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SANTRAUKA

Susirtipinimas sveika mityba, kiino vaizdas ir psichologiné gerove
Vilnius, Vilniaus universitetas
74 psl.

Sveika mityba yra vienas pagrindiniy sveikatos Saltiniy, taciau per didelis démesys
skiriamas sveikai mitybai gali tapti perdétu susirlipinimu, literatiiroje vadinamu ortoreksija.
Ortoreksija yra gana naujas ir dar mazai tyrinétas reiskinys, tad Siame darbe buvo siekta jvertinti
ry$ius tarp ortoreksijos ir nepasitenkinimo savo kiino vaizdu, hipochondrijos, sociodemografiniy
veiksniy. Siame darbe taip pat kelta prielaida, jog ortoreksija gali neigiamai atliepti psichologinei
gerovei. Tyrime dalyvavo 306 tiriamieji (amziaus vidurkis 38 metai), atrinkti patogosios imties
biidu. Ortoreksijai vertinti buvo naudotas ORTO-15 klausimynas, kiti Siame tyrime naudoti
instrumentai - kiino nepasitenkinimo skalé, sveikatos nerimo trumpoji versija, psichikos sveikatos
kontinuumo trumpoji forma. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog ortoreksija yra susijusi su kiino vaizdo

kintamaisiais, hipochondrija bei gali prognozuoti geresng¢ psichologine gerove.

Raktiniai Zodziai: ortoreksija, nepasitenkinimas kiino vaizdu, hipochondrija, psichologiné gerové.



SUMMARY

Concern about healthy eating, body image and psychological well-being
Vilnius, Vilniaus university
74 psl.

Healthy eating is one of the main sources of health, however too much attention on a healthy
diet can become an exaggerated concern which in literature is called orthorexia. Orthorexia is a
relatively new and little-studied phenomenon, so this work is aimed to evaluate the relationships
between orthorexia and dissatisfaction of your body image as well as hypochondria and
sociodemographic factors. In this work it is also assumed that orthorexia may have a negative effect
on psychological welfare. There were 306 participants of the present study (average age of 38
years) selected by the principle of comfortable sampling. ORTO-15 questionnaire was used to
evaluate orthorexia in this study, other instruments used were Body Dissatisfaction Scale, The
Health Anxiety Inventory Short version (SHAI), Mental Health Continuum Short Form. The results
of this study revealed that orthorexia is associated with body image variables, hypochondria and

also can predict better psychological well-being.

Keywords: orthorexia, body dissatisfaction, hypochondria, psychological well-being.



PRATARME

Visuomenés poziiiris ] sveikg mitybg vis kinta ir kuo toliau, tuo didesnis démesys skiriamas
maisto kokybei (Greville-Harris et al., 2019). Autoriy teigimu, Siuolaikiné visuomené idealizuoja
susiriipinimg sveika mityba, pastebima, jog vis daugiau laiko skiriama galvojimui — kg, kada ir kiek
reikia valgyti. Nors sveika mityba yra vienas pagrindiniy sveikatos $altiniy, taciau per didelis
démesys skiriamas sveikai mitybai gali tapti perdétu susiriipinimu, literatiiroje vadinamu ortoreksija
(Gleaves et al., 2013; Oberle et al., 2017; Plichta & Jezewska-Zychowicz, 2019). Esant iSreikstai
ortoreksijai asmuo didziaja laiko dalj praleidzia galvodamas apie maista, planuodamas savo
valgyma, pirkdamas sveikus produktus, ruoSdamas sveikg maista (Donini et al., 2004). Atkreipdami
démesj ] Siuos rodiklius, mitybos srities ekspertai bei kiti specialistai pastebé¢jo, jog tai gali
simbolizuoti naujg valgymo sutrikimg. Taciau, §is perdétas susirlipinimas sveika mityba dar néra
pripazjstamas kaip liga, neturi apibrézty atpazinimo kriterijy bei néra iSskiriamas kaip sutrikimas
DSM-5 (Donini et al., 2005). Ortoreksija yra pakankamai naujas konstruktas, tad, vis dar truksta
empiriniy tyrimy, kurie patvirtinty, kokie veiksniai gali prognozuoti §j reiskinj. Taip pat, vis dar
néra vieningos nuomonegs, kokiems sutrikimams priskirti ortoreksija: valgymo, obesesinio-
kompulsinio, hipochondrijos ar kity. Nors randama nemazai reik§mingy sasajy tarp ortoreksijos ir
kity sutrikimy, taciau kai kurie tyréjai (pavyzdziui, Chaki et al., 2013) mano, jog tai unikalus
reiskinys. Todél ortoreksija reikty apibrézti kaip atskirg sutrikimg. O tam reikalingi empiriniai
tyrimai, kurie praplésty Zinias apie §j konstrukta, jo pasireiS$kima, prognostinius veiksnius.

Nors §iuo metu néra bendro sutarimo dél to, kokie veiksniai prisideda prie Sios problemos
atsiradimo, kai kurie autoriai (pavyzdziui, McComb & Mills, 2019) teigia, jog nepasitenkimas savo
kiino vaizdu ir didesnis KMI gali buti susije¢ su ortoreksijos pasireiSkimu. Tuo tarpu kiti, laikosi
nuomoneés, jog Sie faktoriai lieka diskutuotini prognozuojant ortoreksija. Kadangi ortoreksijos
atveju yra susitelkiama j maisto kokybe, o ne kiekybe, tad, manoma, jog noras sumazinti kiino svorj
néra ortoreksijos priezastis (Strahler et al., 2018). Taliau pastebima, jog Zmonés, domédamiesi
sveikesne mityba, po truput] iSbraukia dal} maisto produkty i§ savo raciono ir taip tampa jvairiy
mitybos raSiy atstovais (pavyzdziu, vegetarais, veganais, kt.). Barthels su kolegomis (2018)
teigimu, jvairlis mitybos apribojimy taikymai bei diety laikymasis gali prognozuoti valgymo
sutrikimy, tokiy kaip ortoreksija, pasireiSkimag.

Ortoreksija dar yra siejama susirlipinimu savo sveikata. Viena i§ galimy priezas¢iy gali biti
tai, jog sveikata didziaja dalimi priklauso nuo gyvensenos biido bei mitybos. Kadangi ortoreksija
gali buti siejama su riipinimusi sveikata, tai galima kelti prielaida, jog perdétas susiriipinimas savo
sveikata gali buti susijgs su hipochondrija. Tiek perdétas susirtpinimas sveika mityba, tiek

hipochondrija gali pabloginti psichologing gerove (Sirri et al., 2015). Tad, tokiu bidu, siekis tapti



sveikam, tampa nebesveikas, Zalingas, galintis sukelti problemy reiskinys (Kiss-Leizer & Rigo,
2020). Be to, ortoreksija gali salygoti kitas neigiamas pasekmes, tokias kaip - prastesné gyvenimo
kokybé, socialiné izoliacija (Zamora et al., 2005), ar neigiamas emocingumas (Brytek-Matera,
2012; Varga, 2017). Kadangi ortoreksija gali sukelti nemaZai neigiamy padariniy yra svarbu
i$siaiskinti, kas gali prognozuoti ortoreksijos pasireiskima.

Ivairiis tyrimai patvirtina prielaida, jog sociodemografiniai veiksniai gali biiti susij¢ su
ortoreksijos pasireiskimu. Taciau, gaunami rezultatai néra vieningi, tad teigti, kokie
sociademografiniai faktoriai gali prognozuoti ortoreksijos pasireiSkimg, S$iuo metu negalima.
Tyrimuose dazniausiai tikrinamos sgsajos tarp ortoreksijos ir kity valgymo sutrikimy, pavyzdziui,
anoreksijos, bulimijos (Segura-Garcia, 2015) ar kiino dismorfinio sutrikimo (Cena et. al., 2019).
Taip pat, ieSkoma, ar yra galimos rizikos grupés (pavyzdziui, medicinos studenty, sveikatos
priezitros specialisty, kt.), turin¢ios polinkj susirgti ortoreksija (Varga, 2017). Kadangi ortoreksija
dar gana naujas ir mazai tyrinétas konstruktas, tyrimy, kas galéty prognozuoti $j reiskinj, dar labai
triksta. Siame darbe buvo pasirinkta nagrinéti ortoreksijos, nepasitenkinimo savo kino vaizdu,
hipochondrijos sgsajas, atsizvelgiant | sociodemografiniy veiksniy svarba bei keliant prielaida, jog

ortoreksijos pasireiSkimas gali neigiamai atliepti psichologinei gerovei.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Ortoreksija (angl. orthorexia) — perdétas susirtipinimas sveika mityba, kuriam btidingas per didelis
susiripinimas savo sveikata, obsesinés mintys, susikoncentravimas | maisto kokybe bei maisto
gaminimo planavimg, valgymo ritualus (Bratman & Knight, 200).

Nepasitenkinimas savo kiinu (angl. body dissatisfaction) — ,,asmens negatyvios mintys ir jausmai
apie savo kiing“ (Pruzinsky, Cash, cit. pg. Grogan, 2001, p. 2).

Hipochondrija (angl. hypochondria) — nuolatinis ir sunkus nerimas dél savo sveikatos (Muse et
al., 2010). Esminis hipochondrijos bruozas — susirtipinimas, jsitikinimas ir nerimas, kad sergi kokia
nors liga (Warwick & Salkovskis, 1990).

Psichologiné geroveé (angl. psychological well-being) — bendraja prasme pozityvaus funkcionavimo
lygis, kuris apima santykius su kitais, poziirj | savo asmeninj augimg bei pasitenkinimg gyvenimu

(Burns, 2016).



1. IVADAS

1.1.0rtoreksijos samprata ir rySys su Kitais sutrikimais

1.1.1. Ortoreksijos samprata

Ortoreksija, kaip perdéta susiriipinimg sveika mityba pirmg kartg apibréz¢ S. Bratman (Plichta
& Jezewska-Zychowicz, 2019). Modifikaves nervinés anoreksijos sgvoka, reiSkinj, kuriam btudingas
susitelkimas valgyti tinkama, sveika, ,Svary“ maista, S. Bratman pavadino nervine ortoreksija
(Bratman & Knight, 2000). ,,Orthos* iSvertus i§ graiky kalbos reiskia ,teisingas, tinkamas®, o
,orexis“ — ,apetitg”. Pasak Bratman ir Knight (2000), Siam sutrikimui budingas per didelis
susiriipinimas savo sveikata, obsesinis, jkyrus susikoncentravimas j maisto kokybe bei maisto
gaminimo planavima (Bratma & Knight, 2000). Nors klinikinés praktikos atstovai teigia, kad savo
darbe jau kurj laikg pastebi §j naujg fenomena, taciau ortoreksija, kaip sutrikimas néra i$skiriamas
DSM-5 (Cuzzolaro & Donini, 2016). Moksliniame lygmenyje vis dar vyksta diskusijos, kokiems
sutrikimams priskirti §j reiskinj. Kai kuriy autoriy (pavyzdziui, Donini, 2004) teigimu, ortoreksija
gali buti laitkoma asmenybés ar elgesio sutrikimu, kadangi randama reikSmingy s3sajy su obsesiniu-
kompulsiniu sutrikimu bei obsesiniu-kompulsiniu asmenybés sutrikimu (Koven & Abry, 2015).
Kiti, d¢l gaunamy glaudziy rySiy su kitais valgymo sutrikimais (pavyzdziui, anoreksija) mano, jog
tai yra butent valgymo sutrikimas (Chaki et al., 2013). Taip pat yra teigiama, kad ortoreksija turi
buti iSskiriama, kaip atskiras valgymo sutrikimas arba priskirta neuropsichiatrinam sutrikimui
(Avsar, 2017). Dalis §j sutrikimg laiko tiesiog perdétu susirtipinimu sveika mityba. Segal (2008)
teigimu, ortoreksija galima laikyti hipochondrijos dalimi. Tuo tarpu Koven ir Abry (2015) teigia,
kad ortoreksija, savo ritualiniu valgymo elgesiu bei grieztu vengimu bet kokio nesveiko maisto,
atspindi potologing sveikos mitybos dalj. Taip ir néra vieningos nuomonés, kas gi per sutrikimas tas
perdétas susirlpinimas sveika mityba. Taciau verta atkreipti démesj ] tai, kada doméjimasis sveika
mityba perauga ] perdéta susirlpinimg ir gali biti laikomas sutrikimu.

Ortoreksija gali biiti laikoma tuomet, kai toks valgymo elgesys yra ilgalaikis ir daro neigiama
poveikj asmens gyvenimo kokybei. Stipriai iSreikStos ortoreksijos atvejais, asmuo yra linkes geriau
1§ viso nevalgyti, negu rinktis maista, kurj jis laiko ,,neSvariu®, kenksmingu jy sveikatai (Donini et
al., 2004; Greville-Harris et al., 2019). Toks elgesys laikomas potologiniu. Ir nors dar kol kas néra
aiSkiai apibrézty bei empiriSkai patvirtinty ortoreksijos kriterijy, literatiiroje aptinkami bruozai,
kurie, kaip teigiama, budingi ortoreksijos atveju. Pasak Brytek-Matera su kolegomis (2015),
ortoreksijos termino autorius Bratman, apibréZzia tokius ortoreksijos kriterijus: a) praleidziama daug
laiko (daugiau nei 3 valandas per dieng) galvojant apie sveikg maistg bei jo paruo$ima; b) jauciamas
pranasumas pries tuos, kurie turi kitokius valgymo jprocius; ¢) grieztai laikomasi tam tikry mitybos

principy, norint kompensuoti mitybos nusizengimus, taikomi apribojimai (pvz. nevalgoma kurj



laikg); d) savivertés susiejimas su savo mityba (jaucCiamas kaltés jausmas, kuomet nusizengiama
mitybos taisykléms, o kuomet laikomasi mitybos taisykliy — pasitenkinimas savimi); d) sveika
mityba ir asmeniui reik§mingi jo mitybos principai tampa pagrindine gyvenimo dalimi, neskiriant
démesio kitoms asmeniui biidingoms vertybéms, anksCiau mégiamoms veikloms, o kartais net ir
fizinés sveikatos sgskaita. TacCiau, kaip teigia Gleaves su kolegomis (2013, p. 2): ,Sie kriterijai
atsirado 1§ juos apibrézusio autoriaus patirties, jiems triksta empirinio pagrindimo bei truksta
vieningy patvirtinimy, ar tie kriterijai i$ tiesy atspindi tokj glausta elgesio modelj (ortoreksijg)“. Kol
tokiy tyrimy triikksta, tyréjai ir praktikai toliau kelia prielaidas apie ortoreksijos priezastis, pozymius,
diagnostinius metodus, pasireiskima, sutrikimo paplitima, rizikos veiksnius, remdamiesi patirtimi ir
klinikine praktika.

Ortoreksija dazniausiai turi ne vieng pilnai nejsisgmonintg atsiradimo priezastj. Bratman ir
Knight (2001), pateikia keleta, jy manymu, svarbiausiy priezas¢iy. Viena jy — visiSko saugumo
iliuzija. Si iliuzija susijusi su manymu, kad sveikos mitybos déka mes galime visiskai apsisaugoti
nuo bet kokiy ligy. Kaip teigia Bratman ir Knight (2001), tinkamai maitindamiesi bei reguliariai
mankstindamiesi mes galime prailginti savo gyvenimo trukme bei sumazinti tikimybe susirgti kai
kuriomis ligomis. Taciau yra ir kity faktoriy, kurie nepriklauso nuo miisy ir iSsklaido visiS8ko
saugumo iliziujg, pavyzdziui: terSalai ore, kuriuo kvépuojame, neblaiviis vairuotojai gatvése,
genetiniai faktoriai ir kt. Bet visgi, nepaisant to, kas nuo misy nepriklauso, vieng dalyka tikrai
galime kontroliuoti — tai savo mityba. Tad, kita ortoreksijos priezastis ir yra noras kontroliuoti.
Minéti autoriai taip pat teigia, jog Siame chaotiSkame pasaulyje galime jaustis jo Seimininkais,
galédami visiskai kontroliuoti kokig nors sritj, ortoreksijos atveju ta sritis yra valgymas. Dar viena
svarbi ir pilnai nejsisgmoninta ortoreksijos priezastis, kurig pateikia Bratman ir Knight (2001), tai
slaptas atitikimas. Sis reiskinys dazniausiai biidingas moterims, ta¢iau neaplenkia ir vyry. Tai noras
atitikti iSvaizdos standartus, tad, daznu atveju, mitybos pakeitimas susijes su norimais kiino
pokygiais, svorio kontrole. Sios prieZastys nebiitinai biina nejsisgmonintos, kartais asmuo turi labai
aiSkius motyvus, kodél jis nori keisti savo mitybg, pradéti maitintis sveikiau. IS pazitros Sis
reiSkinys nekaltas, pradedama skirti daugiau démesio sveikai mitybai norint jveikti létines ligas,
numesti svorio ar pagerinti sveikata (Bratman & Knight, 2001). Taciau, laikui bégant, Sis

domejimasis ir susiriipinimas sveika mityba gali peraugti j valgymo sutrikima.

1.1.2. Ortoreksija ir kiti valgymo sutrikimai bei obsesinis-kompulsinis sutrikimas

Bratman (2017) teigimu, ortoreksija turi du etapus. Pirmasis etapas yra nekaltas, jprastai
pagirtinas — pasirenkama dométis sveika mityba ir valgyti sveikg maistg. Tuo tarpu antrasis
siejamas su perdétu susiripinimu sveika mityba. Autorius teigia, jog Siame etape pasireiskia

obsesinis mastymas, kompulsyvus elgesys, saves baudimas, didé¢ja mitybos apribojimai bei

10



pasireiSkia kita, jprasty valgymo sutrikimy, dinamika. D¢l panasiy simptomy j kitus valgymo
sutrikimus, obsesinj-kompulsinj sutrikimg ar somatoforminius sutrikimus ortoreksija klaidinga gali
bti priskiriama Siems sutrikimams (Koven & Abry, 2015; Plichta & Jezewska-Zychowicz, 2019).
Be to, kaip teigia Dell‘Osso su kolegomis (2016), ortoreksija gali atsirasti prie§ atsirandant kitam
valgymo sutrikimui, kartu su Kitu valgymo sutrikimu ar net sukelti kitg valgymo sturikimg. Tad,
nenuostabu, kad ortoreksija daznai painiojama su kitais valgymo sutrikimais ir jag tampa sunku
atskirti. Taigi, Siame darbe toliau trumpai aptariami ortoreksijos ir anoreksijos bei obsesinio
kompulsinio sutrikimo panaSumai ir skirtumai.

Ortoreksija ir anoreksija yra panaSios tuo, kad abiems Siems sutrikimams biidingi
perfekcionizmo bruozai, noras kontroliuoti, pasireiskia nerimas, svorio netekimas (Koven & Abry,
2015). Literattiroje teigiama, jog tick anoreksija sergantys, tiek ortoreksijos bruozy turintys asmenys
yra orientuoti ] pasiekimus ir savo dietos, valgymo taisykliy laikymasi vertina kaip savidisciplinos
laikymasi, tuo tarpu nukrypimg nuo dietos supranta, kaip savikontrolés nesékme¢ (Koven & Abry,
2015). Daugiau ortoreksijos ir anoreksijos panasumy savo darbe pateikia Brytek-Matera su
kolegomis (2015).

Brytek-Matera su kolegomis (2015), i$skiria $iuos ortoreksijos ir anoreksijos panasumus:
e Susirfipinimas maistu ir valgymu,
e Mitybos apribojimai (mityboje asmenj ribojantys valgymo jprociai);
e Su valgymu susijusios problemos tampa svarbiausia gyvenimo dalimi;
e [Skreipti jsitikinimai apie maista;
e Perdétas riipinimasis savimi ir saves saugojimas;
e PranaSumo jausmas prie$ kitus dél savo mitybos;
¢ Noras kontroliuoti;
e Obsesiniai-kompulsiniai asmenybés bruozai (pvz. perfekcionizmas);
e Su sveikata susijusios pasekmeés (pvz. tam tikry maistiniy medziagy trikumas organizme,
socialin¢ izoliacija).

Nepaisant ortoreksijos ir anoreksijos panasumy, yra ir reikSmingy skirtumy, kurie atkreipia
démesi, jog Sie sutrikimai visgi yra skirtingi (Gleaves et al., 2013). Visy pirma, anoreksija sergantys
asmenys, koncentruojasi ] maisto kiekj, tuo tarpu ortoreksijos atveju zmogus yra susiriipings maisto
kokybe (Bratman & Knight, 2001; Strahler et al., 2018). Pastebima, jog skiriasi anoreksijos ir
ortoreksijos sutrikimo asmens valgymo elgesio motyvacija. Anoreksijos atveju, asmuo bijo
sustoréti, siekia nepriaugti svorio. Tuo tarpu ortoreksijos atveju, stengiamasi kontroliuoti savo
mityba, kad ji tapty sveikesné, ,.Svaresné, nors kartais svorio sumaz¢jimas tampa Salutiniu
ortoreksijos poveikiu (Gleaves et al., 2013; Koven & Abry, 2015). Vieni autoriai (pavyzdziui,

Bratman & Knight, 2001) mano, kad svorio sumaZzéjimas gali salygoti ortoreksijos atsiradima,
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taCiau kiti mano, jog tai greiCiau ortoreksijos pasekmé (Olejniczak & Skonieczna, 2018). Nors
Eriksson su kolegomis (2008) atliktas tyrimas ir jame gauti rezultatai parod¢, jog internalizacija to,
kad idealus kiinas yra lieknas, reikSmingai prognozavo didziaja dalj ortoreksijos duomeny sklaidos.
Tad, kaip teigia Gleaves ir kiti (2013), galima daryti prielaida, kad liekno ktino siekimas gali biiti
labiau susijes su ortoreksijos pasireiSkimu negu buvo manyta anksc¢iau. Taigi, svorio kontrolé, kiino
vaizdo kitimas gali biiti tiek ortoreksijos ir anoreksijos panasumas, tiek skirtumas, priklausomai nuo
kiekvieno konkretaus atvejo.

