné kontrole

Tyrimai patvirtina, jog valgymo sutrikimais sergan¢iy pacienciy tévai pasizymi
aukléjimu, kuriam biidinga psichologiné kontrolé (Steiger et al., 1998, Soenens et al., 2008,
Costa et al., 2016). Rorty ir kolegy (2000) tyrime VS sergancios tyrimo dalyvés savo abu tévus
vertino kaip stipriai psichologiSkai kontroliuojancius, Soenens ir kolegy (2008) atliktas tyrimas
patvirtino, jog VS serganCios tyrimo dalyvés savo téCius suvokia reikSmingai labiau
kontroliuojanéius nei savo motinas. Siame tyrime gauti rezultatai nesutampa su pastaraisiais
tyrimais, kadangi tyrimo dalyvés savo mamas vertina kaip reikSmingai labiau kontroliuojancias
nei téCius. Galima kelti prielaidas, jog tokiems rezultatams galéjo turéti jtakos tai, jog Siek tiek
daugiau nei trecdalis (31,76%) tiriamyjy augo iSsiskyrusioje Seimoje, kur globa priklause
mamai. Tokios prielaidos keliamos, remiantis Xiaoyu Lan (2021) atliktu tyrimu, kurio metu
gauti duomenys atskleid¢, jog vaikai augg iSsiskyrusioje Seimoje, tévus su kuriais gyveno
vertino kaip labiau kontroliuojancius. Tam jtakos gali daryti vieno i§ tévy su kuriuo
negyvenama atsiribojimas, mazesnis jsitraukimas j vaiko gyvenima, taip pat tévo kuriam tenka
globa, noras kompensuoti antrojo nebuvimg, prisiimama visa atsakomyb¢ uz auginama atzala

(Schaan, Schulz, Schéachinger, Vogele, 2019; Xiaoyu Lan, 2021).

Taip pat nemazai tyrimy patvirtina reikSmingus skirtumus suvoktos tévy psichologinés
kontrolés tarp skirtingy VS grupiy. Pastaryjy tyrimy duomenys neretai nurodo, jog NB
sergancios tyrimo dalyvés savo tévus suvokia kaip labiau psichologiSkai kontroliuojan¢ius nei
serganc¢ios NA (Calam et al., 1990, Rorty et al., 2000, Soenens, 2008). Nors Siame tyrime
nerasta reikSmingy tévy psichologinés kontrolés skirtumy tarp NA ir NB serganciy tyrimo
dalyviy, taciau galima matyti, jog tendencija, kad NB serganciosios savo tévus suvokia kaip
labiau psichologiskai kontroliuojancius nei sergancios NA egzistuoja. Apzvelgiant rezultatus
matyti, jog NB sergancios savo tévus (tieck moting, tiek téva) vertino Siek tiek didesniais

jver¢iais nei NA sergancios dalyvés, taCiau reikSmingy skirtumy nerasta. IS to galima kelti

40



prielaidas, jog reik§mingy skirtumy nerasta dél per mazos tyrimo dalyviy imties. Tendencijos,
atsispindincios Siame tyrime, leidzia kelti prielaida, jog esant didesnei tiriamyjy imdéiai, buty

gauti reikSmingi tévy psichologinés kontrolés skirtumai tarp NA ir NB serganciy dalyviy.

4.2. Neadaptyvus perfekcionizmas valgymo sutrikimais serganciy motery imtyje

Tyrimy duomenys patvirtina, jog neadaptyvus perfekcionizmas neretai yra valgymo
sutrikimy pagrindas (Bardone-Cone, 2007; Ashby et al., 1998; Shafran et al., 2002).
Literatiiroje patvirtinama, jog valgymo sutrikimais sergancioms moterims neretai biidinga
didelé savikritika, vertinimo baimeé, poreikis atitikti joms keliamus likes€ius, kas yra vieni
pagrindiniy neadaptyvaus perfekcionizmo bruozy (Shafran et al., 2002; Goldner et al., 2002;
Soenens et al., 2008). Atsizvelgiant | tai, Siame tyrime buvo siekiama jvertinti VS serganciyjy

neadaptyvyj; perfekcionizmg.

Apibendrinant rezultatus, galima teigti, jog tiek serganciy NA, tick NB bei
persivalgymo sutrikimais neadaptyvus perfekcionizmas yra isreiksStas stipriau nei vidutiniSkai.
Tai sutampa su anksciau aptartais neadaptyvaus perfekcionizmo ir VS tematikos tyrinéjimais.
Taciau §io tyrimo duomenys negali patvirtinti, jog VS sergan¢iy neadaptyvus perfekcionizmas
yra iSreikStas stipriau nei Siais sutrikimais nesergan¢iy motery, todél ateityje biity svarbu gautus
VS serganCiy rezultatus palyginti su kontroline grupe. Be to Siame tyrime gauta, jog
neadaptyvaus perfekcionizmo iSreikStumas reikSmingai nesiskiria tarp serganciy NA ir NB. Tai
paantrina Soenens (2008) daryto tyrimo rezultatus, kuomet reikSmingy neadaptyvaus

perfekcionizmo skirtumy tarp skirtingy VS grupiy nerasta.

4.3. Valgymo sutrikimy simptomy iSreiStumas

Taip pat Siame tyrime buvo jvertinti su trosSkimu sulieknéti, bulija ir nepasitenkinimu
kiinu susij¢ VS simptomai, gauti rezultatai toliau bus lyginami su tapacios tematikos tyrimu.
Soenens (2008) tyrimo duomenys atskleide, jog VS simptomy, susijusiy su troskimu sulieknéti,
tarp NA ir NB serganciyjy nesiskyré, tuo tarpu bulimijos simptomy isreikStumas buvo gerokai
didesnis NB serganciyjy tyrimo dalyviy imtyje nei sergan¢iy NA. VS simptomai, susij¢ su
nepasitenkinimu ktinu buvo stipriau iSreiksti NA serganciyjy grupéje nei serganciy NB.
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Sio tyrimo rezultatai reik§mingy VS simptomy skirtumy tarp NA ir NB serganéiyjy
nerodo, taciau galima matyti, jog panasios tendencijos visgi egzistuoja. NB sergancios tyrimo
dalyvés su bulimija susijusius VS simptomus vertino Siek tiek didesniais jver¢iais nei NA
sergancios dalyvés, o pastarosios su nepasitenkinimu kiinu susijusius simptomus vertino kiek
didesniais balais nei serganc¢ios NB. Nors reikSmingy skirtumy tarp $iy grupiy nerasta, tikétina,
jog tam jtakos galéjo turéti maza tyrimo dalyviy imtis. Atsizvelgiant j rezultatuose matomas
tendencijas, galima kelti prielaida, jog esant didesnei tyrimo dalyviy imciai, biity gauta

reikSmingy VS simptomy skirtumy tarp NA ir NB serganciyjy.

4.4. Valgymo sutrikimais sergan¢iy motery psichologinés tévy kontrolés, neadaptyvaus
perfekcionizmo ir VS simptomy sgsajos

Costa ir kolegy atliktame tyrime (2016), kurio vienas 1§ uzdaviniy buvo jvertinti
psichologinés tévy kontrolés, neadaptyvaus perfekcionizmo ir VS simptomy sgsajas, gauta
daug reikSmingy rySiy tarp Siy kintamyjy. Visy pirma tyrimas atskleid¢, jog tiek suvokta
motinos psichologiné kontrole, tiek tévo yra reikSmingai susijusi tiek su neadaptyviu
perfekcionizmu, tiek su VS simptomais. Taip pat buvo nurodoma reikSmingos sgsajos tarp
neadaptyvaus perfekcionizmo ir VS simptomy. Tuo tarpu Siame tyrime, siekiant jvertinti rySius
tarp psichologinés tévy kontrolés, neadaptyvaus perfekcionizmo ir trijy VS grupiy (troskimas

sulieknéti, bulimija, nepasitenkinimas kiinu) gauti rezultatai nuo aptartojo tyrimo skyrési.