Tesiant apie ortoreksijos ir anoreksijos skirtumus, anoreksijos atveju asmenys yra linke slépti
savo mitybos jprocCius, tuo tarpu ortoreksijos atveju — didziuotis savo sveika mityba (Koven &
Abry, 2015). Dométis sveika mityba, sveiku gyvenimo buidu, stengtis iSlaikyti ar stiprinti savo
sveikatg bei tuo didziuotis néra blogai. Taciau, kuomet Zzmogaus elgesj pradeda lemti jo obsesinés
mintys, pavyzdziui, zmogus ,teisia* kitus, remdamasis savo mitybos supratimu, praleidzia didziaja
laiko dalj galvodamas apie maistg, tai tampa nebe sveiku gyvenimo budu, o valgymo sutrikimu
(Bratman & Kbnight, 2001). Autoriai vieningai sutaria, jog ortoreksijos atveju asmenj kamuoja
ikyrios mintys, susijusios su sveika mityba, atliekamais elgesio ritualais. Tad, ortoreksija yra daznai
siejama ir su obsesiniu-kompulsiniu sutrikimu.

Brytek-Matera (2015) teigimu, nors ankstesni tyrimai rodo, jog ortoreksija susijusi su
anoreksija, taciau Sios autorés nuomoné ortoreksija i§ tiesy yra labiau susijusi su obsesiniu-
kompulsiniu sutrikimu. Kai kurie autoriai (Gleaves et al., 2013) kelia prielaida, jog gali biti, kad
ortoreksija yra obsesinio-kompulsinio sutrikimo rasis. Kadangi ortoreksijos atveju atsiranda
obsesijy (jkyriy minc¢iy) susijusiu su sveiko maisto pasirinkimu, valgiaras€io planavimu taip pat
pasireiSkia kompulsijos (veiksmai) daug laiko praleidZiama renkantis, gaminant ar valgant
tinkamus, sveikus maisto produktus (Gleaves et al., 2013). Taciau néra aiSku, ar ortoreksijos atveju
obsesinés mintys sukelia nerima, ar jy kompulsinis elgesys yra skirtas ta nerimg mazinti (Gleaves et
al., 2013). Bet kokiu atveju, yra randama reikSmingy $iy dviejy sutrikimy panaSumy bei yra
manoma, jog obsesiniai-kompulsiniai simptomai gali prognozuoti ortoreksijos pasireiSkimg
(Brytek-Matera, 2015). Esant ortoreksijai pasireiSkia tam tikri obsesiniai-kompulsiniai polinkiai,
pavyzdziui, pasikartojancios, jkyrios mintys, Siuo atveju, apie maista, padidéjes susirlipinimas
uzterstumu ir neSvarumais bei didelis poreikis pasiripinti savo sveikata bei atlikti valgymo ritualus
(Koven & Abry, 2015). Kitas panasumas yra tas, jog esant ortoreksijai, kaip ir turint obsesinj-
kompulsin; sutrikimg, yra ribotas laikas skirtas kitai veiklai, kadangi esancios grieZtos valgymo
taisyklés pazeidzia normalig asmens ruting ir visa kita veikla derinama pagal valgymo jprocius
(Koven, Abry, 2015). Apzvelgus ortoreksijos, anoreksijos ir obsesinio-kompulsinio elgesio sasajas,

vis dar néra aisku, ar Sie sutrikimai panasiis tik savo pobuidziu, ar gali vienas kitg prognozuoti. Be
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to, tai tik keletas su ortoreksijos pasireiSkimu siejamy veiksniy, aptariamy moksliniame lygmenyje.

Tad, toliau apzvelgiami ir kiti veiksniai siejami su ortoreksijos pasireiSkimu.
1.2. Ortoreksijos veiksniai

1.2.1. Socialiniai ir demografiniai veiksniai

Atsizvelgiant | atliktus tyrimus ir juose gautus rezultatus, manoma, kad yra tam tikros rizikos
grupés susirgti ortoreksija. Kai kuriy autoriy teigimu ortoreksija yra linkusi plisti tarp zmoniy, kurie
taiko tam tikrus mitybos apribojimus, priskiria save veganams ar kitos mitybos riiSies atstovams,
kuriy vis daugéja (Olejniczak & Skonieczna, 2018). Toliau trumpai apzvelgiama, kokios mitybos
rusies atstovai dazniausiai siejami su perdétu susirlpinimu sveika mityba bei, kaip mitybos
apribojimy taikymas gali buti susijes su ortoreksija.

Zmonés, perdétai susiripine savo mityba, i§ savo raciono pasalina tam tikrus maisto
produktus, kurie, pasidoméjus jy kilme, sudétimi ar kitomis savybémis, pasirodo ,,neSvariis“ ir
netinkami jy mitybai. Tad, mityboje po truputi lieka tik ,,Svarts® produktai, tokiu budu mityba
tampa tarsi griezta dieta ir, daznu atveju, asmuo tampa vegetaru, veganu, zZaliavalgiu ar frugivoru
(Zamora et al., 2005; Dell‘Osso et al., 2016). Veganai — tai zmonés, kurie nevartoja jokiy gyvininés
kilmés produkty (jskaitant medy, kiauSinius, pieng ir pieno produktus). Frugivorai — tai asmenys,
kurie valgo vaisius, rieSutus, tuo tarpu zaliavalgiai — tai vegetarai, kurie valgo termiskai neapdorota
maistg: darZoves, vaisius, rieSutus, se¢klas (Olejniczak & Skonieczna, 2018). Toks poziiiris, kuomet
taikomi griezti mitybos apribojimai, veda i pavojy, nes kuo toliau, tuo daugiau maisto produkty
pasalinama 1§ raciono, kol galiausiai gali nutikti visiSkas krastutinumas ir racione likti tik oras,
kuris, beje, taip pat uzterstas (Bratman & Knight, 2001).

Zinoma reikéty atsizvelgti j tai, dél kokiy priezaséiy asmuo atsisako vienokio ar kitokio
produkto ar produkty grupés. Daugelis Zzmoniy tiesiog tiki, kad, pakeitus savo mityba, jie jausis
geriau, padidés energijos lygis. Tuo tarpu, asmenys, turintys iSreikSty ortoreksijos bruozy, gali
nejtraukti jvairiy maisto produkty i savo mitybos raciong dél kiek kitokiy priezasCiy. Vieni,
bijjodami pesticidy, hormony ar genetiskai modifikuoty produkty organizmo uzterStumo
(Ramacciotti et al., 2011). Kiti dél démesio sutelkimo j gyviiny galimai sukeltas ligas (pvz.
pauksciy gripg), augintojy naudojamy metody ir medziagy auginant gyviinus. Treti, siekdami
pagerinti savo sveikata, gydytis ligas ar siekdami sumazinti kiino svorj (Zamora et al., 2005;
Ramacciotti et al., 2011; Oberle et al., 2017). Mitybos apribojimy priezastys gali biiti jvairios,
tatiau kai kurie tyrimai patvirtina, jog tokiy apribojimy taikymas gali prognozuoti mitybos
sutrikimus. Barthels su kolegomis (2018) atliktas tyrimas ir jame gauti rezultatai patvirtina, jog
asmenys, kurie taiko mitybos apribojimus (yra vegetarai, veganai, kt.) dél etiniy prieZasCiy, noro

sumazinti kiino svori ar kity priezasc¢iy, pasizymi didesniu ortoreksijos iSreik§tumu negu tie, kurie
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mitybos apribojimy netaiko. Visgi reikia daugiau patvirtinanéiy tyrimy, jog vegetarizmas,
veganizmas ar daznas dietos(-y) laikymasis yra kai kuriy valgymo sutrikimy, pavyzdziui
ortoreksijos, rizikos veiksnys (Berthels et al., 2018).

Literataro iSskiriama ir kita rizikos grupé, turinti polinkj susirgti ortoreksija, tai — mitybos
mokslo studentai (pavyzdziui, dietetikos) ar medicinos studentai bei biisimi sveikatos prieziiiros
specialistai. Prielaida, jog minéty studijy krypéiy atstovai turi didesn¢ tikimybe pasireiksti
ortoreksijai yra keliama, ta¢iau gaunami atlikty tyrimy rezultatai yra nevieningi. Glaeves su
bendraautoriais (2013) teigimu, mitybos bei sveikatos srities studentai yra labiau suinteresuoti
sveikos mitybos pasirinkimu, labiau supranta sveikos mitybos teikiamg naudg, Siai minciai pritaria
ir kiti autoriai (pavyzdziui, Varga, 2017). Be to, atlikti tyrimai, rodo, jog ortoreksija pasireiskia nuo
6,9% (Donini et al., 2004) iki 45,5% (Bagci Bosi et al., 2007) tarp medicinos specialisty, o tai
leidzia kelti prielaida, jog ortoreksijos pasireiskimas gali kilti studijy metu. Gleaves su kolegomis
(2013) atlike tyrimg patvirtino, jog mitybos bei sveikatos priezitiros specialistai, medicinos
studentai turi aukstesnj ortoreksijos iSreikStuma, lyginant su kity discipliny atstovais. Tuo tarpu
Missbach su kolegomis (2015) nerado reikSmingy skirtumy tarp mitybos, sveikatos priezitiros
studenty ir kity krypc¢iy studenty. Ta¢iau minéti autoriai pasteb¢jo, jog apskritai, studenty imtyje
ortoreksijos iSreikStumas didesnis lyginant su ne studenty imtimi. Tad, kyla klausimas ar
ortoreksijos pasireiSkimas gali biiti siejamas su jaunesniu (,,studentiSku‘) amziumi, ar amzius néra
susij¢s ir studenty imtis tiesiog patogi tyréjams.

Vieningos nuomones, ar ortoreksijos pasireiSkimas susijgs su amziumi, néra. Vieni tyréjai
(pavyzdziui, Valera et al., 2014) teigia, jog ortoreksijos pasireiSkimas su amziumi néra susijgs, tuo
tarpu kiti (Segura-Garcia et al., 2012; Turner & Lefevre, 2017) teigia, jog amzius yra reik§mingas ir
ortoreksija siejama su jaunesniu suaugusio amziumi. Pasak Vargos su kolegomis (2013), vyresnis
amzius yra laikomas susijusiu su sveikesniu valgymo elgesiu apskritai. Taip pat, vis dar néra aisku,
ar ortoreksija pasireiskia dazniau vyrams ar moterims. Vieni autoriai (Varga et al., 2013; Valera et
al., 2014; Brytek-Matera et al., 2015) teigia, jog ortoreksijos iSreikStumas pagal 1ytj nesiskiria, tuo
tarpu kiti autoriai su tuo nesutinka, kadangi savo atliktuose tyrimuose gauna Kitokius rezultatus.
Pavyzdziui, Gramaglia su kolegomis (2019) teigia, jog jy tyrimai patvirtina, kad ortoreksijos
pasireiSkimas labiau susijgs su moteriSka lytimi, o Oberle su kolegomis (2017) teigia, jog
ortoreksija pasireiskia dazniau vyry tarpe.

PrieStaringi rezultatai apie ortoreksijos pasireiSkimg gaunami ir su kitais sociademografiniais
veiksniais, tokiais kaip: iSsilavinimas bei Seiminé padétis. Vieni tyréjai neranda sasajy tarp
i$silavinimo ir ortorekijos, Kiti — nustato, jog didesnis ortoreksijos pasireiSkimas siejasi su Zemesniu
i8silavinimu (Donini et al. 2004; Sanlier et al., 2016). Tuo tarpu yra tyrimy (pavyzdziui, Brytek-

Matera et al., 2015), kurie nustato, jog auksStesnis iSsilavinimas mitybos, sveikatos srityje yra susijes
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su didesniu ortoreksijos pasireiSkimu. Ortoreksijos tyrimuose nedidelis démesys skiriamas Seiminés
padéties veiksniui. Daugelis tyréjy neatsizvelgia i §j veiksnij, laiko ji nereikSmingu, tuo tarpu kiti
teigia, jog ortoreksijos isreikStumas dazniau pastebimas asmeny, neturinéiy romantiniy santykiy
tarpe (Varga et al., 2013). Ir nors tyrimuose neretai gaunami prieStaringi rezultatai, kurie
sociodemografiniai veiksniai gali biiti susij¢ su ortoreksijos pasireiSkimu, visy prie§ tai minéty

veiksniy neturétume ignoruoti ir sgsajas reikéty patyrinéti placiau.

1.2.2. Kiino vaizdas ir jo rysSys su ortoreksija

1.2.2.1. Kiino vaizdo samprata ir galimi veiksniai

Kiino vaizdas yra daugiakomponentis konstruktas. Si prielaida kilo tuomet, kai 1950 metais P.
Schilder savo darbuose tikino, jog kiino vaizdas néra vien tik kognityvinis konstruktas, o taip pat ir
pozitirio bei interakcijos su kitais atspindys (Grogan, 2001). Nuo to laiko tyréjai kiino vaizda
pradéjo konceptualizuoti, kaip daugiamatj konstrukta, apimantj savo kiino patrauklumo suvokima,
kiino dydzio ir riby suvokima bei kiino pojuciy suvokima (Fisher, cit. pg. Grogan, 2001). Laikantis
Sio pozitrio kiino vaizdas buvo apibréziamas, kaip: ,,zmogaus suvokimas, mintys ir jausmai apie
savo kiing*“ (Grogan, 2001, p. 1). Toks apibrézimas turé¢jo visus P. Shilder nurodytus elementus:
kiino dydzio vertinimg (suvokimas), jvertintg kiino patrauklumg (mintys), emocijas, susijusias su
kino forma ir dydziu (jausmai) (Grogan, 2001). Kiino vaizda galima apibtdinti kaip pozityviy ir
negatyviy emocijy vertinimg apie savo kiino dalis ir jy savybes, tad ir matuoti galima abu: tiek
teigiamg savo kiino vaizda (pasitenkinimg savo kiinu), tiek nepasitenkimg savo kiino vaizdu (Nayir
et. al., 2016). Pasak Nayir ir kity (2016), daugiausiai tyrimy atliekama vertinant nepasitenkinima
savo kiuno vaizdu. Remiantis Schilder kiino vaizdo apibrézimu, Pruzinsky ir Cash sukire
nepasitenkinimo kiino vaizdu apibrézima, kuris teigeé, jog: ,,nepasitenkinimas kiino vaizdu tai —
asmens negatyvios mintys ir jausmai apie savo kiing“ (Pruzinsky, Cash, cit. pg. Grogan, 2001, p. 2).
Mutale su kolegomis (2016) teigia, jog nepasitenkinimas kiino vaizdu apima sprendimus apie kiino
dydj, formg ir raumeny tonusg bei paprastai idealus kiino vaizdas (norimas kiinas) nesutampa su
esamu kiino vaizdu. Tad, §is kylantis nesutapimas (nepasitenkinimas kiino vaizdu) gali neigiamai
paveikti asmenj (pavyzdZziui, mazinti saviverte), bet tuo paciu gali ir jkvepti keistis, rinktis sveikesnj
gyvenimo biidg. Pasak Nayir ir bendraautoriy (2016), nepasitenkinimas kiino vaizdu, moksliniuose
tyrimuose laikomas psichikos sveikatos problemy (pvz. valgymo sutrikimy) rizikos veiksniu, o ne
visuomengs sveikatos problema.

Nepasitenkinimg savo kiinu gali lemti keletas veiksniy. Kaip nurodo Stice ir Whitenton
(2002), padidéjes kuino riebaly kiekis, spaudimas biiti lieknu (-a), lieckno kiino, kaip tobulo kiino

internalizacija ir socialinés paramos trikumas lemia nepasitenkinimg savo kino vaizdu.
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Nepasitenkimas savo kiino vaizdu gali prognozuoti nesveikus valgymo jprocius ir elges;j susijusj su
svorio mazinimu (Foreyt, 2010). Turintys antsvorio zmonés daznai siejami su nesveikais valgymo
jprociais. Tokie asmenys patiria patyCias, miisy visuomenéje antsvorio tur¢jimas laikomas géda,
apsileidimu, o kur dar jvairios ligos susijusios su per dideliu kiino svoriu. Taigi, asmuo turintis
anstvorio patiria jvairiy, tiek fiziniy, tiek psichologiniy sunkumy, kuriy noréty nejausti. Taciau
dazniausiai zmones imtis pokyciy skatina ne jvairiis sveikatos rodikliai, o biitent kiino vaizdas, o
tiksliau nepasitenkinimas savo kiino vaizdu. Tad, daugelis motery ir dalis vyry apriboja save
Jvairiomis dietomis, stengdamiesi pasiekti tobulg kiing, tokj, kuris atitikty visuomenés keliamus
standartus.

Kino vaizdas subjektyviai suvokiamas, taciau kintantis elementas, tad, tam jtakos gali turéti
Ziniasklaida ir socialiniai tinklai. Ziniasklaida, rodanti itin licknas moteris, kaip tobulo kiino
standarta, daro didel¢ jtaka daugeliui asmeny, ypa¢ jaunesnio amziaus zmonéms. Tokiu bidu
formuojamas iskreiptas supratimas apie kiino vaizda, kuris gali sukelti nepasitenkinimg savo kiinu,
depresija ar valgymo sutrikimus (Foreyt, 2010). Vis labiau populiar¢ja socialiniai tinklai, kuriuose
pateikiami vaizdai gali buti itin reikSmingai susij¢ su savo kiino vertinimu (Grogan, 2001). Internete
yra daugybé grupiy ir puslapiy, kuriy turinys skatina tobulo kiino kulta (Murray et al., 2016).
Dalijamasi jvairiomis motyvuojan¢iomis citatomis bei vaizdais, susijusiais su svorio mazinimu ar
raumeny auginimu. Tokiose svetainése skatinama rinktis ,,sveikg™ gyvenimo buda, kuris padéty
pasiekti norimo kiino vaizda. Bandoma perteikti Zinig, jog tokiu gyvenimo biidu, kuris padeda artéti
prie norimo kiino, reikty didZiuotis.

Socialiniy tinkly naudojimas taip pat palengvino informacijos dalijimasi apie mitybos
apribojimus, badavima, organizmo valyma (detoksikacijas), o visa Sie biidai dazniausiai siejami su
svorio mazinimu (Murray et al., 2016). Prnjak su kolegomis (2019), atlike tyrimg, gavo rezultatus,
jog grozio idealai socialinése medijose gali paskatinti socialinj lyginimagsi su kitais, o tai savo
ruoztu gali kelti nepasitenkinima savo kiino vaizdu bei liecknumo siekimg. Yra zinoma, kad moterys
turi daugiau kognityviniy iSkraipymy, susijusiy su savo kiinu, daugiau nepasitenkinimo savo kiinu ir
daugiau minciy apie Svorio mazinimg (Paap & Gardner, 2011). Apskritai, moterys yra linkusios
troksti lieknesniy figliry bei skirti daugiau laiko apmastyti, kokio kiino noréty, tai patvirtina ir
Pranjak su kolegomis atliktas tyrimas (2019). IS esmés, liecknumas yra sveikiau nei antsvoris
(Grogan, 2001), taciau lieknumas ne visada yra susijes su sveikata. Deréty atkreipti démesj ir j kitus
sveikatos rodiklius, o tuo labiau jeigu to lieknumo siekiama ne paciu tinkamiausiu biidu,
pavyzdziui, organizmg alinancia dieta, tai gali biiti net Zalinga. Jvairios dietos, mitybos apribojimai,
kuriy laikomasi dél nepasitenkinimo savo kiino vaizdu gali prognozuoti valgymo sutrikimy pradzia,

yra randama tai patvirtinan¢iy tyrimy (pavyzdziui, Diest & Perez, 2012; Mutale et al., 2016;

16



Soyoung, 2018). Tad, vertéty atkreipti démesj j tai dél kokiy priezas¢iy asmuo laikosi mitybos
apribojimy.

Nors klinikiniai valgymo sutrikimai paveikia nedidele dalj visuomenés, taciau neklinikinai, su
rizika susij¢ simptomai, tokie kaip nepasitenkinimas savo kiino vaizdu, yra placiai paplite
visuomeng¢je, ypac tarp merginy, motery (Munoz et al., cit. pg. Prnjak et al., 2019, p. 2). Kadangi
nepasitenkinimas savo kiino vaizdu yra valgymo sutrikimy prognostinis veiksnys, reikia atkreipti
démesj | mitybos sutrikimy prevencines programas. Diest ir Perez (2012) savo tyrime nustaté, jog
kognityvine disonanso teorija remtos sveiko svorio kontrolés prevencinés programos yra
efektyvesnés uz kitas valgymo sutrikimy programas. Siy autoriy teigimu, akcentuojant sveiko
svorio iSlaikymo svarba bei parodant neatitikima tarp to, ka reikéty daryti, norint palaikyti sveika
svor] bei zmogaus elgesio Siuo klausimu, asmuo gali buiti skatinamas pradéti dométis sveika mityba.