Visy pirma S§io tyrimo rezultatai atskleidzia reikSmingas sgsajas tarp motinos
psichologinés kontrolés ir neadaptyvaus perfekcionizmo, taip pat tarp motinos psichologinés
kontrolés ir visy trijy VS grupiy. Taip pat rezultatai nurodo reikSmingus neadaptyvaus
perfekcionizmo bei troskimo sulieknéti, bulimijos ir nepasitenkinimu kiinu rysius. Visi Sie gauti
rezultatai paantrina Costa ir kolegy (2016) gautus duomenis. Taciau prieSingai nei pastaryjy
autoriy tyrime, §io tyrimo duomenimis, reikSmingy rysSiy tarp suvoktos tévo psichologinés
kontrolés ir VS simptomy bei tévo psichologinés kontrolés ir neadaptyvaus perfekcionizmo
nerasta. Kadangi, kaip buvo minéta anks¢iau, VS sergancios tyrimo dalyvés nepasiZymeéjo
stipriai suvokta tévo psichologine kontrole ir, remiantis duomenimis, galima matyti, kad
dalyvés savo motinas vertina kaip reikSmingai labiau kontroliuojancias, gauti rezultatai
nestebina. Costa ir kolegy (2016) atlikto tyrimo imtj sudaré dalyviai, gyvenantys du abejais

tévais, todél galima kelti prielaidas, jog artimesnis kontaktas, didesnis abiejy tévy isitraukimas
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bei ilgesnis laiko tarpas praliestas kartu, tur¢jo jtakos téciy kaip stipriau psichologiskai

kontroliuojan¢iy suvokimui.

4.5. Neadaptyvaus perfekcionizmo vaidmuo suvoktos motinos psichologinés kontrolés ir VS
simptomy sgveikoje

Siame tyrime buvo siekiama jvertinti neadaptyvaus perfekcionizmo vaidmenij
suvoktos motinos psichologinés kontrolés ir VS simptomy rySyje. Literatiiroje pateikiama
nemazai argumenty, jog tévy psichologiné kontrolé, neadaptyvus perfekcionizmas ir VS
simptomai yra susaistyti glaudziais rySiais (Enns et al., 2000; Casale et al., 2014; Soenens et
al., 2005), ta patvirtina ir §io tyrimo rezultatai. Taciau siekiant geriau suprasti $iy kintamyjy
sgveika, autoriai kélé prielaidas apie neadaptyvaus perfekcionizmo prognostin] bei mediacinj
vaidmenj tarp tévy psichologinés kontrolés ir VS simptomy (Soenens et al., 2008; Costa et al.,

2016).

Soenens ir kolegy (2008) bei Costa ir kolegy (2006) atliktuose tyrimuose, kuriuose
siekiama jvertinti neadaptyvaus perfekcionizmo mediacinj vaidmenj tévy psichologinés
kontrolés ir VS simptomy rySyje, patvirtinama, jog neadaptyvus perfekcionizmas atlicka
reikSmingg funkcijg Siy kintamyjy sgveikoje. Soenens ir kolegy (2008) atliktame tyrime taip
pat buvo atliekama keturiy Zingsniy mediaciné analizé, kurios pirmo zingsnio metu gauti
rezultatai atskleidé, suvokta motinos psichologiné kontrolé neprognozuoja nei troskimo
sulieknéti, nei bulimijos simptomy, nei nepasitenkinimo ktnu. Taliau antrojo ir treiojo
zingsnio metu patvirtinama, jog motinos psichologiné kontrol¢ visgi turi netiesioginj efekta
troSkimui sulieknéti bei nepasitenkinimui kiinu per reikSminga poveiki neadaptyviam
perfekcionizmui. Sie rezultatai rodo, jog neadaptyvus perfekcionizmas kaip dalinis mediatorius
paaiSkina netiesioginj motinos psichologinés kontrolés poveikj troskimui sulieknéti ir
nepasitenkinimui kiinu, motinos psichologinés kontrolés ir bulimijos simptomy rySyje,

neadaptyvus perfekcionizmas i§vis neveiké kaip mediatorius.