Domg¢jimasis sveika mityba, tobulo kiino siekimas, nepasitenkinimas savo kiino vaizdu gali sukelti

Ivairiy valgymo sutrikimy, vienas jy — nerviné ortoreksija.
1.2.2.2. Nepasitenkinimas savo kiino vaizdu ir ortoreksija

Nepasitenkinimas savo kiino vaizdu daznai skatina zmones imtis pokycCiy, susijusiy su
mityba. Siekiant numesti svorio ne visuomet j pagalba pasitelkiamos dietos. Kai kurie zmonés
pradeda dométis sveika mityba ir sveiku gyvenimo biidu, o ne laikytis diety, norimiems pokyc¢iams
igyvendinti. Skiriama vis daugiau laiko ir démesio doméjimuisi sveika mityba. Informacijos apie
sveikg mitybg ir sveikg gyvenimo biidg dazniausiai ieSkoma internete, paskutiniu metu populiaru tai
daryti socialiniuose tinkluose. Tyrimais jrodyta (pavyzdziui, Turner & Lefevre, 2017), kad
socialiniy medijy naudojimas daro neigiamg poveikj asmens kiino vaizdo suvokimui, skatina
socialin lyginimasi bei gali prisidéti prie valgymo sutrikimy atsiradimo. Vienas i$ tokiy valgymo
sutrikimy yra ortoreksija, kurios paplitimas, kaip teigia Turner ir Lefevre (2017), daZznai pastebimas
populiacijoje, besidomincioje savo sveikata, kiino vaizdu. Plichta su kolegomis teigimu (2019),
biitent nepasitenkinimas kiino vaizdu, iSkreiptas kiino vaizdo suvokimas ir nuolatinis noras
sulieknéti gali prisidéti prie ortoreksijos atsiradimo. Nustatyta, jog kiino vaizdas reikSmingai
prognozuoja gyvenimo kokybe (Nayir et al., 2016), zinant, jog nepasitenkinimas savo kiino vaizdu
gali prisidéti prie ortoreksijos atsiradimo deréty stebéti, jog doméjimasis sveika mityba bei svorio
mazinimas nevirsty sutrikimu.

Ortoreksija daZnai sukelia elgesys, kurio imamasi norint pagerinti fizing biiklg, sumazinti
ktino svorj ar iSvengti tam tikry ligy (Olejniczak & Skonieczna, 2018). Nors, autoriy teigimu,
ortoreksijai bidingas elgesys dar gali prasidéti dél virSkinimo problemy ar jvairiy alergijy, dél kuriy
tenka pakeisti mityba, pereiti prie sveikesnés mitybos. Ta¢iau Vvis dar néra vieningos nuomonés, ar

ortoreksijos atsiradimg gali sglygoti noras sumazinti svorj. Nors paciy ortoreksijos apibrézimo
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autoriy teigimu, noras sumazinti kino svorj gali buti susij¢s su ortoreksijos pasireiSkimu. Taciau ty
paciy autoriy (Bratman & Knight, 2001) bei daugelio kity autoriy (pavyzdziui, Zamora et al., 2005;
Valera, 2014; Avser, 2017) teigimu — ortoreksijos atveju yra susitelkiama ne j svorio mazinima, o ]
maisto kokybe. Dalis autoriy teigia, jog nepasitenkinimas savo kiino vaizdu, noras sulieknéti yra
vienas i$ faktoriy, galin¢iy prisidéti prie ortoreksijos atsiradimo (Plichta et al., 2019). Kiti mano,
kad noras sumazinti kiino svorj néra ortoreksijos priezastis, o ortoreksija atsiranda dél ripinimosi
savo sveikata. Gali buti ir taip, jog, kuomet pradedama ripintis sveika mityba ir kei¢iant mitybos
jprocius, svoris pradeda Kisti savaime. Tad, taip ir licka neaiSku, ar noras sulicknéti yra ortoreksijos
priezastis, pasekmé ar gali buti $iy dviejy veiksniy (prieZasties ir pasekmés) dermé. Remiantis jau
atliktais tyrimais bei literatiiros analize, pastebéta, jog kiino vaizdas bei nepasitenkinimas juo gali
buiti susij¢ su ortoreksija. Tad, Siame darbe bus siekiama iSnagrinéti, kokig reikSme

nepasitenkinimas savo kiino vaizdu turi ortoreksijos pasireiSkimui

1.2.3. Susirapinimas savo sveikata ir ortoreksija

1.2.3.1. Susiraipinimas savo sveikata ir hipochondrija

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) 1946 m. sveikata apibréz¢ kaip ,,visiSkos fizinés,
psichinés ir socialinés gerovés biiseng, o ne vien ligos ar negalios nebuvimg* (Grad, 2002, p. 984).
Kadangi fiziné gerové yra svarbus elementas, tad, nenuostabu, kad dauguma zmoniy patiria nerimg
kelian¢iy iSgyvenimy susijusiy su sveikata (Abramowitz et al., 2007). Siame darbe sveikatos
nerimas ar nerimas dél sveikatos (angl. health anxiety) vadinamas susiripinimu savo sveikata. Nors
sveikata tai daugiau nei ligy nebuvimas, tai dvasing, psichologiné gerove, taciau Zmonés labiausiai
linke riipintis savo fizine sveikata. Viena i§ priezasCiy gali buti, jog fizin¢ sveikata yra labiausiai
»apciuopiama®, lengviausiai pastebimi jos simptomai. Nors kartais fizinius negalavimus sukelia
psichologiniai veiksniai. Zmogus pastebi somatinius simptomus, nejvertindamas savo psichologinés
biuklés, iSgyvenimy, streso, kuris galimai ir sukelé tuos simptomus. Nors, asmenims, kurie serga
Jvairiomis ligomis daZnai nurodoma stebéti savo kiing bei simptomy pasireiSkima, kad biity galima
kontroliuoti ligos eigg ar pasireiskimg (Abramowitz, et al., 2007). Taciau yra Zzmoniy, kurie perdétai
kreipia démes;j ] kiekvieng kiino pojiitj, jaucia jvairius simptomus, kuriy kartais realiai net néra, bet
zmogui atrodo, kad yra. Intensyvus susiriipinimas savo Sveikata, nesant organiniems pakitimams,
pavyzdziui, tuomet, kai asmuo jsivaizduoja, jog sunkiai serga ir klaidingai interpretuoja savo kiino
pojucius (pavyzdziui, pajutes galvos skausmg, mano, kad jam smegeny auglys) gali reiksti
hipochondrija (Abramowitz, et al., 2007). Tad, kiekvieno asmens dél sveikatos biiklés patiriamas

nerimo lygis skiriasi.
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Susirtipinimas savo sveikata gali varijuoti nuo lengvo riipesc¢io iki stipriai iSreikSto nerimo
(Warwick & Salkovskis, cit. pg. Koteles & Simor, 2014, p. 21). Viename kontinuumo gale lengvas
susiriipinimas savo sveikata, kitame — nuolatinis ir sunkus nerimas dél savo sveikatos, vadinamas
hipochondrija (Muse et al., 2010). Esminis hipochondrijos bruozas — ,,susiriipinimas, jsitikinimas ar
nerimas, kad sergi kokia nors liga be objektyvaus organinio pazeidimo ir mediky nuraminimo, jog
nesergi“ (Warwick & Salkovskis, 1990, p.105). Minéty autoriy teigimu, nerimas yra susijgs su
neteisingu kiino pojiciy ir poky¢iy suvokimu, kuris priimamas, kaip ligos jrodymas. Normalu yra
jausti nerimg, susijusj su savo sveikata, kuomet susiduri su, atrodo, nepaaiSkinamais, kiino
pokyciais. Taciau tokie sveikatos nerimo epizodai paprastai biina trumpalaikiai. Pasak Salkovskj su
kolegomis (2003), tokie simptomai gana greitai iSnyksta, raminanti informacija i§ gydytojo (-y)
priilmama su palengvéjimu ir savo ruoztu nerimas dél sveikatos buklés dingsta. Taciau
hipochondrija sergantiems asmenims toks nerimas nei$nyksta, jie gali ilga laikg ruminuoti galimy
kiino simptomy padarinius — ilgg laika apie tai galvodami, jie vis labiau jsitikina, kad jie i tiesy
serga pavojinga liga (Salkovskis et al., 2003). Nors nerimas turi jgimtg savo funkcija — apsaugoti
organizma nuo suzalojimy bei kitokiy organizmo pazeidimy (Abramowitz et al., 2007), tadiau
hipochondrijos atveju $ie nerimg keliantys asmens jsitikinimai gali biiti visiS$kai nepagrijsti.

Nors hipochondrija priskiriama somatoforminiams sutrikimams, taciau atsizvelgiant |
fenomenologinius ir paZintinius (kognityvinius) procesus, tai greiCiausiai sunkaus ir nuolatinio
nerimo, nukreipto j sveikatg, forma (Salkovskis et. al., 2003). Autoriai bando susiriipinimg savo
sveikata aiskinti specifine kognityvine elgesio koncepcija. Teorija teigia, kad nerimas dél sveikatos
yra rezultatas tam tikry psichikoje vykstan€iy procesy, palaikanciy katastrofiSkus scenarijus ir
interpretacijas, kurios ir sukelia tg nerimg. Asmenys, patiriantys stipry ir nuolatinj susiripinimg
savo sveikata, turi polinkj neteisingai interpretuoti kiino simptomus ir poky¢ius (Salkovskis et. al.,
2003), hipochondriskiems asmenims nerimas dél ligos iSlieka net ir sveikatos priezitiros specialistui
patvirtinus, jog jy sveikatos rodikliai puik@is (Muse et al., 2010). Salkovskio su bendraautoriais
(2003) teigimu, hipochondrija kelig distresg, kuris gali trukdyti pacientams funkcionuoti
socialinése, profesinése ar kitose svarbiose gyvenimiskose srityse. Taigi, perdétas susirlipinimas
savo sveikata yra siejamas su tuo, jog asmuo yra jsitikines, kad serga arba gali susirgti kokia nors
fizine liga, o tai sukelia didelj nerimg bei trukdo funkcionuoti.

Kaip jau buvo minéta, daugelis hipochondrisky Zmoniy mano, jog jie, nepaisant visy fakty,
vis tiek serga ir yra linke bandyti rasti atsakyma, kokia liga jie galimai serga. Tad, $iais technologijy
laikais reikiamos informacijos ieSkoma internete. Taip atsirado nauja hipochondrijos atmaina —
kiberchondrija (angl. cyberchondria), kuri gali pasireik§ti zmonéms, internete nuolat ieSkantiems
informacijos apie ligas bei jy simptomus ir dél to patiriantiems iSgast] bei nerimg (Lanseng &

Andreassen, cit. pg. TautvaiSaite ir Gaizauskieng, 2017). Daznu atveju nutinka taip, jog, internete
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prisiskait¢ apie vienokig ar kitokig liga, jie tarytum pradeda jausti simptomus, kurie biidingi tai ligai
arba jausdami kazkokius simptomus, skaito apie juos internete ir tokiu budu ,,diagnozuoja‘“ sau liga.
Nors vieniems asmenims, esant hipohondrijai gali pasireiksti noras tikrintis simptomus ir jrodyti
savo liga. Tuo tarpu kitiems, toks tikrinimas internete gali sukelti pernelyg didele baime dél galimos
ligos ir tai gali biti susije su tuo, kad asmuo imasi nepalankaus sveikatai elgesio (pavyzdziui, riiko,
vartoja alkoholj) (Sirri et al., 2015). Tad, labai svarbu, jog asmuo savo sveikatg vertinty remiantis
savo pojuciais, realia bukle, o ne ieSkodamas atsakymy internete. Apskritai, subjektyvus savo
sveikatos vertinimas yra vienas pagrindiniy veiksniy imantis tolimesniy priemoniy savo sveikatai
gerinti/kontroliuoti (Williams, 2004). Pasak autorés, savo sveikatos ir galimos ligos vertinimas daro
itaka tolimesniam riipinimuisi savimi: prisideda prie sprendimo kreiptis ar nesikreipti j medikus,
naudotis ar nesinaudoti sveikatos prieziiiros paslaugomis ir kt. Todél svarbu, jog subjektyvus
sveikatos vertinimas buvo kuo tikslesnis, o ne hiperbolizuotas.

Yra Zinoma, jog susirlipinimas savo sveikata varijuoja nuo Svelnaus susiriipinimo iki vieno i$
krastutinumy — hipochondrijos. Vienaip ar kitaip, kiekvienas zmogus bent kartais susiriipina savo
sveikata. Vieni, net ir sirgdami realia fizine liga, yra linke pernelyg nesirlipinti savo sveikata iki kol
pajaucia nemalonius simptomus, kurie trukdo uZzsiimti jprasta kasdiene veikla. Tuo tarpu kiti, net ir
neturédami realios ligos, | kiekvieng simptomg reaguoja jautriai. Yra Zmoniy, kurie stengiasi
uzkirsti kelig bet kokiai ligai ir savo sveikata riipinasi kasdien: skiria démesio savo mitybai,
fiziniam aktyvumui, darbo — poilsio rezimui, vengia Zalingy jpro¢iy ir panaSiai. Tad, dél auksciau
minéty priezasCiy, perdétas asmeny susirlipinimas savo sveikata gali peraugti } hipochondrijg arba
skatinti keisti savo su sveikata ir gyvensena susijusj elgesj, jskaitant mityba, ir taip paskatinti

ortoreksijos atsiradima.
1.2.3.2. Susiriipinimo savo sveikata reik§mé ortoreksijai

Did¢jant susirlipinimui savo sveikata bei sveika mityba, tyr¢jai bando §j reiSkinj paaiskinti,
itraukiant sgmoningumo elementa. Haman su kolegomis (2015), atlike literatiiros apzvalga,
ortoreksijg bando aiskinti per sveikatingumo (angl. healthism) prizmg¢. Sveikatingumo terming 1980
metais apibrézé Crawford, apraSydamas ty laiky samoningg pozilirj | sveikata (angl. health
consciousness) (Haman et al., 2015). Sveikatingumas siejamas su tuo, jog akcentuoja individualia
atsakomybe uZ sveikata, keliama prielaida, kad sveikata galima pasiekti sutelkiant démesj j kiino
dydj ir forma, laikantis disciplinos ir tam tikro moralinio elgesio (Haman et al., 2015). Haman su
kolegomis (2015), remdamiesi kity autoriy darbais, teigia, jog sveikatingumas skatina vengti rizikos
veiksniy, galinCiy sukelti jvairias ligas, reguliariai mankstintis bei turéti sveikus mitybos iprocius.
Taigi, pasak sveikatingumo koncepcijos reguliarus mankstinimasis ir sveika mityba — sveikatos

zenklas. Kaip teigia Brytek-Matera ir kiti (2015), ortoreksija gali biiti laikoma ypatinga
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sveikatingumo forma. Sveikatingumui budinga, jog sveikata susidoméjes asmuo ie$ko informacijos
apie sveikatg ir ligas knygose, zurnaluose, internete. Taip pat, tick ortoreksijos atveju, tiek siekiant
sveikatingumo, asmenys pasirenka sveikatai palankesnj gyvenimo buda, pavyzdziui, reguliariai
mankstinasi, laikosi dietos, kuri atitinka mitybos rekomendacijas. Kai kurie vartoja maisto papildus
ir alternatyvius vaistus, kuriems priskiriamos nattralios savybés bei laikosi jvairiy detoksikuojanciy
diety, norédami iSvalyti savo organizmg (Brytek-Matera, 2015). Dalis Zmoniy, remdamiesi savo
jsitikinimais, atsisako tam tikry maisto produkty be realaus sveikatai pavojingo pagrindo jy
atsisakyti.

Per pastaruosius deSimtmecius, kaip teigia Missbach su kolegomis (2016), padaugéjo Zmoniy,
kurie teigia, jog netoleruoja arba yra alergiski tam tikriems produktams. Taigi, Zzmonés renkasi
atsakingiau, kruopsciau, kg valgyti ir kokiy produkty vengti, jog islaikyty gera sveikatos bukle
(Missbach et al., 2016). Missbach su kolegomis (2016), remdamiesi kity autoriy darbais, teigia, jog
prie Sio sveikatingumo (angl. healthism) judéjimo, noro palaikyti sveikatg prisidéjo socialiné erdve
ir nauji jsitikinimai apie mityba. Minéty autoriy teigimu, kai kurie jsitikinimai néra tiksliai
moksliSkai pagrjsti, pavyzdziui, ar produktai be gliuteno (taip pat dar vadinamo glitimu) yra
sveikesni asmenims nesergantiems celiakija uz produktus turin¢ius jo. Taip pat vis dar néra aisku,
kiek 1§ tiesy Zmoniy netoleruoja gliuteno, o kiek i§ jy tiesiog mano, kad gliutenas netinka jy
mitybai. Tad, daznai asmens mitybos pasirinkimas yra siejamas su jo jsitikinimais. Pasiseka, jeigu
tie jsitikinimai yra sveikatai palankds, taciau kai kurie jsitikinimai mitybos atzvilgiu gali neturéti
jokio poveikio arba, tam tikrais atvejais, sukelti daugiau zalos nei naudos organizmui.

Nors sveika mityba gali teigiamai paveikti sveikata, ta¢iau tai taip pat gali sukelti ir neigiamy
padariniy Zzmogaus sveikatai. [vairiis mitybos apribojimai gali sukelti mitybos sutrikimus, salygoti
svorio netekimg (iki nepakankamo kiino svorio) (Olejniczak & Skonieczna, 2018), sukelti
vir§kinimo sistemos problemy, sutrikdyti hormony pusiausvyra, metabolinius procesus, kt. (Plichta
& Jezewska-Zychowicz, 2019). Dél nepilnavertés mitybos organizmui pradeda trikti maisto
medziagy, reikalingy jo veiklai. Kaip teigia Olejniczak ir Skonieczna (2018), taikant specifinius
mitybos apribojimus, organizmui gali pradéti triikti gelezies, vitamino B12 bei baltymy. Visi
organizmo poky¢iai, atsirade dél ortoreksijos padariniy, gali sukelti gretutiniy sveikatos problemy
(Varga, 2017) ir tuo paciu prisidéti prie jvairy organizmo sutrikimy atsiradimo, pavyzdziui, Zarnyno
veiklos sutrikimo, gali pasireiksti bendras silpnumas, jvairls skausmai ir panaSiis simptomai
(Olejniczak & Skonieczna, 2018). Dar gali nutikti ir taip, jog ortoreksijos atveju, asmuo didele laiko
dalj skiria sveikai mitybai, tad licka mazai laiko Kkitiems su sveikatos iSlaikymu susijusiems
elementams (Brytek-Matera et al., 2015). Kitaip tariant, susitelkus j sveika mityba, asmuo gali
nekreipti démesio | tai, jog ne tik sveika mityba gali palaikyti sveikatg. Buna ir taip, kad asmuo

perdétai rupinasi tiek savo sveikata (pasireiSkia hipochondrija), tiek sveika mityba (pasireiskia
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ortoreksija). Tuo tarpu yra tyrimy (pavyzdziui, Olejniczak & Skonieczna, 2018), rodanciy, jog
ortoreksijos atsiradimas siejamas su hipochondrija.

Susirlipinimas sveika mityba bei kiino vaizdu retai vertinamas, kaip vienas i§ hipochondrijos
aspekty, taciau, kai kuriy autoriy (Segal, 2008) teigimu, tai galima laikyti hipochondrijos riiSimi.
Zinome, jog hipochondrijai biidingas susirGipinimas savo sveikata, tuo tarpu ortoreksijos atveju —
susiriipinimas sveika mityba, kuri taip pat yra susijusi su sveikata. Kitaip tariant, ortoreksijos atveju,
asmeniui gali pasireiksti hipochondrija mitybos srityje. Analizuojant hipochondrijos ir ortoreksijos
reiSkinius, galime pastebéti ir daugiau Siy konstrukty panasumy. Buvo pastebéta, jog kai kurie
skirtingi sutrikimai, pavyzdziui hipochondrija, kiino dismorfinis sutrikimas, dalis valgymo
sutrikimy (tarp jy ir ortoreksija), turi bendras savybes: asmenys pasizmymi obsesiniu mastymu ir/ ar
kompulsyviu elgesiu (Bartz & Hollander, 2006). Ir nors prie$ tai minéty sutrikimy obsesiniy minc¢iy
turinys gali skirtis nuo diagnozuojamo obsesinio — kompulsinio sutrikimo, ta¢iau visi tie sutrikimai,
minéty autoriy teigimu, gali buti laikomi obsesinio kompulsinio elgesio iSraiSka. Oberle ir kity
(2018) teigimu, perdétai susirtpinusiy savo sveika mityba asmeny obsesijos ir kompulsijos yra
susijusios su sveika mityba ir apima tai, ka, kaip ir kada jie valgo. Sis reiskinys daZniausiai
vadinamas ortoreksija, nors tai glaudziai susij¢ su hipochondrijos bruozais. [vairiy obsesiniy
minciy, susijusiy su sveikata bei sveika mityba, gali pasireiksti ir kituose srityse. Pavyzdziui, sporte,
fizingje veikloje, mankstos atlikime (Segal, 2008). Esant hipochondrijai mitybos atzvilgiu,
suvalgius netinkamo maisto, atsiranda hiperkompensacija sportu, bandoma ,,iSsportuoti*“ kiekvieng
suvartotg kalorija. Taip pat gali pasireiksti saves baudimu — kurj laika asmuo badauja, norédamas
iSsivalyti nuo suvalgyto netinkamo produkto.

Kaip teigia Segal (2008), kai kurie asmenys galvoja, kad nepakankamai gerai atrodo ir yra
hipochondriski kiino vaizdo tobulumo siekimui. Tai daZniausiai siejama su kiino dismorfiniu
sutrikimu, kuris yra laikomas hipochondrijos ra8imi. Kitas panaSumas yra tas, kad tiek
hipochondrija, tiek ortoreksija i§ esmeés siejama su nerimo sutrikimais. Hipochondrija labiau susijusi
su nerimu dél savo sveikatos (susirtpinimo savo sveikata), o ortoreksija su susirGipinimu sveika
mityba (nors sveika mityba taip pat yra su sveikatos islaikymu susijes elementas). Galiausiai, tiek
hipochondrija (Sirri et al., 2015), tiek ortoreksija (Barthels et al., 2015) susijusi su sumaZzéjusia
psichologine gerove bei psichologiniu distresu. Nors tyréjai randa vis kity pozitrio tasky, kaip
hipochondrija ir ortoreksija yra susijusios, tafiau vis dar labai triksta empiriniy tyrimy
patvirtinan¢iy, jog hipochondrija gali prognozuoti ortoreksijos pasireiSkimg. Kadangi tiek
hipochondrija, tiek ortoreksija yra kontinuumo dalis, sunku yra suprasti, kur elgesys, mintys ir
jsitikinimai yra susij¢ su riipinimusi savo sveikata, o kur jau perziangama sutrikimo riba. Visgi, nors
Siuo metu negalime daryti griezty iSvady apie ortoreksijos ir hipochondrijos priezastingumo rysiy,

kadangi abu reiSkiniai gali priklausyti nuo kity veiksniy (pavyzdziui, polinkio } obsesinj-
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kompulsiny elgesj, kt.), taciau galime teigti, kad perdétas susirtipinimas sveikata ir mityba yra susije

reiSkiniai, kurie gali sukelti tam tikry padariniy.
1.3.0rtoreksijos pasekmés Zmogaus sveikatai ir gerovei

Kai kurie tyréjai (pavyzdziui, Bratman & Knight, 2000; Dunn & Bratman, 2016; Oberle &
Lipschuetz, 2018) teigia, kad ortoreksija yra obsesinio mastymo apie sveikg maistag pasekmé.
Ortoreksijg apibiidina biitent obsesinés savybés, o ne noras sveikai maitintis (Bratman & Knight,
2001). Pries tai minéty autoriy teigimu, $is obsesinis susitelkimas apima psichinj (protinj)
susirtipinimg ir kompulsyvy elgesj, susijusj su mitybos apribojimais, kurie, laikui bégant, tampa vis
daznesni ir grieztesni. Pasak Oberle ir Lipschuetz (2018), klinikinés praktikos atstovai bei Sio
konstrukto tyréjai nurodo, jog, nors mitybos apribojimai, yra taikomi siekiant optimalios fizinés
svaikatos, taCiau rezultatai daznai blina neigiami. Autoriai (Bratman & Knight, 2000; Dunn &
Bratman, 2016; Oberle & Lipschuetz, 2018) nurodo, jog taikomi mitybos apribojimai gali skatinti
netinkamos mitybos vystymasi, sukelia stiprius nemalonius jausmus (pavyzdziui, gédos jausma
nusizengus savo mitybos taisykléms), taip pat gali sukelti problemas, susijusias su socialiniais
santykiais.

Po truputj galvojimas apie tai, kg valgyti, kiek valgyti, kokios bus valgymo pasekmés (pvz.
numes ar priaugs svorio) tampa pacia svarbiausia gyvenimo dalimi. Bratman ir Knight (2001)
teigimu, Zmogaus jauciasi tarsi ,,apséstas® jkyriy minciy, susijusiy su sveiku maistu. Ortoreksijos
atveju zmogus tarsi nebepamatuoja laiko perspektyvos, kiek laiko jis praleidzia galvodamas apie
sveikg mitybg ir kiek prasmés tam suteikia. Galiausiai tokie asmenys, pasak minéty autoriy, didzigja
savo laiko dalj skiria maisto planavimui, sveiky produkty pirkimui, maisto gaminimui bei valgymui.
Tai pradeda trukdyti kitoms gyvenimo sritims (pavyzdziui, karjerai/darbui, laisvalaikiui,
santykiams) bei sumazina interesy sritj, todél galima sakyti, kad Sis reiskinys tampa valgymo
sutrikimu (Bratman & Knight, 2001). Toks perdétas susiriipinimas savo mityba gali ne tik
apsunkinti su mityba susijusius procesus, bet taip pat trikdyti ir Zmogaus kasdienj funkcionavima
bei atsiliepti socialiniams santykiams.

Asmenys su iSreiksta ortoreksija, atsizvelgiant | grieztas ir ribojancias savo mitybos taisykles,
vengia restorany ar kity socialiniy susibiirimy, kuriuose gaminamas maistas neatitinka asmens
vidiniy taisykliy sveikos mitybos klausimu (Zamora et al., 2005; Oberle & Lipschuetz, 2018). Be
to, tokie asmenys pradeda vengti vakaréliy pas draugus, o jeigu jau ] tokius vyksta, tuomet su
savimi atsine$a savo paGiy gaminty patiekaly (Olejniczak & Skonieczna, 2018). Zinant, jog
valgymas yra socialinis elgesys daugelyje kultiiry, vengimas susiburti vakarienei ar pietums, kaip
teigia Oberle ir Lipschuetz (2018), gali sukelti socialing atskirt] nuo Seimos, draugy, romantiniy

partneriy. Taigi, laikymasis griezty savo paties sugalvoty mitybos taisykliy bei buvimas nelanks¢iu
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tarp kity asmeny, kurie turi kiek kitokius jsitikinimus apie mityba, gali apriboti socialinius rySius,
nepatenkinti asmens susietumo poreikio bei vesti prie socialinés izoliacijos.

Ortoreksija, kaip ir kiti valgymo, elgesio sutrikimai gali sukelti nemazai Siame darbe dar
neaptarty psichologiniy, fiziologiniy bei socialiniy pasekmiy bei kity sutrikimy. Kaip teigia Varga
(2017), ortoreksija gali sukelti gretutiniy sutrikimy, pavyzdziui, nerimo sutrikima, depresijg ar
kitokiy valgymo ir su kiino vaizdu susijusiy sutrikimy. IS ¢ia kyla daugelis problemy, nuo
sumazéjusios savivertés iki alinanciy diety, norint atitikti visuomenés kiino vaizdui keliamus
standartus. Kaip Zinoma, dabartiné visuomené daug démesio skiria kiino vaizdui, tad asmenys
daznai pradeda dométis sveika mityba dél to, jog yra nepatenkinti savo kiino vaizdu, nori jj pakeisti.
Taip pat zinoma, jog mityba ir fizinis aktyvumas yra pagrindiniai faktoriai, norint koreguoti kiino
vaizda. Taciau, perdétai susirtipinus sveika mityba, tai gali virsti sutrikimu, pasireiksti ortoreksija,
kuri, taip pat kaip ir Kiti sutrikimai, gali sukelti nemaZzai psichologiniy problemy, mazinti
psichologing gerove.

1.3.1. Psichologinés gerovés samprata

Prisimenant PSO sveikatos apibrézima, galime teigti, jog psichologiné gerové yra vienas i§
svarbiy aspekty vertinant Zmogaus sveikatg. Psichologinés gerovés apibrézimy yra jvairiy,
priklausomai nuo to, kokia teoriné kryptis pasirenkama. Psichologinéje literatiroje i$skiriami du
pagrindiniai pozitriai — hedoninis ir eudaimoninis. Hedoninis psichologinés gerovés poziiiris
apibiidina gerove, kaip ,teigiamo poveikio blivimg ir neigiamo poveikio nebuvimg®, tuo tarpu
eudaimoningje perspektyvoje gerove vertinamai kaip ,,visiSko psichologinio aktualizavimo, 1§ kurio
Zmones iSsiugdo visa savo potenciala, pasekmé* (Vazquez et. al., 2009, p. 15). Kitaip tariant,
hedoniniu poziiiriu psichologiné gerové siejama su laimingumu ir apibréziama per maloniy potyriy
siekima ir skausmo vengima (Ryff & Deci, cit. pg. Kaliatkaite ir Bulotaite, 2014). Sio poziirio
atstovai mano, kad gerové susideda i§ malonumo ar laimés ir dazniausiai tai vadina subjektyvia
gerove (Sarakauskiené ir Bagdonas, 2011). Subjektyvi gerové apima tris sritis: emocines reakcijas
(patiriamos malonios/nemalonios emocijos), pasitenkinimas konkrecia sritimi (pvz. darbas, Seima,
finansiné biklé, kt.) ir bendras pasitenkinimas gyvenimu (pasitenkinimas dabartiniu gyvenimu,
praeitimi, noras keisti kazka). (Diener et. al., 1999). Pasak Kaliatkaités ir Bulotaités (2014), auksta
subjektyvi gerové biidinga asmeniui, kurio teigiami emociniai iSgyvenimai yra intensyvis, o
pasitenkinimas gyvenimu didelis. Taigi, tiek psichologinei gerovei, tiek asmens sveikatai svarbus
emocijy balansas, i§gyvenamy jausmy intensyvumas bei pasitenkinimas savo veikla ir gyvenimu.

Tuo tarpu eudaimoniniu poZziliriu, gerové yra apibiidinama kaip siekis realizuoti Zmogiskaji
potenciala, savo tikrajg prigimt] ir visa tai vadinama psichologine gerove (Ryan & Deci, Ryff, cit.

pg. Sarakauskiene ir Bagdona, 2011). Vienas ryskiausiy $io poZiiirio atstovy C. Ryff, kuris pateiké
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daugiadimensj psichologinés gerovés konstrukta, apimant] SeSias pozityvaus psichologinio
funkcionavimo sritis: saves priémima, teigiamus santykius su kitais, autonomija, aplinkos kontrole,
gyvenimo tikslg ir asmeninj augima (Kaliatkait¢ ir Bulotaite, 2014). Pasak C. Ryff, zvelgiant i§
istorinés psichologinés gerovés matavimy perspektyvos, gerovés matavimams triko teorinio
pagrindo ir buvo pamirs§ta svarbis pozityvaus funkcionavimo aspektai (Vazquez et. al., 2009).
Siulydamas psichologinés gerovés terming atskirti nuo subjektyvios gerovés, C. Ryff bandé gerove
apibudinti, kaip tikrojo asmens potencialo vystymasi (Ryff, cit. pg. Vazquez et. al., 2009). Tokiu
btudu laimé ar psichologiné gerové yra ne pagrindiné asmens motyvacija, 0 gero gyvenimo
rezultatas (Ryff & Keyes, cit. pg. Vazquez et. al., 2009). Yra daugelis faktoriy, kurie gali prisidéti
prie psichologinés gerovés vystymosi, taCiau taip pat yra ir tokiy faktoriy, kurie siejami su
psichologinés gerovés prastéjimu.

Nepaisant to, ar gerové vertinama hedoniniu ar eudaimoniniu poziiiriu, psichologiné gerove
vaidina svarby vaidmenj uZzkertant kelig fizinéms biikléms ir ligoms bei atsigaunant po iSkilusiy
sunkumy (Vazquez et. al., 2009). Tad, deréty atkreipti démesj j faktorius, susijusius su psichologine
gerove sveikatingumo srityje. Fizinio aktyvumo ir sveikos mitybos jproCiy derinys gali turéti
teigiamg poveikj sveikatai, psichologinei gerovei, taciau, esant perdétam démesiui sveikai
gyvensenai, gali kilti priklausomybé nuo sporto ar ortoreksija. Kalbant apie sporta, Rudolph (2018),
remdamasi kity autoriy darbais teigia, kad reguliarus fizinis aktyvumas teigiamai susijes su
psichologine gerove, maZina nerimo simptomus bei gerina fiziologinius rodiklius. Tuo tarpu
nepasitenkimas savo kiino vaizdu gali pabloginti psichologing gerove, sumazinti gyvenimo kokybe
bei prisidéti prie valgymo sutrikimy atsiradimo (Jauregui-Lobera & Bolanos-Rios, 2011). Savo
ruoztu, sveika mityba sumazina rizikg susirgti l1étinémis ligomis (Rudolph, 2018). Taciau perdétas
susirlipinimas sveika mityba (ortoreksija) yra siejamas su neigiamomis psichologinés geroveés
pasekmémis. Apibendrinant galima teigti, kad reguliarus fizinis aktyvumas bei sveika mityba yra
pagrindiniai sveikos gyvensenos elementai, kurie yra naudingi tiek fizine, tiek psichologine prasme.
Visgi, per didelis sportavimo kriivis ar nepasitenkinimas savo kiino vaizdu gali turéti neigiamy
pasekmiy. Taip pat ir per didelis susirtipinimas sveikata (hipochondrija) ar sveika mityba

(ortoreksija) gali atsiliepti psichikos sveikatai bei psichologinei gerovei.

1.3.2. Psichologinés gerovés rysiai su ortoreksija

Ortoreksija daro neigiamg jtakg asmens gyvenimo kokybei (Donini et al. 2005). Sveika
mityba gali prisidéti prie asmens sveikatos bei psichologinés biisenos, taciau per didelis
susiriipinimas sveika mityba gali tapti sutrikimu. Sis sutrikimas (ortoreksija), daznai lydimas

negatyviy psichologiniy ir socialiniy pasekmiy (Brytek-Matera, 2012; Avser, 2017). Asmenys,
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kuriems budinga ortoreksija, neretai patiria psichologiniy sunkumy. Kaip teigia Mathieu (2005),
asmenys patiria didelj nusivylima, kuomet sutrinka jy su maistu susijusi rutina, patiria
pasibjaur¢jima, kai maistas biina ne toks ,,grynas‘ ar Svarus, kaip jie mané. Taip pat jaucia kaltés
jausmg bei saves gailéjimosi jausmag, kai nusizengia savo mitybos taisykléms (Olejniczak &
Skonieczna, 2018). Esant ortoreksijai asmeniui gali pasireiksti nerimas (Avsar, 2017), nuotaikos
svyravimai ar net depresija (Olejniczak & Skonieczna, 2018). Mathieu (2005) teigimu, visi Sie
jausmai susij¢ su tuo, jog asmuo nuolat siekia tobulai maitintis bei yra susiriipings savo sveikata. Be
visy Siy nemaloniy jausmy, ortoreksija taip pat gali sukelti distresg bei kitas psichosocialines
problemas.

Kaip jau buvo minéta, ortoreksija gali sukelti problemy Seimoje, silpninti socialinius
santykius ar net sukelti socialing¢ izoliacija (Barthels et al., 2015; Varga, 2017). Dazniausiai
santykiy problemos susijusius su pozitiriy, jsitikinimy nesutapimu tarp skirtingy asmeny, i§ kuriy
vienas laikosi griezty mitybos apribojimy, taisykliy bei turi kiek kitokius jsitikinimus mitybos
klausimu. Ortoreksijg sergantys zmonés gali patirti socialing izoliacijg dél keletos priezasCiy
(Bratman & Knight, 2001). Autoriy teigimu, ortoreksija sergantys zmonés jauciasi pranasesni uz
kitus dél savo sveikos mitybos (Donini et al., 2004). Bei yra linke vertinti kitus pagal savo mitybos
pasirinkimg (Skonieczna, 2018). Valgant su kitais Zmonémis, ortoreksijos bruozy turintys asmenys
yra linke kritikuoti Salia esanciy asmeny l€kStés turinj ar pasakoti apie tai, kokie produktai yra
naudingi, o kokie Zalingi sveikatai (Bratman & Knight). Kitus zmones gali tai erzinti ir jie ima
vengti susitikimy, pokalbiy ar valgymo kartu su ortoreksija serganciais asmenimis. Dar viena
priezastis, dél ko gali sumazéti socialinio kontakto, yra ta, kad j ortoreksija linke asmenys yra labai
kruops¢iai susiskaiciave, kiek, ko turi suvalgyti ir net paprasyti, nenori dalintis savo maistu, kadangi
biitent tokia maisto porcija turi bati suvalgyta. Taigi, dél jvairiy nesutarimy mitybos srityje, gali
blogeti santykiai su artimaisiais, draugais, kolegomis, o visa tai gali vesti prie artimy santykiy
nutrikimo bei socialinés izoliacijos. Santykiai su artimaisiais gali buti nutraukiami dél to, kad jy
mityba neatitinka auks$ty ,,Svaros® standarty, kokie yra keliami pasireiSkus ortoreksijai. Santykiy
pablogéjimas ar artimy santykiy nebuvimas gali reikSmingai prisidéti prie psichologinés gerovés
mazejimo.

Trumpai aptarus, kaip ortoreksija gali atsiliepti psichologinei gerovei, pastebima, jog néra
randama konkreciy tyrimy, kurie tikrinty tiesiogines psichologinés geroveés ir ortoreksijos sgsajas.
Atsizvelgiant | tai, kad su ortoreksija siejamas daznas nemaloniy jausmy (tokiy kaip nerimas ir
kalté) iSgyvenimas, perdétas susiriipinimas gali iSkraipyti patiriamy emocijy balansa (persverti jj |
neigiama pus¢). Vyraujancios nemalonios emocijos trukdo asmeniui jaustis laimingam ir patirti
pasitenkinimg gyvenimu. Be to, kai susiriipinimas sveika mityba tampa pagrindine asmens veikla

bei skatina atsiribojimg nuo artimos aplinkos Zmoniy, tai gali trikdyti kity asmeniniy tiksly siekima,
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savo potencialo jgyvendinimg, skatinti kontrolés jausmo praradimg ir nepalankiai atliepti
pasitenkinimui socialiniais santykiais. Taigi, galime teigti, kad stipriai iSreikSta ortoreksija gali
turéti neigiama poveikj tiek hedoniniams, tiek eudainonimiams asmens geroveés aspektams.
Apzvelgus literatiirg taip ir lieka neaiSku, ar ortoreksija gali prognozuoti psichologinés
geroveés blogéjima, ypac stinga §ig prielaidg patvirtinanciy empiriniy tyrimy. Be to, Siuo metu vis
dar néra bendro sutarimo, kokie veiksniai prognozuoja ortoreksija. Tad, Siame darbe remiantis kity
autoriy darbais, keliama prielaida, jog ortoreksija susijusi su tokiomis veiksniy grupémis kaip kiino
vaizdas, susiriipinimas savo sveikata — hipochondrija bei gali biiti susijusi su amziumi, iSsilavinimu,
Seimine padétimi. Visi Siame darbe aptarti konstruktai (nepasitenkinimas kiino vaizdu,
hipochondrija, ortoreksija) bei dalis sociademografiniy veiksniy (pavyzdziui, i§silavinimas, $eiminé
padétis) gali buti susij¢ su psichologine gerove. Taciau Siame darbe keliama prielaida, jog
nepasitenkinimas kiino vaizdu, hipochondrija, bei kai kurios sociodemografinés charakteristikos
gali prisidéti prie ortoreksijos pasireiSkimo, o ortoreksija savo ruoztu — prognozuoti prastesne

psichologing gerove.
1.4. Tyrimo tikslas ir uZdaviniai

Sio tyrimo tikslas — nustatyti susir@ipinimo sveika mityba (ortoreksijos), nepasitenkinimo kiino

vaizdu, susiriipinimo savo sveikata bei psichologinés gerovés sasajas.

Tyrimo tikslui jgyvendinti iSkelti tokie uzdaviniai:
1. Jvertinti, kokie sociademografiniai veiksniai susij¢ su ortoreksija.
2. Nustatyti ortoreksijos sgsajas su kiino vaizdu.
3. Nustatyti ortoreksijos sgsajas su susiriipinimu savo sveikata.
4

Ivertinti ortoreksijos sasajas su psichologine gerove.

27



2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyviai atrinkti patogiosios imties biidu. Imtj sudaré¢ 311 tiriamyjy, 1§ kuriy 5 anketos
buvo atmestos dé¢l keletos priezasCiy. Keturi tiriamieji pazyméjo, jog nesutinka dalyvauti tyrime.
Vienas tiriamasis buvo nepilnametis, o $iame tyrime buvo keliama salyga, jog tyrime dalyvauty
asmenys sulauke 18 mety ir vyresni, tad $io respondento atsakymai nenaudoti tolesnei analizei.

Taigi, galuting tyrimo imtj sudaré 306 tiriamieji, i§ kuriy 95,8% buvo moterys. Tyrimo
dalyviy amzius svyravo nuo 18 iki 70 mety (M = 38,56; SD = 11,42). Detalesn¢ informacija apie

tyrimo dalyviy demografines charakteristikas pateikta Zemiau esancioje lenteléje (1 lentele).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos.