Costa ir kolegy (2016) tyrime V'S simptomai buvo apibiidinami kitomis kategorijomis
ir mediaciné analizé atlikta Siek tiek kitu principu, tac¢iau vadovautasi tomis paciomis gairémis
ir zvelgiama | tokius rezultatus kaip ir Soenens ir kolegy (2008) tyrime bei Siame darbe. Costa
ir Kolegy atlikta mediaciné analizé patvirtino reik§mingg motinos psichologinés kontrolés

poveikj VS simptomams, kai mediatorius (neadaptyvus perfekcionizmas) dar néra jtrauktas
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(atitinka pirmajj zingsnj Sio tyrimo mediacinéje analizéje). Tai pat gauta, jog motinos
psichologiné kontrolé reikSmingai prognozuoja mediatoriy (atitinka §io tyrimo mediacinés
analizés antrajj zingsnj) ir galiausiai rezultatai parodé¢, jog neadaptyvus perfekcionizmas kaip

mediatorius veikia suvoktos motinos psichologinés kontrolés ir VS simptomy rysyje.

Taip pat ir Siame tyrime gauti duomenys patvirtina prognostinj bei mediacinj
neadaptyvaus perfekcionizmo vaidmenj tarp motinos psichologinés kontrolés ir kai kuriy VS
simptomy. Apzvelgiant gautus rezultatus, galima matyti, jog neadaptyvus perfekcionizmas
prognozuoja troskimo sulieknéti, bulimijos ir nepasitenkinimo kiinu simptomus. Be to,
patvirtinta, jog neadaptyvus perfekcionizmas kaip mediatorius veikia tarp motinos
psichologinés kontrolés ir troskimo sulieknéti simptomy. Tai patvirtina Costa ir kolegy (2016)
gautus rezultatus. Taip pat matyti, jog neadaptyvus perfekcionizmas kaip dalinis mediatorius
veikia rysSyje tarp motinos psichologinés kontrolés ir bulimijos simptomy, kas nesutampa nei
su Soenens ir kolegy (2008), nei su Costa ir kolegy (2016) atlikty tyrimy rezultatais. Tq biity
galima paaiSkinti atsiZvelgiant j tai, jog Soenens ir kolegy tyrime neadaptyvus perfekcionizmas
neprognozuoja bulimijos simptomy, todél ir mediacinéje analizéje jtraukus neadaptyvyjj
perfekcionizma kaip mediatoriy, reikSmingo mediacinio vaidmens nerasta. Tuo tarpu,
apzvelgiant $io tyrimo rezultatus, matyti, jog neadaptyvus perfekcionizmas visgi pasizymi
bulimijos simptomy prognozavimu, todél rezultatai, atskleidziantys bent dalinj mediacinj

neadaptyvaus perfekcionizmo vaidmenj, buvo tikétini.

Tuo tarpu Sio tyrimo rezultatai taip pat nesutampa ir su Costa ir kolegy (2016)
pateikiamais duomenimis, nurodanciais neadaptyvy perfekcionizmg kaip mediatoriy tarp
motinos psichologinés kontrolés ir bulimijos simptomy (Costa ir kolegy tyrime naudotame VS
simptomy vertinimo instrumente taip pat yra bulimijos simptomus vertinanti skal¢). Siuos gauty
rezultaty skirtumus galima aiSkinti, atsizvelgiant j tai, jog bulimijos simptomai yra labiau
siejami su nekontroliuojamo elgesio tendencijomis, o neadaptyvus perfekcionizmas
apibréZiamas per pernelyg stiprig kontrolg, kas labiau patenka j kitag kontinuumo pus¢ (Westen
and Harnden-Fischer, 2001; Soenens et al., 2008). Atsizvelgiant j tai, pakankamai suprantama,
jog neadaptyvus perfekcionizmas tik i§ dalies pasizymi mediacine funkcija psichologinés