Demografinés charakteristikos n %
Moteris 293 95,8
Lytis
Vyras 13 4,2
Aukstasis universitetinis 177 57,8
Aukstasis neuniversitetinis/ aukstesnysis 72 23,5
ISsilavinimas
Profesinis 22 7,2
Vidurinis 33 10,8
Nebaigtas vidurinis 1 0,3
Kita 1 0,3
Vedes/istekéjusi 189 61,8
Nevedes/netekéjusi 25 8,2
I8siskyres (-usi) 17 5,6
Seimin¢ padétis Naslys (-¢) 5 1,6
Gyvenu su partneriu (-e) 48 15,7
Gyvenu vienas (-a) 20 6,5
Kita 2 0,7

Tiriamyjy (N = 303) Ggis svyravo nuo 150 cm iki 197 cm (M = 168; SD = 0,07). Svoris (N =
299) nuo 42 kilogramy iki 136 (M = 71,9; SD = 15,8), septyni tyrimo dalyviai nenurodé savo
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svorio. Remiantis tiriamyjy (N = 299) digio ir svorio duomenimis buvo skai¢iuojamas kiino masés
indeksas (KMI), kuris svyravo nuo 12,41 (nepakankamas kiino svoris) iki 48 (sunkus nutukimas)
(M = 25; SD = 5,67). Vertindami savo fizinj aktyvuma tyrimo dalyviai buvo linke ji vertinti kaip
labiau pakankama negu nepakankamg. 58,2% tyrime dalyvavusiy asmeny nurodé, jog per
paskutinius 6 ménesius reguliariai sportavo (atliko manksta namuose, lanké sporto klubg ar pns.),
tuo tarpu 41,8 % neuzsiémé reguliaria fizine veikla. Pagrindinés ir svarbiausios sportavimo
priezastys (tiriamyjy, kurie nurodé, jog reguliariai sportavo) yra Sios: 22,5% tokiu biidu nori
numesti svorio (22,5%), 21,9% jsitiking, kad sportas padeda palaikyti sveikata. 19% tiriamyjy
nurodé, jog tokiu biidu uztikrina fizinio aktyvumo lygj, kadangi dirba sédima darbg ir didzigja
dienos dalj praleidzia nejudédami. 17,4% tiriamyjy tokiu budu stengiasi palaikyti kiino formas. Tuo
tarpu reguliariai nesportavusiy tiriamyjy pagrindinés priezastys yra Sios: 38,3% nurodé, jog
nemegsta sportuoti, 25% neturi tam laiko, 10,9% nesportavo dé¢l sveikatos problemy, o 18% dél kity
priezasciy.

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy (88,6 %) nurodé, jog yra visavalgiai, kiti, jog yra vegetarai
(4,9 %), veganai (4,2 %) taip pat kitos, anketoje nejvardintos, mitybos atstovai (2,3 %). Tyrimo
metu buvo klausiama, kokius mitybos apribojimus taiko tiriamieji. Kai kurie tyrimo dalyviai
nurodé, jog netaiko mitybos apribojimy, kiti, kad mazina cukraus kiekj, nevartoja gaminiy turinciy
laktozes, glitimo, transriebaly. Dalis vengia ,,greito* maisto, alkoholio, angliavandeniy apskritai,
taiko keto (ar kity) diety mitybos principus. Tyrimo metu iSrySkéjo, jog pagrindinés mitybos
apribojimy taikymo priezastys yra jsitikinimai apie sveikg mityba (,.tikiu, kad sveika mityba gerina
mano savijautg‘), $ig priezasti nurodé 39,5% tyrimo dalyviy, ir siekis numesti svorio — 36,6%. Tuo
tarpu 5,6% tiriamyjy nurod¢, jog nevartoja tam tikry produkty del ligos ar kity sveikatos problemy
(pvz.: cukrinio diabeto, hipertenzijos, kt.) bei taip pat 5,6% dél tam tikry produkty netoleravimo.
Tyrimo dalyviai savo sveikatos biikle buvo linke vertinti kaip gera - 76,8% pazyméjo 7 balus ir
daugiau.

2.2. Tyrimo instrumentai

Sociodemografiniy duomeny anketa. Siam tyrimui buvo sukurta sociodemografiniy
duomeny anketa (1 priedas), kurioje buvo klausiama ne tik apie tiriamyjy amziy, lyti, iSsilavinima,
bet taip pat buvo praSoma nurodyti savo 1igj ir svor] (toliau Sie duomenys naudoti skai¢iuoti KMI).
Tiriamyjy taip pat buvo klausiama, ar per pastaruosiuos 6 meénesius uzsiéme reguliaria fizine veikla
bei, kaip vertina savo fizinj aktyvuma 10-ties baly skaléje (kurioje 1 - nepakankamas fizinis
aktyvumas, 10 - pakankamas fizinis aktyvumas. Ty, kurie nurod¢, jog per sportavo reguliariai buvo
praSoma nurodyti pagrinding ir svarbiausig sportavimo priezasti (pvz.. ,sportas padeda

atsipalaiduoti®, ,sportas padeda palaikyti sveikata® ir kt.). Tuo tarpu ty, kurie atsaké, kad
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nesportavo — pagrinding ir svarbiausig nesportavimo priezast] (pvz.: ,,nesportuoju dél sveikatos
problemy*, ,neturiu laiko* ir kt.). Sioje anketoje tiriamyjy buvo klausiama, kuriai mitybos rasiai
priskirty save (pvz., vegetary, vegany, visavalgiy, kt.) bei praSoma nurodyti, kokius mitybos
apribojimus taiko. Be to, jvardinti, kokia yra pagrindiné mitybos apribojimy taikymo priezastis
(pvz., etinés priezastys, tam tikry produkty netoleravimas, alergija ar kt.). Tyrimo dalyviy buvo
paprasyta jvertinti dabarting savo sveikatos biikle 10-ties baly skaléje (kurioje 1 — labai prasta, 10 —
labai gera).

Ortoreksija. Mitybos jpro¢iy bei ortoreksijos nustatymui buvo naudojamas ORTO-15 (Donini
et al., 2005) — tai nervinei ortoreksijai nustatyti skirtas klausimynas. Gavus autorio L. M. Doninj
leidima naudoti Sig metodika, ji buvo iSversta | lietuviy kalbg Sio darbo autorés. Dar vieng
metodikos vertimg atliko kitas asmuo, iSmanantis lietuviy bei angly kalbas, nesusijes su
psichologijos mokslu. Galutinj metodikos vertima patvirtino baigiamojo darbo vadové. ORTO-15
klausimyne vertinami jsitikinimai apie pozilri | maisto pasirinkimg (pvz.: ,,Ar Jiisy susiripinimas
dél sveikatos buklés turi jtakos Jiisy maisto pasirinkimui?*), i tai, kiek su valgymu susijes elgesys
turi jtakos kasdieniam gyvenimui (pvz.: ,,Ar mintys apie maista Jus neramina ilgiau negu tris
valandas per dieng?*‘), suprantamg sveiko maisto valgymo poveikj (pvz.: ,,Ar galvojate, kad sveiko
maisto vartojimas gali pagerinti Jsy i$vaizda?*) ir maisto vartojimo jpro¢ius (pvz.: ,,Ar pastaruoju
metu daznai biinate vienas (-a) valgymo metu?*) (Missbach et al., 2015). Kiekvienas klausimas
vertinamas 4 baly Likert tipo skale (galimi atsakymo variantai: visada, daznai, kartais, niekada).
Atsakymai, rodantys ortoreksija vertinami 1 balu, tuo tarpu ,,sveikesni” atsakymai — 4 balais
(Donini et al., 2005). Nors visi klausimai vertinami keturiy baly skale, taciau ne visi klausimai
vienodai. Pavyzdziui, klausimo ,,Ar leidziate sau nusiZengti savo mitybos principams?* atsakymas
,hiekada® vertinamas 1 balu, o klausimo ,,Ar manote, kad sveiko maisto valgymas keicia Jisy
laisvalaikj (valgymo ne namuose daZznuma, susitikimus su draugais ir pan.)?* atsakymas ,,niekada*
— 4 balais. Autorius savo darbuose pateikia Sios metodikos skai¢iavimo rakta. Pagal instrukcija
pvertinus kiekvieng teiginj atskirai, susumavus visy klausimy balus yra gaunamas bendras skalés
jvertis. Zemesnis balas rodo daugiau ortoreksijai biidingo elgesio ar poziiirio susijusio su perdétu
susirtpinimu sveika mityba (Parra-Fernandez et al., 2018).

Klausimynas sudarytas i§ 15 klausimy. Siame klausimyne i3skiriamos trys subskalés, kurios
apima kognityvinius (6 klausimai), klinikinius (5 klausimai) bei emocinius (4 klausimai) aspektus,
susijusius su valgymo elgsena (Parra-Fernandez et al., 2018). Siekiant patikrinti Sios skalés faktoriy
strukttirg, buvo atlikta patvirtinancioji faktoriy analizé. Instrumento validumo tikrinimui naudota
AMOS 26 programa. Patvirtanancioji faktoriy analizé¢ parodé, kad modelj sitiloma koreguoti.
Remiantis modifikavimo indeksais modelis buvo modifikuotas. Patikslinto modelio tinkamumo
rodikliai (x2(81) = 202,40, p < 0,0001; CFI=0,771; TLI = 0,703; RMSEA = 0,070) patvirtino, jog
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toks modelis galimas ir atitinka modelio tinkamumo duomenims keliamus reikalavimus. Taciau
buvo pastebéta, kad ne visi teiginiai tur¢jo pakankama svorj savo faktoriuose (2 teiginiy faktoriy
svoris < 0,2). Tad buvo nuspresta naudoti originalios versijos autoriy sitiloma faktoriy strukttira.
Taciau skalés autoriai nenurodé patikimumo rodikliy. Kiti tyréjai (pavyzdziui, Missbach et al.,
2015) nurodo, jog Sios skalés Cronbacho alfa atliktuose tyrimuose svyruoja nuo 0,621 iki 0,751.
Siame tyrime gauta bendra skalés Cronbacho alfa lygi 0,724. Tuo tarpu $iame tyrime kognityvinés
ortoreksijos subskalés Cronbacho alfa lygi 0,669, klinikinés ortoreksijos subskalés — 0,632,
emocinés — 0,630. PakalniSkienés (2012) teigimu, jeigu Cronbacho alfa siekia 0,60, tai tinka
tyrimams.

Kiino vaizdas. Subjektyviai suvokiamas esamas kiino vaizdas bei norimas kiino vaizdas buvo
matuojamas kiino nepasitenkinimo skale (angl. Body Dissatisfaction Scale, Mutale et al., 2016).
Taip pat buvo skaifiuojamas nepasitenkinimo savo kiinu jvertis, kuris buvo gautas i§ esamo kiino
jvercio atémus norimo kiino jvertj. Tokj skai¢iavimo btidg norodo ir skalés autoriai i§ kuriy buvo
gautas leidimas naudoti ir versti $ig jvertinimo priemong.

Tiriamyjy buvo prasoma pasirinkti i§ nurodyty paveiksléliy viena, kuris geriausiai atitinka
esamg kiino sudéjima (esamas kiinas), tuomet pasirinkti viena, kuris geriausiai atitinka tai, kaip
labiausiai noréty atrodyti (norimas kiinas). Taigi, tas neatitikimas tarp tiriamojo pasirinkto esamo
kiino ir norimo kiino ir yra nepasitenkinimo kiinu rodiklis (Mutale et al., 2016). Si metodika, jos
autoriy, buvo sukurta kompiuterinés programos pagalba. Kompiuterine programa buvo sukurtas
vidutinio dydzio Zmogaus kiinas, tuomet $is kiinas sistemingai kei¢iamas, tokiu biidu sukuriant 4
plonesnius kiinus ir 4 stambesnius uz originaly kiinus. I§ viso kompiuterine programa sukurti 9,
zmogaus kiino parametrus atitinkantys, vyro kiinai bei 9 moters kiinai (nuo ypac¢ liekno iki
nutukusio). Visi vaizduojami kiinai dévi juodais apatiniais drabuziais, tad kiino dydis ir forma
aiSkiai matoma (Mutale et al., 2016). Kaip teigia autoriai (Mutale et al., 2016), Sie kiino vaizdai
buvo sukurti remiantis KMI rodikliais: 1 — 3 kiinai vaizduoja nepakankamg kiino svorj, 4 — 6 —
normaly kiino svorj, o 7 — 9 vaizduoja antsvorj/nutukimg turint] kiing. Autoriy teigimu (Mutale et.
al., 2016), atlikus analiz¢ pastebima, jog tiriamieji lengvai atpazjsta subtilius dydzio skirtumus tarp
pavaizduoty kiiny, be to, subjektyviai suvokiamas esamas kiino vaizdas stipriai koreliuoja su
tirlamyjy KMI. Na, o geras konstrukto validumas bei pakartotiniu testavimu patvirtintas
patikimumas, leidzia daryti prielaida, jog §ia skale galima naudoti tolimesniems tyrimams. Siame
tyrime buvo gauta, jog skalés patikimumo rodiklis (Chronbacho alfa) lygus 0,810.

Susiriipinimas savo sveikata. Siame darbe susirlipinimas savo sveikata buvo vertinamas
sveikatos nerimo trumpaja metodikos versija (angl. The Health Anxiety Inventory Short version,
SHAI, Salkovskis et al., 2002). Gavus autoriaus leidimg naudoti $ig metodika, ji buvo iSversta j

lietuviy kalbg Sio darbo autorés. Dar vieng metodikos vertimg atliko kitas asmuo, iSmanantis
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lietuviy bei angly kalbas, nesusij¢s su psichologijos mokslu. Galutinj metodikos vertimg patvirtino
baigiamojo darbo vadové. Sig skale sudaro 14 klausimy pagrindinéje dalyje, matuojantys
hipochondrijos iSreik§tuma (pvz.: ,,Jeigu as iSgirstu apie kokia nors liga, visada pagalvoju, kad ir a$
ja turiu®, ,,Daznai jsivaizduoju save sergantj (-¢ig)“) ir 4 klausimai matuojantys neigiamas ligos
pasekmes (pvz.: ,Rimta liga sugriauty daugel] mano gyvenimo aspekty). Tuo tarpu ilgojoje
versijoje pagrinding dalj sudaro 47 teiginiai ir 17 neigiamy ligos pasekmiy teiginiai (Salkovskis et
al., 2002). Kuriant trumpaja sveikatos nerimo metodikos versija, i§ ilgosios versijos buvo isrinkti 14
teiginiy, kurie labiausiai koreliavo hipochondrija serganciy tiriamyjy imtyje bei atspindéjo
skirtingus hipochondrijos aspektus (Salkovskis et al., 2002). Visi trumposios versijos skaléje
esantys 18 teiginiy bendrai matuoja nerimg dél sveikatos, kuris Siame darbe jvardijamas, kaip
susiriipinimas savo sveikata.

Metodikoje kiekvienas klausimas susideda 1§ keturiy teiginiy (pvz.: a) Dazniausiai a$ nebijau,
kad turiu rimtg liga; b) Kartais a$ bijau, kad turiu rimta liga; c) AS daznai bijau, kad turiu rimta liga;
d) AS visada bijau, kad turiu rimtg ligg). Kiekvienas klausimas vertinamas 0 — 3 baly skale (a—0, b
—1, ¢ —2,d - 3). Tirimyjy buvo paprasyta atidziai perskaityti kiekvieng teiginiy grupe, tuomet
pasirinkti vieng atsakymo variantg, kuris geriausiai atspindi tai, kaip jie jautési per paskutinius 6
meénesius. Pagrindinés skalés dalies, matuojancios hipochondrijos iSreik§tuma, jvertis gaunamas
susumavus 1 — 14 klausimy gautus balus. Neigiamy ligos pasekmiy jvertis gaunamas susumavus 15
— 18 klausimy balus.

Instrumento validumas Siame darbe buvo tikrinamas atliekant patvirtinanciaja faktorine
analiz¢, naudojantis AMOS 26 programa. Modelis nurodo, kad 1-14 teiginiai patenka |
hipochondrijos faktoriy, o 15-18 neigiamy ligos pasekmiy faktoriy. Atlikta faktoriy analizé rodo,
kad tokia autoriy sitiloma faktoriy struktiira pasitvirtino. Ir nors dviejy teiginiy faktoriy svoriai
mazesni (<0,2) negu buvo tikétasi, taciau kity teiginiy faktoriy svoris svyruoja nuo 0,42 iki 0,80.
Tinkamumo rodikliai yra pakankimi (y2(113) = 208,82, p < 0,0001; CFI = 0,955; TLI = 0,947,
RMSEA = 0,040), tad Siame tyrime naudota dviejy faktoriy struktiira. Pasak metodikos autoriy,
skalé yra patikima, jos Chronbacho alfa lygi 0,89, o negatyviy ligos pasekmiy subskalés — 0,72
(Salkovskis et al., 2002). Siame tyrime bendras skalés patikimumo rodiklis (Chronbacho alfa) lygus
0,847. Pagrindinés skalies dalies, matuojancios hipochondrijos iSreik§tuma Chronbacho alfa lygj
0,765, o negatyviy ligos pasekmiy subskalés Chronbacho alfa lygj 0,822.

Psichologiné gerové. Siame darbe gerové vertinta Psichikos sveikatos kontinuumo
klausimyno trumpaja forma (angl. Mental Health Continuum Short Form, Keyes, 2005a). Leidima
i$ metodikos autoriaus $j klausimyng versti ir naudoti buvo gavusi M. Jurgelionyté, kuri §j

instrumentg naudojo savo magistro darbe. Metodikos vertimg atliko du vertéjai, jy vertimai buvo
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palyginti ir paliktas vienas galutinis vertimo variantas (Jurgelionyté, 2019). Tad, Siame darbe buvo
naudojama prie$ tai minétame magistro darbe naudojama klausimyno versija.

Si skalé apima tris pagrindines gerovés sritis: emocine, socialing ir psichologing gerove.
Emociné gerovés subskalé sudaro trys teiginiai, kurie apima maloniy emocijy iSgyvenimg bei
pasitenkinimg gyvenimu. Socialiné gerové matuojama penkiais klausimais ir kaip teigia Lupano
Perugini su bendraautoriais (2017) apima: socialing darng, realizacija, integracija, indélj ]
visuomeng bei socialing darna. Sesi skalés teiginiai matuoja psichologing gerove ir sudaro
psichologinés gerovés subskale. Psichologiné gerove, kuri yra apraSsoma Ryff modelyje, apima
saves priémima, gebéjimg kurti artimus santykius su kitais, asmeninj augimg, savarankiSkuma bei
gyvenimo tiksly siekimg (Lupano Perugini et el., 2017). Tiriamyjy buvo prasoma atsakyti j visus 14
klausimy, remiantis patir¢iy ir jausmy daznumu per pastargjj ménesj. Kiekvienas klausimas
vertinamas 6 baly Likert tipo skale nuo 0 iki 5 (galimi atsakymo variantai: niekada, kartg ar du,
kartg per savaite, 2 — 3 kartus per savaite, beveik kiekvieng diena, kiekvieng dieng). Klausimyno
autoriai teigia, jog suskai¢iavus skaliy sumas tiriamuosius galima suskirstyti j tokias tris grupes:
aukstos (angl. flourishing), vidutinés ir zemos (angl. languishing) gerovés. Pasak Keyes (2009),
tam, kad buty nustatyta aukSta gerové asmuo gerovés pozymius turi patirti kiekvieng dieng arba
beveik kiekvieng dieng bent vieng i$ trijy hedodinés gerovés pozymiy ir maziausiai SeSis 1§ likusiy
vienuolikos gerovés poZymiy. Tuo tarpu, asmenys, kurie nurodo Zema geroveés poZymiy patyrimg
(niekada — kartg ar du) ne maziau $eSiy gerovés pozymiy bei bent viena, taip pat Zema, hedoninés
geroveés patyrimg priskiriami Zemos gerovés grupei (Keyes, 2009). Asmenys, kurie nepatenka nei j
aukstos, nei ] Zemos gerovés grupes, priskiriami vidutinés gerovés grupei. Taigi, Sioje skaléje
aukstesni jvertinimai (daznesni geroves pozZymiy patyrimai) reiSkia aukstesng psichologine gerove.

Klausimyno originalios versijos validumas tikrintas patvirtinanciosios faktoriy analizés
metodu. Atlikta analizé patvirtino modelio tinkamuma, joje gauti rodikliai: RMSEA = 0.049; CFI =
0.985 (Gallagher, Lopez & Preacher, 2009). Lietuvisko klausimyno konstrukto validumas tikrintas
Jurgolionytés (2019) taip pat patvirtinanciosios faktoriy analizés metodu. Atlikta faktoriy analizé
rodo, kad tokia autoriy sitloma faktoriy struktra pasitvirtino. Minétos autorés darbe tikrinto
modelio CFI indeksas = 0.956; RMSEA = 0.071. Taigi, Siame darbe remiamasi autoriy nurodyta
faktoriy struktiira, kuri buvo patikrinta ir naudojant j lietuviy kalba iSversta metodika. Keyes
(2005b), nurodo, jog $io klausimyno emocinés gerovés subskalés patikimumo rodiklis (Chronbacho
alfa) lygus, 0,84, socialinés gerovés — 0,80, o psichologinés gerovés — 0,78. Bendras visos skalés
patikimumo rodiklis siekia 0,89. Jurgelionyté (2019) nurodo, jog lietuviskosios versijos skalés
vidinis suderinamumas siekia 0,956. Emocinés gerovés Chronbacho alfa lygi 0,888, socialinés

gerove 0,889, psichologinés gerovés — 0,925. Siame tyrime buvo gauta, jog emocinés geroveés
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Chronbacho alfa lygi 0,921, socialinés gerovés 0,884, psichologinés — 0,921. Bendras visos skalés
patikimumo rodiklis siekia 0,861.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atliktas 2020 m. vasario ir kovo ménesiais. Nuoroda j tyrimo anketa, esancia
,,Google* formuose, buvo pavieSinta virtualioje erdvéje — pasidalinus su potencialiais tiriamaisiais
jos nuoroda socialiniuose tinkluose. Siame tyrime orientuojamasi buvo ne tik j bendra populiacijos
dalj, bet taip pat ir j specifines sveiko gyvenimo biido propoguotujy grupes, sveikos mitybos
Salininkus. Tyrimo anketos pradzioje tiriamieji buvo trumpai supazindinami su tyrimu, jiems buvo
pateikiama klausimyno pildymo instrukcija (2 priedas). Kreipiantis | potencialius tiriamuosius,

buvo prasoma, jog klausimyng pildyty tik pilnameciai asmenys.
2.4. Duomeny apdorojimo metodai

Statistiné tyrimo duomeny analizé atlikta SPSS 25.0 programa. Tyrimo duomeny atitiktis
buvo vertinta normaliojo skirstinio désniu, naudojant Shapiro-Wilk testa, eksceso ir asimetrijos
koeficientus bei normalumui tikrinti skirtus grafikus. Skirstinio normalumo patikrinimo aprasymas
pateiktas 3 priede. Siame darbe naudotos skalés pagal Shapiro-Wilk kriterijy statistiskai reik§mingai
skiriasi nuo normaliojo (p < 0,05). Taciau kai kurie autoriai (Field, 2016) sitilo normalumo kriterijy
nenaudoti, o naudoti grafinius biidus (McDonald, 2014). Normalumui tikrinti skirti grafikai (Q-Q
diagrama, histograma ir kt.) parodo nuokrypj nuo normalumo, kurio Siame darbe nebuvo pastebéta.
Taip pat literatiroje yra teigiama, jog jeigu asimetrijos ir eksceso koeficientai patenka j -/+ 2
reik§me, tuomet duomenys néra ekstremaliai nutole nuo normaliojio skirstinio (Shapiro & Wilk,
1965). Taigi, nors tyrime gauti duomenys netenkina Shapiro-Wilk kriterijaus normalumo sglygy,
ta¢iau duomeny iSsibarstymo grafikai vertinant vizualiai néra nutole¢ nuo normaliojo skirstinio, o
asimetrijos ir eksceso koeficientai patenka j leistiny reikSmiy intervalg (nuo -2 iki 2), todé¢l tolesnéje
duomeny analiz¢je taikyti parametriniai kriterijai (Vaitkevicius ir Saudargiené, 2006).

Vidurkiy, sumy ir standartiniy nuokrypiy jvertinimui naudota apraSomoji statistika.
Kintamyjy abipuséms sgsajoms jvertinti atlikta Pearson koreliaciné analizé. Ortoreksijos démenims
prognozuoti pagal sociodemografines charakteristikas, kiino vaizdo bei sveikatos kintamuosius
atlikta tiesinés regresijos analizé. Taip pat tiesinés regresijos analizé atlikta prognozuoti
psichologinés gerovés komponentus pagal sociodemografinius, mitybos ir fizinio aktyvumo, kiino
vaizdo bei sveikatos kintamuosius. Kadangi Siame darbe galimai ortoreksijag prognozuojantys
veiksniai yra suskirstyti ] tam tikras grupes, tad nuspresta atlikti hierarching tiesing regresijos
analiz¢. Pasirinktas biidas leidzia nepriklausomy kintamyjy gupes | lygtj itraukti keliais etapais bei

pastebéti determinacijos koeficiento pokyti. Hierarchiné regresiné analizé buvo atlikta ir
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priklausomu kintamuoju padarius psichologine gerove. Tokiu biidu buvo tikrinama, ar ortoreksijos
démenys gali prognozuoti psichologinés gerovés démenis. Galiausiai, Siame darbe atlikta regresiné
analizé taikant stepwise metoda bei paliekant programos sitilomus modelius, kurie reikSmingai

prognozuoja ortoreksijg bei psichologing gerove.

3. REZULTATAI

3.1. Pirminé duomeny analizé

Siame darbe kelta prielaida, jog ortoreksijos isreik§tumas susijes su sociodemografininémis
charakteristikomis, nepasitenkinimu kiino vaizdu bei susiriipinimu savo sveikata (Siame darbe
apibréziamu hipochondrijos terminu). Taip pat buvo keliama prielaida, jog ortoreksija gali buti
susijusi su psichologine gerove. Pirminés duomeny analizés metu buvo atlikti jvairiy grupiy
palyginimai, taikant Studento (t) kriterijy nepriklausomoms imtims (2 lentel¢). Sgsajoms patikrinti

buvo taikoma Pearson koreliaciné analizé (3 lentelé).

2 lentelé. Ortoreksijos iSreik§tumo, sveikatos biklés vertinimo, kiino vaizdo kintamyjy bei
psichologinés gerovés vidurkiy palyginimai tarp skirtingy grupiy.

Grupés N M SD p
Ortoreksija Visavalgiai 271 35,87 3,769
Vegetarai/veganai 35 33,14 3,465 < 0,001
Subjektyviai vertinama Visavalgiai 271 7,31 1,533
sveikatos buklé Vegetarai/veganai 35 8,26 1,336 0,001
Esamas kiino vaizdas Visavalgiai 271 6,12 1,910
Vegetarai/veganai 35 4,77 1,957 < 0,001
Norimas kiino vaizdas ~ Moterys 293 4,17 1,414
Vyrai 13 5,00 0,577 < 0,001
Moterys 293 182 1,364
Nepasitenkinimas kiino ~ Vyrai 13 0,07 2,139 0,012
vaizdu Visavalgiali 271 1,83 1,445
Vegetarai/veganai 35 1,17 1,316 0,011
Turintys aukstajj 250 39,83 15,233
Psichologiné gerové i$silavinimag 0,049
Neturintys aukStojo 56 35,39 15,162
18silavinimo

Pastaba. Mazesnis ortoreksijos jvertis reiskia didesnj ortoreksijos iSreik§tuma.
Analizuojant ortoreksijos isreik§tumo vidurkius skirtingose grupése (2 lentelé), buvo gauta,

jog mitybos apribojimus taikantys (vegetarai/veganai/kt.) pasizymi statistiskai reikSmingai didesniu

(Siame darbe mazesnis balas rodo labiau iSreikSta ortoreksijg) ortoreksijos iSreikStumo vidurkiu
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negu mitybos apribojimy netaikantys (visavalgiai). Tuo tarpu ortoreksijos iSreikStumo vidurkiai tarp
skirtingo i$silavinimo, Seiminés padéties, skirtingy KMI grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyre.

IS 2-o0s lentelés rezultaty matome, jog vertinant savo subjektyviai suvokiamg sveikatos biikle
vegetarai/veganai buvo linke vertinti ja kaip labiau palankig lyginant su visavalgiais.
Vegetary/vegany ir visavalgiy esamo kiino vaizdo vidurkiy palyginimas statistiSkai reikSmingai
skiriasi: visavalgiy esamo kiino vaizdo vidurkis aukstesnis negu vegetary. Tuo tarpu Sioje grupéje
norimo kiino vaizdo vidurkiai nesiskiria, taciau skiriasi nepasitenkinimo kiino vaizdu vidurkiai.
Visavalgiy vidutinis nepasitenkinimas kino vaizdu statistiSkai reikSmingai didesnis nei
vegetary/vegany. Psichologinés geroveés ir hipochondrijos isreikStumo vidurkiai tarp visavalgiy ir
vegetary/vegany statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Atliekant vidurkiy palyginimus, buvo pastebéta,
kad vegetary ir visavalgiy Seiminé padétis skiriasi (t = -2,771, df = 38,276, p < 0,001), vegetarai
dazniau biina vieni$i. Bei skiriasi (t = 2,706, df = 3,232, p < 0,001), visavalgiy ir vegetary KMI:
visavalgiy KMI vidurkis statistiSkai reikSmingai didesnis.

Lyginant nepasitenkinimo savo kiino vaizdu vidurkius tarp ly¢iy, buvo gauta, jog motery
nepasitenkinimo savo kiino vaizdu vidurkis didesnis negu vyry. Tuo tarpu nepasitenkinimo savo
kiino vaizdu vidurkis nesiskiria tarp skirtingo iSsilavinimo ir Seiminés padéties. Pastebéta, jog
asmenys, per paskutinius 6 ménesius neuzsiéme reguliaria fizine veikla labiau nepatenkinti savo
ktino vaizdu negu tie, kurie reguliariai sportavo (t = -2,705, df = 304, p < 0,001).

Analizuojant psichologinés gerovés vidurkiy palyginimus tarp skirtingy grupiy buvo gauta,
jog asmeny, turin¢iy aukstajj iSsilavinimag psichologiné gerové didesné nei neturin€iy aukstojo
i8silavinimo. Tuo tarpu tarp ly€iy, Seiminés padéties bei KMI grupiy vidurkiy skirtumy nenustatyta.
Buvo pastebéta, jog asmenys, per paskutinius 6 meénesius reguliariai sportave pasizymi ausktesne
psichologine gerove negu nesportave asmenys (t = 2,726, df = 304, p < 0,001).

Lyginant sociodemografiniy charakteristiky vidurkius tarp ly¢iy buvo gauta, jog tarp vyry ir
motery statistiSkai reikSmingai nesiskiria i$silavinimas, Seiminé padétis, mitybos risis (visavalgis,
vegetaras/veganas), fizinis aktyvumas, subjektyvus savo sveikatos vertinimas, esamas kiino vaizdas,
KMI, psichologiné gerové bei hipochondrijos iSreikStumas.

Norint patikrinti, ar kita sociodemografiné charakteristika — amzius, statistiskai reikSmingai
susijusi su ortoreksijos iSreik§tumu buvo taikoma koreliaciné¢ analizé. Taip pat kintamyjy
koreliaciné analizé buvo atlikta patikrinti keltoms hipotezéms. Gauti rezultatai pateikiami 3-oje

lentel¢je.
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3 lentelé. Kintamyjy koreliaciné analizé.

Ortoreksijos démenys

Kognityviné Klinikiné Emociné
ortoreksija ortoreksija ortoreksija

Sociodemografinés Amzius 0,103 0,005 -0,078
charakteristikos

Esamas kiino 0,219** -0,155** 0,077

vaizdas

Norimas kiino 0,193** 0,034 -0,042

vaizdas
Kiino vaizdas Nepasitenkinimas 0,087 -0,195%* 0,080

kiino vaizdu

KMI 0,145* -0,155 0,014

Hipochondrija -0,017 -0,207** -0,119
Susirdipinimas Neigiamos ligos -0,011 -0,063 -0,080
savo sveikata pasekmes

Subjektyvus -0,152** 0,159** -0,095

dabartinés sveikatos

biiklés vertinimas

Emociné geroveé -0,197* 0,053 -0,053
Geroves démenys o

Socialiné gerove -0,120* -0,035 -0,054

Psichologiné gerove -0,196* 0,068 -0,086

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

Is auksciau lentelgje (3 lentelé) pateikty rezultaty matyti, jog keltos prielaidos, kokiy buvo
tikétasi, pilnai nepasitvirtino. Sgsajy tarp kintamyjy buvo rasta ne daug. Visy statistiSkai reikSmingy
sasajy rysSio stiprumas svyruoja nuo labai silpno iki silpno. Kadangi Siame darbe buvo kelta

prielaida, jog sociodemografiniai kintamieji susij¢ su ortoreksijos iSreikStumu j koreliacijos analizg

buvo jtrauktas amzius, ta¢iau statistiSkai reikSmingy sasajy nenustatyta.

Tikrinant rySius tarp kiino vaizdo kategorijos kintamyjy (esamas kiino vaizdas, norimas kiino
vaizdas, nepasitenkinimas kiino vaizdu, KMI) bei ortoreksijos démeny buvo rasta statistiSkai
reikSmingy sgsajy. Kognityviné ortoreksijos dalis silpnai korialiuoja su esamu kiino vaizdu bei

KMI. Didé¢jant esamo kiino vaizdo jverciui bei KMI didéja ir ortoreksijos jvertis (didesnis
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ortoreksijos jvertis rodo maziau iSreiksta ortoreksijg) ir atvirksciai. Klinikiné ortoreksijos dalis labai
silpnai neigiamai koreliuoja su esamu kiino vaizdu bei nepasitenkinimu savo kiino vaizdu. O tai
reiSkia, kad didesnis esamo kiino jvertis bei didesnis nepasitenkinimas savo kiinu rodo labiau
iSreikStg ortoreksijg. Tarp emocinés ortoreksijos dalies bei kiino vaizdo kintamyjy statistiSkai
reikSmingy sasgjy nenustatyta.

Susirfipinimas savo sveikata (apimantis hipochondrijos iSreik§tuma bei subjektuvy savo
sveikatos vertinama) taip pat silpnai koreliuoja su kai kuriais ortoreksijos démenimis. Buvo gauta,
jog klinikinés ortoreksijos dalis silpnai koreliuoja su hipochondrija bei subjektyviu savo sveikatos
vertinimu. Rezultatai parod¢, jog didé¢jant hipochondrijos iSreikStumui mazéja klinikinés
ortoreksijos jvertis, o tai reiskia, kad ortoreksijos iSreikStumas didéja. Tuo tarpu subjektyvus savo
sveikatos vertinimas labai silpnai neigiamai koreliuoja su kognityvine ortoreksijos dalimi. Didéjant
subjektyviam sveikatos vertinimui mazéja ortoreksijos jvertis (Siame darbe maZzesnis ortoreksijos
jvertis reiSkia labiau iSreikSta ortoreksijg). O tai reiSkia, jog esant didesniam savo sveikatos
vertinimui didéja ir kognityvinés ortoreksijos dalis ir atvirk$¢iai. Emocinés ortoreksijos dalies
koreliacijy su susirlipinimu savo sveikata nerasta. Taip pat nenustatyta sgsajy tarp ortoreksijos
démeny bei susirlipinimo savo sveikata dalies — neigiamy ligos pasekmiy vertinimo.

Siame darbe buvo kelta prielaida, jog ortoreksija koreliuoja su psichologine gerove, iai
prielaidai patikrinti buvo atlikta koreliacijos analizé, kurios rezultatai pateikti auks¢iau esancioje
lentel¢je. Nustatyta, jog kognityviné ortoreksijos dalis statistiSkai reikSmingai koreliuoja su visai
trimis psichologinés gerovés démenimis (emocine, socialine, psichologine gerove). Buvo gauta, jog
didesnis psichologinés gerovés jvertis susijes su labiau iSreikSta kognityvine ortoreksija ir
atvirk§ciai. Taciau rastos statistiSkai reikSmingos sgsajos labai silpnos. Tuo tarpu tarp kity
ortoreksijos daliy bei psichologinés gerovés démeny statistiSkai reikSmingy sgsajy nebuvo gauta.

Vidurkiy palyginimo ir koreliaciné analizé¢ leido jvertinti pavienius jvairiy kintamyjy ir
ortoreksijos démeny rySius. Nors Sios koreliacijos buvo silpnos, taciau koreliacijos kryptis atitiko
kity tyréjy tyrimuose gautus rezultatus, tad buvo nusprgsta toliau analizuoti ortoreksijos
prognostinius veiksnius. Koreliaciné analizé taip pat parodé, kurie veiksniai néra reikSmingai susije¢
bei negali prognozuoti ortoreksijos pasireiSkimo. Tolimesné hierarchiné regresiné analizé leis
jvertinti, kurie tam tikry kintamyjy grupiy veiksniai galéty prognozuoti ortoreksijos démenis. Taip
pat leis jvertinti, kiek tam tikros kintamyjy grupés veiksniai leisty paaiSkinti ortoreksijos démeny

duomeny sklaidos.
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3.2. Ortoreksijos déemeny prognozavimas pagal sociodemografinius veiksnius, mitybos ir

fizinio aktyvumo veiksnius, kiino vaizdo bei sveikatos veiksnius

Siekiant tiksliau jvertinti sgsajas tarp kintamyjy ir patikrinti, kurie prognostiniai kintamieji
prognozuoja ortoreksija, buvo taikoma hierarchinés tiesinés regresijos analizé. Tai — gana lankstus
duomeny analizés metodas, tinkantis ranginiams duomenims ir leidziantis patikrinti, kaip keli
kintamieji (kintamyjy grup¢) i§ karto prognozuoja ,,pasekmés™ kintamajj. Toks analizés metodas
pranaSesnis uz koreliacijos analiz¢, kadangi ] regresijos modelj jvedus kelis prognostinius
kintamuosius, atsizvelgiama ] tai, kad jie savo ruoztu gali biiti susij¢ tarpusavyje. Tokiu bidu
regresijos koeficientai yra tikslesni (t.y. maziau Saliski) nei koreliacijos koeficientai. Dar vienas
regresijos analizés privalumas, kad jtraukus tokius kintamuosius kaip amzius ar lytis,
»kontroliuojamas®™ sociodemografiniy kintamyjy efektas, todél nelygus tiriamyjy pasiskirstymas
pagal Siuos kintamuosius tampa maziau problemisSkas.

Siame tyrime naudojamos prognozuojanéiy kintamyjy grupés yra kokybiskai skirtingos, todél
svarbu i$siaiskinti, kokig reikSme skirtingi kintamyjy blokai turi skirtingiems ortoreksijos
démenims. Tam jvertinti buvo atlikta hierarchiné tiesiné regresijos analizé. Priklausomais
kintamaisiais regresijos lygtyse buvo ortoreksijos démenys. Nepriklausomy kintamyjy grupés i lygti
buvo jtrauktos keliais etapais. IS pradziy, 1 regresing¢ lygti buvo itrauktas sociodemografiniy
kintamyjy blokas, tada mitybos ir fizinio aktyvumo veiksniai, tuomet kiino vaizdo veiksniy blokas
bei sveikatos veiksniy grupé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo prognozuojamas

kognityvinis ortoreksijos démuo, pateikiamas 4-oje lenteléje.

4 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant kognityving ortoreksijos dalj.

Kognityving ortoreksijos dalj 1 modelis 2 modelis 3 modelis 4 modelis
prognozuoja Beta (p) Beta (p) Beta (p) Beta (p)
Sociodemografiniai veiksniali

Amzius 0,120* 0,087 0,037 0,032
Lytis -0,100 -0,076 -0,092 -0,087
I$silavinimas 0,047 0,031 0,015 -0,002
Seiminé padétis 0,024 0,048 0,044 0,050
Mitybos ir fizinio aktyvumo veiksniai

Mitybos rasis -0,172**  -0,158* -0,146*
Subjektyvus fizinio aktyvumo 0,024 0,025 0,044
vertinimas

Sportavimas per paskutinius 6 mén. 0,118 0,105 0,108
Kiino vaizdo veiksniai

Norimas kiino vaizdas 0,178* 0,167*
Nepasitenkinimas savo kiino vaizdu 0,037 0,020
KMI -0,020 -0,032
Sveikatos veiksniai

Subjektyvus sveikatos buklés -0,131
vertinimas

Hipochondrija -0,108
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Neigiamy ligos pasekmiy vertinimas 0,042

Rz 0,025 0,066 0,091 0,106
F 1,848 2,920** 2,878** 2,580**

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai; 2
modelis — sociodemografiniai ir mitybos bei fizinio aktyvumo veiksniai; 3 modelis —
sociodemografiniai, mitybos ir fizinio aktyvumo, kiino vaizdo veiksniai; 4 modelis -
sociodemografiniai, mitybos ir fizinio aktyvumo, kiino vaizdo ir sveikatos veiksniai.

Regresijos analizés rezultatai rodo, jog sociodemografiniai veiksniai paaiSkina 2,5%
kognityvinés ortoreksijos variacijos, o papildzius modelj mitybos ir fizinio aktyvumo veiksniais —
6,6%. Siame modelyje nei vienas i§ sociodemografiniy kintamyjy reik§mingai neprognozuoja
kognityvinés ortoreksijos. Kai tuo tarpu pirmgjame modelyje, kuomet buvo tikrinamas tik
sociodemografiniy kintamyjy galimas reikSmingumas prognozuojant kognityving ortoreksijos dalj,
buvo gauta, jog amzius gali prognozuoti kognityving ortoreksijos dalj. Antrajame modelyje
pastebima, kad isryskéja kitas reikSmingas prediktorius — mitybos rtsis (B = -0,172, p < 0,01). Tai
patvirtina vidurkiy palyginimy duomenys, jog esant vegetarinei/veganinei mitybai biidingesné
labiau iSreiksta ortoreksija, Siuo atveju, kognityviné ortoreksijos dalis. Jtraukus mitybos ir fizinio
aktyvumo veiksnius, nors ir ne daug, taciau reik§mingai pageréja ankstesnio modelio prognostinis
tikslumas (R2 pokytis = 0,041, F pokytis = 4,268, p < 0,05) (4 lentelé).