motinos kontrolés ir bulimijos simptomy sagveikoje.
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4.6. Tyrimo ribotumai ir praktinés rekomendacijos

Visy pirma svarbu atkreipti démesj | tai, jog tyrime naudota savistaba paremti tévy
psichologing kontrole ir valgymo sutrikimy simptomus matuojantys instrumentai. Toks tévy
psichologinés kontrolés vertinimo metodas gali turéti tam tikry SaliSko vertinimo riziky, kurios
gali kilti del tévy idealizacijos, nuvertinimo, ar biiti susijusios su socialiniu pageidautinumu.
Taip pat ir valgymo sutrikimy simptomus ir jy iSreikStumg tyrimo dalyvés vertino pacios, todél
Sie duomenys gali biiti ne itin tikslis dél keleto priezas€iy. Pirmiausia, nors tyrimo dalyvéms ir
buvo nurodyta, jog jy pateikiami duomenys bus konfidencialls, taciau dél susikloséiusios
COVID-19 situacijos, tyrimo dalyviy, besigydanciy valgymo sutrikimy centre, tyrimo
medziagg dalino ir rezultatus rinko skyriuje dirbanti gydytoja, kas galé¢jo daryti jtaka
sgZziningiems dalyviy atsakymams. Be to, literatiiroje atskleidziama, jog NA serganciosios
neretai linkusios slépti ir neigti sunkumus (Vanderecyken, 1994), todél svarbu atkreipti démesj,
jog Sio tipo VS serganciosios galé¢jo suSvelninti kai kuriy savo simptomy vertinima.
Atsizvelgiant ] tai, ateities tyrimams rekomenduojama jterpti ir tyrimo dalyviy tévy savo
aukléjimo ypatumy vertinimg. Tam, jog buty uztikrintas tikslesnis VS serganciyjy simptomy
vertinimas, rekomenduojama, uztikrinant konfidencialumg, praSyti nurodyti tyrimo dalyviy
vardg ir pavarde ir jei jos sutinka, atsizvelgti ] pateikiama informacijg apie ja diagnoze ir

simptomus.

Toliau tesiant apie Sio tyrimo ribotumus, svarbu paminéti mazg tyrimo dalyviy imtj ir
ne visiSkai patikimg duomeny rinkimo biidg. Kaip jau buvo minéta anks¢iau dél pandemijos
visoje Lietuvoje, pavyko pasiekti ne itin didelj skai¢iy valgymo sutrikimais sergan¢iy motery.
D¢l Sios priezasties buvo nuspresta kreiptis | bendruomenei, padedanciai besigydantiems VS
pacientams, priklausancias VS sergancias moteris. Taciau ¢ia buvo pasikliaujama tik jy ZodZziu,
jog joms diagnozuota valgymo sutrikimai. Dél S$iy priezaséiy, norédami uztikrinti
reprezentatyvesnius rezultatus, ateities tyrimams rekomenduojama praplésti valgymo
sutrikimais sergan¢iyjy imtj. O tam, jog bty uztikrinta, kad imtj tikrai sudaro VS diagnozuoti
ir sergantys asmenys, rekomenduojama, jog tyrimo imtj sudaryty dabartiniu momentu

besigydantys specializuotuose VS centruose Zmonés.