TreCiajame modelyje, jtraukus kiino vaizdo kintamyjy bloka, paaiSkinamos variacijos
procentas padidéja iki 9,1%. Itraukus § kintamyjy bloka, taip pat reikSmingai pageréja ankstesnio
modelio prognostinis tikslumas (R2 pokytis = 0,025, F pokytis = 2,662, p < 0,05) (4 lentel¢). I8
kiino vaizdo kintamyjy kognityvine ortoreksijos dalj reikSmingai prognozuoja norimas kiino
vaizdas (f = 0,178, p < 0,05). Taip pat, kaip reik§mingas prediktorius, i§licka mitybos rasis (f = -
0,158, p < 0,05). Tai reiskia, jog esant didesniam kiino vaizdui prognozuojamas Zemesnis
ortoreksijos pasireiSkimas. Tuo tarpu mitybos apribojimy taikymas (buvimas vegetaru/veganu/kt.)
prognozuoja didesnj ortoreksijos isreikStuma. | ketvirtaji model;j jtraukus sveikatos kintamyjy bloka
modelis statistiSkai reikSmingai nepasikeicia (7 lentel¢). Nei vienas 18 sveikatos veiksniy statistiSkai
reikSmingai neprognozuoja kognityvinés ortoreksijos dalies. Taciau, sociodemografiniai kintamieji,
mitybos ir fizinio aktyvumo kintamieji, kiino vaizdo bei sveikatos veiksniai, visi kartu, paaiskina
10,6% kognityvinés ortoreksijos duomeny dispersijos (4 lentel¢). Taciau statistiSkai reikSmingi
prediktoriai Siame modelyje licka tie patys — mitybos rasis (p = -0,146, p < 0,05) ir norimas kiino
vaizdas (p = 0,167, p < 0,05).

Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo prognozuojama klinikiné ortoreksijos
dalis, pateikiami 5-oje lentel¢je. Pirmame modelyje i klinikinés ortoreksijos prognoze buvo jtraukti
tik sociodemografiniai kintamieji, kurie paaiskina 7,6% duomeny sklaidos. Taciau tik vienas
Kintamasis — amzius, statistiSkai reik§mingai (§ = -0,208, p < 0,001) pasiZyméjo prognostiniu rySiu.

Siame modelyje vyresnis amzius prognozuoja labiau isreiksta klinikine ortoreksijos dalj, kai tuo
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tarpu jaunesnis amzius, pirmajame modelyje, siejamas su labiau iSreikSta kognityvine ortoreksija. |
prognostinj modelj jtraukus mitybos ir fizinio aktyvumo veiksniy blokg nei vienas kintamasis (net ir

pries tai reikSmingas amzius) neprognozavo klinikinés ortoreksijos dalies. Sis modelis paaisSkina 8%

duomeny dispersijos.

5 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant kliniking ortoreksijos dalj.

Kliniking ortoreksijos dalj prognozuoja 1 modelis 2 modelis 3 modelis 4 modelis
Beta () Beta () Beta () Beta (B)

Sociodemografiniai veiksniali
Amzius -0,208***  -0,209 -0,215***  -0,215***
Lytis 0,019 0,021 -0,033 -0,027
ISsilavinimas -0,069 -0,058 -0,049 -0,039
Seiminé padétis -0,216*** -0,216 -0,219*%**  -0,225***
Mitybos ir fizinio aktyvumo veiksniai
Mitybos riisis -0,048 -0,061 -0,068
Subjektyvus fizinio aktyvumo 0,031 -0,033 -0,059
vertinimas
Sportavimas per paskutinius 6 mén. -0,029 -0,038 -0,024
Kiino vaizdo veiksniai
Norimas kuino vaizdas 0,158* 0,155**
Nepasitenkinimas savo kiino vaizdu -0,162* -0,126
KMI -0,106 -0,082
Sveikatos veiksniai
Subjektyvus sveikatos buklés 0,055
vertinimas
Hipochondrija -0,175**
Neigiamy ligos pasekmiy vertinimas 0,015

Rz 0,076 0,080 0,134 0,167

F  6,002*%** 3 607*** 4 423*** 4 371***

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai; 2
modelis — sociodemografiniai ir mitybos bei fizinio aktyvumo veiksniai; 3 modelis —
sociodemografiniai, mitybos ir fizinio aktyvumo, kiino vaizdo veiksniai; 4 modelis —
sociodemografiniai, mitybos ir fizinio aktyvumo, kiino vaizdo ir sveikatos veiksniai.

Trecias modelis, kuris apima sociodemografinius veiksnius, mitybos ir fizinio aktyvumo
veiksnius bei kiino vaizdo kintamuosius, bendrai paaiskina 13,4% klinikinés ortoreksijos jverciy
variacijos. PapildZius model; kiino vaizdo kintamaisiais prognostinis tikslumas reikSmingai
pageréjo (R2 pokytis = 0,053, F pokytis = 5,900, p = 0,001). Siame modelyje kliniking ortoreksijos
dalj statistiSkai reikSmingai prognozuoja 4 kintamieji. Amzius (f = -0,215, p < 0,001), Seiminé
padétis (B = -0,219, p < 0,001), norimas kiino vaizdas ( = 0,158, p = 0,05), nepasitenkinimas savo
kiino vaizdu (f =-0,162, p = 0,05).

Ketvirtame modelyje, be ankséiau apradyty veiksniy, buvo jtraukti sveikatos veiksniai. Sis
modelis nuo ankstesnio skiriasi statistiskai reikSmingai (R? pokytis = 0,033, F pokytis = 3,773, p =
0,011) (9 lentelé). Siame modelyje reik§mingi prediktoriai: amzius (B = -0,215, p < 0,001), Seiminé
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padétis (p = -0,225, p < 0,001), nepasitenkinimas savo kuno vaizdu (f = -0,162, p = 0,05) bei
hipochondrija (B = -0,175, p < 0,001). O tai reiskia, jog vyresnis amzius, didesnis nepasitenkinimas
savo kiinu bei aukstesnis hipochondrijos iSreikStumas prognozuoja didesnj klinikinés ortoreksijos
pasireiSkimg. Sociodemografiniai veiksniai, mitybos ir fizinio aktyvumo veiksniai, kiino vaizdo ir
sveikatos veiksniai visi kartu paaiskina 16,7% klinikinés ortoreksijos duomeny sklaidos.
Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo prognozuojama klinikiné ortoreksijos
dalis, pateikiami 5-oje lenteléje. Nei vienas i§ sociodemografiniy veiksniy reikSmingai
neprognozuoja emocinés ortoreksijos dalies. O bendrai visi sociodemografiniai kintamieji
prognozuoja tik 1,9% emocinés ortoreksijos duomeny sklaidos. Tuo tarpu } modelj jtraukus mitybos
ir fizinio aktyvumo veiksnius modelis statistiSkai reikSmingai pasikeicia (R? pokytis = 0,042, F
pokytis = 4,363, p = 0,005) (7 lentel¢). Siame modelyje renk§mingas prediktorius — mitybos rasis (B
=-0,201, p < 0,001). Kartu sociademografiniai kintamieji ir mitybos bei fizinio aktyvumo veiksniai
(i$ kuriy reikSmingos tik mitybos rusies prediktorius) paaiskina 6,1% emocinés ortoreksijos

duomeny sklaidos.

6 lentelé. Hierarchinés tiesin€s regresijos rezultatai prognozuojant emocing ortoreksijos dalj.

Emocine ortoreksijos dalj prognozuoja 1 modelis 2 modelis 3 modelis 4 modelis
Beta (p) Beta (p) Beta (B) Beta (B)
Sociodemografiniai veiksniai
Amzius -0,075 -0,107 -0,108 -0,114
Lytis -0,112 -0,086 -0,078 -0,061
I$silavinimas -0,037 -0,045 -0,048 -0,064
Seimin¢ padétis 0,022 0,054 0,055 0,053
Mitybos ir fizinio aktyvumo veiksniai
Mitybos rasis -0,201***  -0,200***  -0,188**
Subjektyvus fizinio aktyvumo 0,031 -0,020 -0,015
vertinimas
Sportavimas per paskutinius 6 mén. -0,029 -0,032 -0,040
Kiino vaizdo veiksniai
Norimas kuno vaizdas -0,055 -0,076
Nepasitenkinimas savo kiino vaizdu 0,009 0,005
KMI 0,047 0,039
Sveikatos veiksniai
Subjektyvus sveikatos buklés -0,151**
vertinimas
Hipochondrija -0,200**
Neigiamy ligos pasekmiy vertinimas -0,012
Rz 0,019 0,061 0,064 0,104
F 1,384 2,688 1,951 2,526

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai; 2
modelis — sociodemografiniai ir mitybos bei fizinio aktyvumo veiksniai; 3 modelis —
sociodemografiniai, mitybos ir fizinio aktyvumo, kino vaizdo veiksniai; 4 modelis —
sociodemografiniai, mitybos ir fizinio aktyvumo, kiino vaizdo ir sveikatos veiksniai.
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TreCiajame modelyje be sociodemografiniy kintamyjy bei mitybos ir fizinio aktyvumo
veiksniy buvo jvesta dar ir kiino vaizdo veiksniy grupé. Sis modelis paaiskina 6,4% emocinés
ortoreksijos duomeny variacijos ir nuo ankstesnio statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Taigi, Siame
modelyje naujy, statistiSkai reikSmingy prediktoriy, nenustatyta. Tuo tarpu j modelj jtraukus
sveikatos veiksniy grupe modelis statistiskai reikSmingai pasikeicia (R? pokytis = 0,040, F pokytis
= 4,225, p = 0,006) (7 lentelé). I§ sveikatos veiksniy kintamyjy grupés emocinés ortoreksijos dalj
reikSmingai prognozuoja subjektyvus savo sveikatos vertinimas (B = -0,151, p < 0,05) ir
hipochondrija (B = -0,200, p < 0,05). Taigi, emociné ortoreksija labiau pasireiSkia esant geresniam
savo sveikatos vertinimui bei labiau iSreik§tai hipochondrijai. Siame modelyje mitybos riiis taip pat
iSlieka statistiskai reikSmingas prognostinis veiksnys (p = -0,200, p < 0,001).

Zemiau (7-oje lenteléje) pateikiami prognostiniuose modeliuose naudojamy kintamyjy grupiy

paaiSkinamos variacijos rodikliai.

7 lentelé. Determinacijos koeficiento pokyciai prognozuojant ortoreksijos démenis.

Priklausomi kintemieji

Prognozuojantys Kognityviné Klinikiné Emociné
veiksniai ortoreksija ortoreksija ortoreksija
R2 pokytis 0,025 0,076 0,019
Sociodemografiniai  F pokytis 1,848 6,002 1,384
veiksniai F poky¢io p 0,120 <0,001 0,239
reikSmé
Mitybos ir fizinio  R2 pokytis 0,041 0,004 0,042
aktyvumo veiksniai  F pokytis 4,268 0,457 4,363
F poky¢io p 0,006 0,712 0,005
reikSmé
Kiino vaizdo R2 pokytis 0,025 0,053 0,003
veiksniai F pokytis 2,662 5,900 0,279
F poky¢io p 0,048 0,001 0,841
reikSmé
Sveikatos veiksniai  R2 pokytis 0,014 0,033 0,040
F pokytis 1,533 3,773 4,225
F poky¢io p 0,206 0,011 0,006
reikSmé

IS 7 lentelés rezultaty matyti, jog sociodemografiniy kintamyjy grupé néra reikSminga
prognozuojant kognityving ir emocing ortoreksijos dali. Tafiau sociodemografiniai kintamieji
paaiSkina 7,6% klinikinés ortoreksijos duomeny sklaidos. Tuo tarpu mitybos ir fizinio aktyvumo
veiksniy blokas néra reikSmingas prognozuojant kliniking ortoreksijos dalj, bet prie kognityvinés ir
emocinés ortoreksijos dalies prideda 4,1% — 4,2% variacijos paaiSkinimo. | modelj jtraukus kiino
vaizdo veiksnius, jie statistiSkai reikSmingai pagerina kognityvinés ir klinikinés ortoreksijos dalies
duomeny paaiSkinima. Prie kognityvinés dalies Sie veiksniai prideda 2,5% duomeny paaiSkinimo, o

klinikinés — 5,3%. Tuo tarpu kiino vaizdo veiksniai néra statistiSkai reikSmingi prognozuojant
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3,3%) bei emociniai (4%). Taciau prognozuojant kognityving ortoreksijos dalj Sie veiksniai prideda

tik 1,4% ir tai laikoma nereikSmingu modelio poky¢iu.

3.3. Psichologinés gerovés prognozavimas pagal sociodemografinius veiksnius, mitybos ir
fizinio aktyvumo veiksnius, kiino vaizdo, sveikatos kintamuyjy veiksnius bei

ortoreksijos démenis

Siame darbe taip pat buvo keliama prielaida, jog psichologiné gerové susijusi su ortoreksijos
iSreikStumu. Norint patikrinti, ar ortoreksijos démenys prognozuoja psichologinés gerovés démenis,
buvo nuspresta atlikti hierarching psichologinés gerovés regresine analize. Siame darbe nebuvo
kelto tikslo, jvertinti psichologinés gerovés, sociodemografiniy charakteristiky, mitybos ir fizinio
aktyvumo veiksniy, kiino vaizdo ir sveikatos kintamyjy sasajy. Buvo keliama prielaida, jog visi Sie
prie§ tai minéti kintamieji gali prognozuoti ortoreksijos iSreik§tuma, o ortoreksija, savo ruoZztu,
atsiliepti psichologinei gerovei. D¢l Sios priezasties, visi regresiniame modelyje esantys kintamyjy
blokai naudoti tarsi kontroliniai kintamieji, kurie leidzia jvertinti, kiek ortoreksija prisideda prie
psichologinés gerovés iSreikStumo. IS pradziy § modelj buvo jtrauktos sociodemografinés
charakteristikos, tuomet mitybos ir fizinio aktyvumo veiksniy blokas, tada pridéta kiino vaizdo
kintamyjy grupé bei sveikatos veiksniy grupeé. Galiausiai, ] model} buvo jtraukti ir ortoreksijos
démenys. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo prognozuojamas emocinis

psichologinés gerovés démuo, pateikiamas 8-oje lenteléje.

8 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant emocine psichologinés gerovés
dalj.

Emocing psichologinés 1 modelis 2 modelis 3 modelis 4 modelis 5 modelis
geroveés dalj prognozuoja Beta (p) Beta (p) Beta (p) Beta (B) Beta (p)

Sociodemografiniai

veiksniai

AmzZius -0,033 -0,015 -0,050 -0,040 -0,038
Lytis -0,047 -0,059 -0,066 -0,035 -0,052
ISsilavinimas -0,074 -0,051 -0,065 -0,021 -0,023
Seiminé padétis 0,007 -0,004 -0,006 -0,044 -0,036

Mitybos ir fizinio
aktyvumo veiksniai

Mitybos rtsis 0,044 0,048 0,015 -0,015
Subjektyvus fizinio 0,098 0,107 0,012 0,018
aktyvumo vertinimas

Sportavimas per paskutinius -0,047 -0,053 -0,038 -0,019
6 meén.

Kiino vaizdo veiksniai

Norimas kuno vaizdas -0,076 -0,083 -0,054

44



Nepasitenkinimas savo -0,055 0,039 0,042
ktino vaizdu

KMI 0,158 0,209** 0,203*
Sveikatos veiksniai
Subjektyvus sveikatos 0,256***  0,230***
buklés vertinimas
Hipochondrija -0,131* -0,156*
Neigiamy ligos pasekmiy -0,250***  -0,243***
vertinimas
Ortoreksijos démenys
Kognityviné ortoreksija -0,176**
Kliniking ortoreksija -0,007
Emociné ortoreksija -0,021
Rz 0,008 0,027 0,038 0,210 0,241
F 0,606 1,145 1,138 5,818*** 5 564***

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai; 2
modelis — sociodemografiniai ir mitybos bei fizinio aktyvumo veiksniai; 3 modelis —
sociodemografiniai, mitybos ir fizinio aktyvumo, kiino vaizdo veiksniai; 4 modelis -
sociodemografiniai, mitybos ir fizinio aktyvumo, kiino vaizdo ir sveikatos veiksniai; 5 modelis —
sociodemografiniai, mitybos ir fizinio aktyvumo, kiino vaizdo, sveikatos veiksniai ir ortoreksijos
démenys.

Is 8-0je lenteléje pateikty rezultaty matyti, jog nei vienas i$ sociodemografiniy kintamyjy
statistiSkai reikSmingai neprognozuoja emocinés psichologinés gerovés dalies. | modelj jtraukus
mitybos ir fizinio aktyvumo veiksnius, modelis reikSmingai nepasikei¢ia. Visi kartu kintamieji
paaiskina tik 2,7% emocinés psichologinés gerovés duomeny dispersijos. Nei vienas 1§ modelyje
esanCiy kintamyjy statistiSkai reikSmingai neprognozuoja emocinés psichologinés gerovés duomeny
sklaidos. Jtraukus kiino vaizdo grupés kintamuosius, modelis paaiSkina 3,8% duomeny sklaidos.
Taciau nuo ankstesnio modelio statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Prie modelio pridéjus sveikatos
veiksnius atsiranda reik§mingas pokytis (R? pokytis = 0,172, F pokytis = 20,641 p < 0,001) (13
lentelé). Vienas i§ prognostiniy kintamyjy $iame modelyje — KMI ( = 0,209, p < 0,005). Tuo tarpu
visi sveikatos veiksniy grupés kintamieji statistiSkai reikSmingai prognozuoja emocing
psichologinés gerovés dalj. Subjektyvus sveikatos vertinimas (f = 0,256, p < 0,001), hipochondrija
(B =-0,131, p < 0,05), neigiamy ligos pasekmiy vertinimas (§ = -0,206, p < 0,001). Gauti rezultatai
rodo, jog esant geresniam savo sveikatos vertinimui — didéja emociné gerové. Tuo tarpu, esant
labiau iSreikStai hipochondrija bei stipriau vertinant neigiamas ligos pasekmes emociné gerove
mazeja. Visi pries tai minéti kintamyjy blokai paaiskina 21% emocinés psichologinés gerovés dalies
dispersijos. O pridéjus ortoreksijos démenis paaiskinamos variacijos procentas padidéja iki 24,1% ir
regresiniame modelyje iSrySkéja dar vienas reikSmingas prediktorius — kognityviné ortoreksijos
dalis (B = -0,176, p < 0,005). Sis rezultatas kiek netikétas, kadangi rodo, jog didéjant kognityvinés

ortoreksijos iSreik§tumui didéja ir emociné gerove.
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Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo prognozuojama socialiné psichologinés
gerovés dalis, pateikiami 9-oje lenteléje. Analizés rezultatai rodo, kad vien sociodemografiniai
veiksniai paaiskina 3,6% socialinés gerovés variacijos. I modelj jtraukus mitybos ir fizinio
aktyvumo grupés veiksnius prognozés tikslumas padidéja iki 6,7%. Sis modelis statistiskai
reik§mingai (R2 pokytis = 0,030, F pokytis = 3,150, p < 0,05) (10 lentelé) skiriasi nuo ankstesniojo.
IS mitybos ir fizinio aktyvumo veiksniy grupés statistiSkai reikSmingas tampa subjektyvus fizinio
aktyvumo vertinimas (p = 0,137, p < 0,05) prognozuojant socialing emocinés gerovés dalj. Didéjant
fiziniam aktyvumui didéja ir emociné gerove.

Treciajame modelyje be sociodemografiniy veiksniy bei mitybos ir fizinio aktyvumo veiksniy
grupés buvo jtraukti kiino vaizdo grupés kintamieji. Sis modelis paaiskina 8% socialinés gerovés
duomeny variacijos ir nuo ankstesnio statistiskai reik§mingai nesiskiria. Siame modelyje reiskmingi
prediktoriai yra du. ISsilavinimas (B = -0,129, p < 0,05) ir subjektyvus fizinio aktyvumo vertinimas
(B = 0,137, p < 0,05). O tai reiskia, jog esant zemesniam issilavinimui maz¢ja ir psichologiné
gerove. Tuo tarpu esant didesniam fiziniam aktyvumui buidinga didesné emociné gerové. Sveikatos
grupés jtraukimas pagerina ankstesnio modelio prognostinj tikslumg (R? pokytis = 0,090, F pokytis
= 10,225, p < 0,001) (11 lentelé). IS sveikatos kintamyjy statistiSkai reikSmingai socialing
psichologinés gerovés dalj prognozuoja neigiamy ligos pasekmiy vertinimas. Tuo tarpu
sociodemografiniai kintamieji bei mitybos ir fizinio aktyvumo grupés kintamieji Siame modelyje
neturi reikSmingos prognostinés vertés. Taciau 1§ kiino vaizdo veiksniy socialing psichologinés
gerovés dalj reik§mingai prognozuoja KMI. Sioje vietoje didesnis KMI siejamas su aukstesne
socialine gerove. Visi kartu kintamieji paaiSkina 17% socialinés gerovés duomeny sklaidos. Tuo
tarpu jtraukus ortoreksijos démenis, toks modelis, paaiSkina 18,7% socialinés gerovés dispersijos.
Sis modelis statistiskai reikimingai (R2 pokytis = 0,030, F pokytis = 3,736, p < 0,012) (11 lentelé)
pagerina modelio prognostinj tikslumg. Tadiau nei vienas i§ ortoreksijos démeny statistiskai
reik§mingai neprognozuoja socialinés gerovés. Sis modelis statistiskai reikimingai nesiskiria nuo

pries tai buvusio.