Taip pat atrodyty svarbu paminéti, jog nepaisant vyraujanéiy stereotipy, jog valgymo
sutrikimai pasireiSkia tik motery tarpe, naujausi tyrimai patvirtina, jog mazdaug kas trecias

zmogus, kovojantis su valgymo sutrikimais, yra vyras. Vyry tarpe ypatingai paplite
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persivalgymo sutrikimai, piktnaudziavimas diuretikais, badavimas siekiant sumazinti kiino
svorj (National Eating Disorders Association (NEDA), 2021). Atsizvelgiant | tai, ateities

tyrimams rekomenduojama j tyrimo imtj jtraukti ir vyrus, sergancius VS.

ISVADOS

1. VS sergancios tyrimo dalyvés motiny elgesj vertino kaip labiau psichologiskai
kontroliuojantj nei tévy. Siame tyrime dalyvavusiy NA ir NB serganéiy motery suvoktos
psichologinés kontrolés jverciai nesiskyre.

2. VS serganciy tyrimo dalyviy neadaptyvus perfekcionizmas buvo isreikstas stipriau nei
vidutiniSkai. NA ir NB serganc¢iy motery neadaptyvaus perfekcionizmo jverciai nesiskyre.

3. VS serganciy tyrimo dalyviy stipriau suvokta motinos psichologiné kontrol¢ yra susijusi su
stipriau iSreikStu neadaptyviu perfekcionizmu, o silpniau suvokta motinos psichologiné
kontrol¢ su silpniau iSreikstu neadaptyviu perfekcionizmu.

4. VS serganciy tyrimo dalyviy stipriau suvokta motinos psichologiné kontrol¢ yra susijusi su
stipriau iSreikStais troSkimo sulieknéti, bulimijos ir nepasitenkinimo kiinu simptomais, o
silpniau suvokta motinos psichologiné kontrol¢ su silpniau iSreikStais troSkimo sulieknéti,
bulimijos ir nepasitenkinimo kiinu simptomais.

5. VS serganciy tyrimo dalyviy stipriau iSreikStas neadaptyvus perfekcionizmas yra susijes Su
stipriau iSreikStais troSkimo sulieknéti, bulimijos ir nepasitenkinimo kiinu simptomais, o
silpniau iSreikStas neadaptyvus perfekcionizmas yra susijes su silpniau iSreikStais troskimo
sulieknéti, bulimijos ir nepasitenkinimo kiinu simptomais.

6. VS serganCiy motery isSreikStas neadaptyvus perfekcionizmas prognozavo troSkimo
sulieknéti, bulimijos ir nepasitenkinimo kiinu simptomus.

7. VS serganciy tyrimo dalyviy iSreikStas neadaptyvus perfekcionizmas veiké kaip mediatorius
santykyje tarp psichologinés motinos kontrolés ir su troskimu sulieknéti susijusiy VS
simptomy. Taip pat neadaptyvus perfekcionizmas kaip dalinis mediatorius veiké tarp
psichologinés motinos kontrolés ir bulimijos simptomy. Tarp tyrimo dalyviy suvoktos motinos
psichologinés kontrolés ir nepasitenkinimo kiinu simptomy neadaptyvus perfekcionizmas kaip

mediatorius neveike.
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1 priedas

ASMENINIAI DUOMENYS

Koks Jusy amzius?

Koks Jusy iSsilavinimas? ,, X pazymékite Jums tinkantj variantq.
(O Pradinis

(O Vidurinis

(O Nebaigtas vidurinis

O Profesinis

(O Nebaigtas profesinis

O Aukstesnysis

O Nebaigtas AukStesnysis

O Aukstasis universitetinis

O Nebaigtas aukstasis universitetinis

Iki pilnametystés augote: ,,X“ pazymékite Jums tinkantj variantg, jei pasirinkote ,, Kita*
pakomentuokite.

O Su abiem tévais

O ISsiskyrusioje Seimoje (globa priklausé motinai)
O ISsiskyrusioje Seimoje (globa priklausé tévui)
O [téviy Seimoje

O Su kitais artimais giminémis

O Kita
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