9 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant socialing psichologinés geroveés
dalj.

Socialineg psichologinés 1 modelis 2 modelis 3 modelis 4 modelis 5 modelis
geroveés dalj prognozuoja Beta (p) Beta (p) Beta (p) Beta (B) Beta (p)

Sociodemografiniai

veiksniai

Amzius 0,061 0,080 0,032 0,038 0,024
Lytis -0,051 -0,064 -0,085 -0,052 -0,066
ISsilavinimas -0,144* -0,113 -0,129* -0,110 -0,115*
Seimin¢ padétis 0,098 0,088 0,084 0,057 0,052

Mitybos ir fizinio
aktyvumo veiksniai
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Mitybos riisis 0,025 0,028 0,012 -0,016

Subjektyvus fizinio 0,139* 0,137* 0,080 0,080

aktyvumo vertinimas

Sportavimas per paskutinius -0,054 -0,065 -0,062 -0,049

6 mén.

Kiino vaizdo veiksniai

Norimas kuno vaizdas -0,038 -0,054 -0,032

Nepasitenkinimas savo -0,095 -0,049 -0,054

ktino vaizdu

KMI 0,164 0,179* 0,173*

Sveikatos veiksniai

Subjektyvus sveikatos 0,080 0,062

biklés vertinimas

Hipochondrija -0,061 -0,092

Neigiamy ligos pasekmiy -0,260***  -0,255***

vertinimas

Ortoreksijos démenys

Kognityviné ortoreksija -0,108

Klinikin¢ ortoreksija -0,054

Emociné ortoreksija -0,047
Rz 0,036 0,067 0,080 0,170 0,187

F 2,744 2,952 2,501 4,469 4,042

N

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai;
modelis — sociodemografiniai ir mitybos bei fizinio aktyvumo veiksniai; 3 modelis
sociodemografiniai, mitybos ir fizinio aktyvumo, kiino vaizdo veiksniai; 4 modelis
sociodemografiniai, mitybos ir fizinio aktyvumo, kiino vaizdo ir sveikatos veiksniai; 5 modelis —
sociodemografiniai, mitybos ir fizinio aktyvumo, kiino vaizdo, sveikatos veiksniai ir ortoreksijos
démenys.

Toliau (10-oje lenteléje) pateikiami hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo
prognozuojama psichologiné gerovés dalis. Pirmame modelyje 1 psichologinés gerovés prognoze
buvo jtraukti tik sociodemografiniai kintamieji. Taciau nei vienas i§ kintamyjy nepasizymi
reikSmingu prognostiniu rySiu. Jvedus ] regresing lygti mitybos ir fizinio aktyvumo veiksnius
modelio prognostinis tikslumas pageréja ir paaiskina 4,1% psichologinés geroveés duomeny
sklaidos. Sis pokytis statistiikai reikimingas (R2 pokytis = 0,037, F pokytis = 3,759, p = 0,011) (11
lentel¢). Taciau Siame modelyje taip pat dar nei vienas prediktorius statistiSkai reikSmingai

neprognozuoja psichologinés gerovés.

10 lentelé. Hierarchings tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant psichologing gerovés dalj.

Psichologine gerovés dalj 1 modelis 2 modelis 3 modelis 4 modelis 5 modelis

prognozuoja Beta (p) Beta (p) Beta (p) Beta (B)
Sociodemografiniai

veiksniali

Amzius 0,015 0,040 -0,014 -0,005 -0,001
Lytis -0,033 -0,051 -0,082 -0,051 -0,068
Issilavinimas -0,040 -0,005 -0,023 0,017 0,015
Seiminé padétis -0,017 -0,029 -0,034 -0,070 -0,057
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Mitybos ir fizinio
aktyvumo veiksniai

Mitybos rasis 0,053 0,052 0,022 -0,009
Subjektyvus fizinio 0,105 0,094 0,007 0,014
aktyvumo vertinimas
Sportavimas per paskutinius -0,107 -0,120 -0,108 -0,088
6 men.
Kiino vaizdo veiksniai
Norimas kuno vaizdas -0,075 -0,082 -0,059
Nepasitenkinimas savo -0,154* -0,070 -0,065
ktino vaizdu
KMI 0,215* 0,259***  (,256***
Sveikatos veiksniai
Subjektyvus sveikatos 0,230***  0,201**
buklés vertinimas
Hipochondrija -0,108 -0,132*
Neigiamy ligos pasekmiy -0,248***  -0,241***
vertinimas
Ortoreksijos démenys
Kognityviné ortoreksija -0,168**
Kliniking ortoreksija 0,010
Emociné ortoreksija -0,037

Rz 0,004 0,041 0,065 0,212 0,242

F 0,292 1,783 2,003* 5,882*** 5 ,613***

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai; 2
modelis — sociodemografiniai ir mitybos bei fizinio aktyvumo veiksniai; 3 modelis —
sociodemografiniai, mitybos ir fizinio aktyvumo, kiino vaizdo veiksniai; 4 modelis -
sociodemografiniai, mitybos ir fizinio aktyvumo, kiino vaizdo ir sveikatos veiksniai; 5 modelis —
sociodemografiniai, mitybos ir fizinio aktyvumo, kiino vaizdo, sveikatos veiksniai ir ortoreksijos
démenys.

Tre¢iame modelyje, jtraukus kiino vaizdo kintamuosius modelio prognostinis tikslumas
padidéjo iki 6,5% (11 lentelé). Nors Sis pokytis statistiSkai nereik§mingas, taciau §iame modelyje
matyti du reikSmingi prediktoriai prognozuojant psichologing gerove. Tai nepasitenkinimas savo
ktino vaizdu (B = -0,154, p < 0,05) ir KMI (B = 0,215, p < 0,05). Esant didesniam nepasitenkinimui
savo kiino vaizdu prastéja psichologing¢ gerové. Modelio prognostinis tikslumas statistiSkai
reikSmingai (R? pokytis = 0,090, F pokytis = 10,225, p < 0,001) pageréjo jtraukus sveikatos
veiksnius. I§ sveikatos grupés kintamyjy psichologing gerove statistiS$kai reikSmingai prognozuoja
subjektyvus sveikatos buklés vertinimas (B = 0,230, p < 0,001) ir neigiamy ligos pasekmiy
vertinimas (3 =-0,248, p < 0,001). Psichologiné gerové didesné palankiau vertinant savo sveikatg ir
silpniau vertinant neigiamas ligos pasekmes. Be sveikatos grupés kintamyjy Siame modelyje
psichologine gerove statistiskai reikimingai prognozuoja ir KMI (B = 0,259, p < 0,001). Sis
rezultatas irgi kiek netikétas, kadangi gaunama, jog didesnis KMI balas prognozuoja didesne
psichologine gerove. Sis modelis paaiskina 21,4% psichologinés gerovés duomeny sklaidos. Dar

vienas reik§mingas (R? pokytis = 0,030, F pokytis = 3,717, p = 0,012) modelio pokytis stebimas }
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modelj jtraukus ortoreksijos démenis. Taciau tik kognityviné ortoreksijos dalis (B = -0,168, p <
0,005) statistiskai reikSmingai prognozuoja psichologine gerove. Didéjant kognityvinés ortoreksijos
iSreik§tumui didéja ir psichologiné gerove, ko nebuvo tikétasi.

Zemiau (11-oje lenteléje) pateikiami prognostiniuose modeliuose naudojamy kintamujy

grupiy paaiskinamos variacijos rodikliai.

11 lentelé. Determinacijos koeficiento pokyciai prognozuojant psichologinés gerovés démenis.

Priklausomi kintamieji

Prognozuojantys veiksniai Emociné gerové Socialiné Psichologiné
gerove gerove

R2 pokytis 0,008 0,036 0,004

Sociodemografiniai F pokytis 0,606 2,744 0,292

veiksniai F poky¢io p 0,659 0,029 0,883
reikSmé

Mitybos ir fizinio R2 pokytis 0,019 0,030 0,037

aktyvumo veiksniai  F pokytis 1,858 3,150 3,759
F poky¢io p 0,137 0,025 0,011
reikSmé

Kiuno vaizdo R2 pokytis 0,011 0,014 0,024

veiksniai F pokytis 1,117 1,417 2,455
F poky¢io p 0,342 0,238 0,063
reikSmé

Sveikatos veiksniai  R? pokytis 0,172 0,090 0,147
F pokytis 20,641 10,225 17,648
F pokyc¢io p < 0,001 <0,001 <0,001
reikSmé

Ortoreksijos R2 pokytis 0,030 0,017 0,030

démenys F pokytis 3,736 1,991 3,717
F pokyc¢io p 0,012 0,116 0,012
reikSmé

IS 11-0je lenteléje pateikty rezultaty matyti, jog kiino vaizdo kintamyjy grupé statistiSkai
reik§mingai neprisidéjo aiskinant psichologinés gerovés démeny duomeny dispersija. Sie kintamieji
prie modelio pridejo 1,1% — 2,4% ir toks modelio pokytis laikomas statistiSkai nereik§mingu. Tuo
tarpu sveikatos kintamyjy grupé buvo statistiskai reikSminga aiSkinant visus psichologinés geroves
démenis. Prie emocinés gerovés modelio Sie veiksniai pridéjo 17,2% duomeny paaiSkinimo, prie
socialinés gerovés 9%, o psichologinés geroves — 14,7%. Taigi, aiSkinant psichologinés gerovés
démenis, prie modelio pridéjus sveikatos veiksnius modelis statistiSkai reikSmingai pakito ir
prognostinis tikslumas padidéejo. Sociodemografiniy veiksniy grupé buvo reik§minga tik socialin¢je
emocinés geroves dalyje. Pirminiame socialinés gerovés modelyje sociodemografiniai kintamieji
paaiskino 3,6% duomeny sklaidos, kai tuo tarpu emocingés ir psichologinés gerovés Sie kintamieji
paaiskino tik 0,4% — 0,8%. Prie pirminiy modeliy pridé¢jus mitybos ir fizinio aktyvumo veiksnius

statistiSkai reikSmingai padidéjo socialinés ir psichologinés gerovés modeliy prognostiné verté. Prie
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socialinés gerovés modelio Sie veiksniai pridé¢jo 3% duomeny sklaidos paaiSkinimo, o prie
psichologinés gerovés 3,7%. Galiausiai, | modelj jtraukus ortoreksijos démenis buvo pastebéta
statistiSkai reikSmingy modelio poky¢iy. Ortoreksijos démenys, emocing ir psichologine gerove
aiSkinanc¢ius modelius padidino 3%. Atlikta analizé¢ parodé, kad Sie determinacijos koeficiento
pokyciai prognozuojant emocinés ir psichologinés gerovés démenis yra statistiSkai reikSmingi.
Toliau Siame darbe buvo nuspresta atlikti Zingsnine regresing analize taikant stepwise metoda.
Tokiu budu patikrinti, kokius nepriklausomus kintamuosius, prognozuojant ortoreksijos démenis,
regresiniame modelyje sitillo palikti pati programa. Galutiniai Zingsninés regresijos modeliai,

prognozuojant skirtingus ortoreksijos démenis, pateikti 12-oje lenteléje.

12 lentelé. Galutiniai zingsninés regresijos modeliai, prognozuojant ortoreksijos démentis.

Prognozuojantys Ortoreksijos démenys
veiksniai Kognityviné Klinikiné Emociné ortoreksija
ortoreksija ortoreksija
p- p- p-
p reikSmé p reikSmé p reikSmé
Amzius - - -0,185 0,001 -0,114 0,047
Seiminé padétis - - -0,238 < 0,000 - -
Mitybos riisis -0,177 0,002 - - -0,193 0,001
Norimas kuino vaizdas 0,174 0,002 - - - -
Nepasitenkinimas kiino - - -0,159 0,004 — —
vaizdu
Subjektyvus savo - - - - -0,155 0,013
sveikatos vertinimas
Hipochondrija — — -0,186 0,001 -0,198 0,001
Statistinés charakteristikos

F 10,731 <0,001 12,212 <0,001 6,896 <0,001
R2 0,068 0,143 0,086

Pastaba. ,,— reiskia, jog prognostinis kintamasis galutiniame modelyje statistiSkai reik§mingai
neprognozuoja ortoreksijos démens.

Atlikus Zingsning regresing analizg, taikant stepwise metoda, galutiniuose modeliuose liko tik
statistiSkai reikSmingi prediktoriai. IS 12-oje lenteléje pateikty rezultaty matyti, jog kognityving
ortoreksijos dalj statistiikai reik§mingai prognozuoja mitybos rii§is ir norimas kiino vaizdas. Sie
rezultatai rodo, jog vegetarai, veganai pasiZymi labiau pasireiSkiancia kognityvine ortoreksijos
dalimi. Taip pat rezultatai rodo, jog esant didesniam norimo kiino vaizdui mazéja kognityvinés
ortoreksijos pasireiSkimas. Kartu Sie veiksniai paaiSkina 6,8% kognityvinés ortoreksijos duomeny
sklaidos. Tuo tarpu kliniking¢ ortoreksijos dalj galutiniame modelyje prognozuoja 4 Kintamieji, kurie
visi kartu paaiSkina 14,3% klinikinés ortoreksijos duomeny dispersijos. Vienas i$ reikSmingy
prediktoriy yra amzius (vyresniam amziui biidinga stipriau iSreikSta ortoreksija). Kitas — Seiminé

padétis (neturintiems partnerio (-és) biidinga labiau iSreiksta klinikiné ortoreksijos dalis). Klinikine
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ortoreksijos dalj statistiSkai reikSmingai prognozuoja dar ir nepasitenkinimas savo kiino vaizdu ir
hipochondrija. Esant didesniam nepasitenkinimui savo kino vaizdu bei labiau iSreikstai
hipochondrijai — labiau pasireiskia klinikiné ortoreksijos dalis. Pastebima, jog emocing ortoreksijos
dalj taip pat prognozuoja 4 kintamieji: amzius, mitybos riisis, subjektyvus savo sveikatos vertinimas
bei hipochondrija. Tai reiskia, jog vyresnis amzius, vegetariné/vegananiné/kt. mityba, geresnis savo
sveikatos vertinimas bei labiau iSreikSta hipochondrija statistiSkai reikSmingai prognozuoja
emocinés ortoreksijos iSreikStuma. Visi Sie statistiSkai reikSmingi prediktoriai kartu paaiskina 8,6%
emocings ortoreksijos dalies duomeny sklaidos.

Siame darbe taip pat buvo nuspresta atlikti Zingsnine regresing analize, taikant stepwise
metoda, prognozuojant psichologinés gerovés démenis. Galutiniai Zingsninés regresijos modeliai,

prognozuojant skirtingus psichologinés gerovés démenis, pateikti 13-oje lentel¢je.

13 lentelé. Galutiniai zZingsninés regresijos modeliai, prognozuojant psichologinés gerovés démenis.

Prognozuojantys Psichologinés gerovés démenys
veiksniali Emociné gerové Socialiné gerové  Psichologiné gerové
p- p- p-
B reikSmeé p reikSmé B reikSmé
I$silavinimas — — -0,129 0,018 — —
KMI 0,170 0,003 0,189 0,001
Subjektyvus fizinio - - 0,137 0,015 - -
aktyvumo vertinimas
Subjektyvus savo 0,223 < 0,000 - - 0,220 < 0,000
sveikatos vertinimas
Hipochondrija -0,148 0,019 - - -0,139 0,001
Neigiamy ligos  -0,243 <0,000 -0,301 < 0,000 -0,242 < 0,000
pasekmiy vertinimas
Kognityvinis -0,187 <0,000 -0,124 0,023 — —
ortoreksijos démuo
Statistinés charakteristikos

F 17,203 <0,001 11,289 <0,001 16,648 <0,001
R2 0,228 0,162 0,222

Pastaba. ,,— reiSkia, jog prognostinis kintamasis galutiniame modelyje statistikai reikSmingai
neprognozuoja ortoreksijos démens.

Prognostiniuose modeliuose pasirinktas stepwise metodas paliko tik statistiSkai reik§mingus
prediktorius. StatistiSkai nereikSmingi kintamieji j analiz¢ nebuvo jtraukti. Matome, jog
prognozuojant emocing gerove statistiSkai reikSmingi prediktoriai (kuriy Siame modelyje yra 5)
paaiskina 22,8% duomeny sklaidos. Galutiniame modelyje (13 lentel¢), prognozuojant emocine
gerove, statistiSkai reikSmingi prediktoriai yra: KMI, subjektyvus savo sveikatos vertinimas,
hipochondrija, neigiamy ligos pasekmiy vertinimas bei kognityvinis ortoreksijos démuo. Tuo tarpu
socialing gerove statistiSkai reikSmingai prognozuoja i$silavinimas, subjektyvus fizinio aktyvumo

vertinimas, neigiamy ligos pasekmiy vertinimas bei kognityvinis ortoreksijos démuo. Visi kartu
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statistiSkai reikSmingi prediktoriai gali paaiskinti 16,2% socialinés gerovés dispersijos. Galutiniame
modelyje, psichologing gerove statistiSkai reikSmingai prognozuoja KMI, subjektyvus savo
sveikatos vertinimas, hipochondrija ir neigiamy ligos pasekmiy vertinimas. Rezultatai rodo, jog
esant palankesniam savo sveikatos vertinimui ir aukStesniam KMI geréja emociné geroveé. Tuo
tarpu psichologiné gerové mazéja esant labiau iSreikStai hipochondrijai, kognityvinei ortoreksijai
bei nepalankiau vertinant neigiamos ligos pasekmes. Minéti reikSmingi prediktoriai gali paaiSkinti
22,2% psichologinés geroves duomeny sklaidos.

Apibendrinus gautus rezultatus, galima teigti, jog nors modeliai ir turi statistiSkai reikSmingy
prognostiniy kintamyjy, taciau paaiSkina sglyginai nedidele duomeny sklaidg. Atlikus hierarchine
tiesing regresija buvo gauta, jog modeliai paaiskina 10,4% — 16,7% ortoreksijos démeny dispersijos
ir 18,7% — 24,2% psichologinés gerovés variacijos. Tuo tarpu, atlikus zingsnine regresing analize,
galutiniuose modeliuose, kuriuose liko tik statistiSkai reik§Smingi kintamieji, ortoreksijos démeny
paaiskinimo procentas varijuoja tarp 6,8% ir 14,3%. O galutiniuose psichologinés gerovés démeny
prognozavimo modeliuose, démeny paaiskinimo procentas varijuoja tarp 16,2% ir 22,8%. Tai
reiSkia, jog galimai egzistuoja kiti, | regresijos modelj nejtraukti veiksniai, kurie prognozuoja
didziaja dalj ortoreksijos bei psichologinés gerovés. Kita vertus, jtraukti prediktoriai statistiSkai
reikSmingai prognozuoja dalj ortoreksijos duomeny sklaidos bei psichologinés geroveés dispersijos.
Tad, Sis rezultatas taip pat leidZia daryti prielaida apie tai, jog Sie kintamieji yra svarbiis placiau
analizuojant ortoreksijos pasireiSkimg bei psichologing gerove. Gali buti, jog modeliuose
naudojamy kintamyjy rySys su ortoreksijos iSreikStumu néra tiesioginis, taiau ne maziau svarbus
norint analizuoti ortoreksijos pasireiskimg. Gauti rezultatai patvirtino prielaida, jog ortoreksija yra
susijusi su psichologine gerove. Nors atlikus koreliacing analiz¢ buvo gauta, jog tik vienas
ortoreksijos démuo yra statistiSkai reikSmingai susijes su psichologinés gerovés démenimis. Taciau,
Zingsninés regresinés analizés rezultatai patvirtino, jog kognityvinis ortoreksijos démuo statistiSkai
reik§mingai prognozuoja emocing ir socialing psichologinés gerovés dalj. Taip pat, buvo gauta, jog i
regresinius modelius jtraukus ortoreksijos démenis, statistiSkai reikSmingai pasikeicia psichologinés
geroveés prognozavimo tikslumas. Ortoreksijos démenys (i§ kuriy statistiSkai reikSmingas tik

kognityvinis démuo) prideda po 3% emocinés ir psichologinés geroveés variacijos paaisSkinimo.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas — i§analizuoti ortoreksijos, nepasitenkinimo kiino vaizdu, susirfipinimo savo
sveikata bei psichologinés gerovés sgsajas. Taip pat darbe buvo bandoma patikrinti, ar mitybos ir
fizinio aktyvumo veiksniai, nepasitenkinimo savo kiinu kintamieji bei sveikatos grupés veiksniai
prognozuoja ortoreksijos isreikstumg. Be to, tikrinta, ar ortoreksijos démenys gali prognozuoti

psichologing gerove. Toliau placiau apzvelgiami svarbiausi tyrimo rezultatai.
4.1. Ortoreksija prognozuojantys veiksniai

Siame tyrime buvo nustatyta, kad ortoreksijos isreik§tumas yra didesnis jvairius mitybos
apribojimus taikan¢iy asmeny grupéje. Gauti rezultatai rodo, kad esant vegetarinei/veganinei
mitybai yra geresné subjektyviai vertinama sveikatos buklé, lieknesnis kiinas, maZzesnis
nepasitenkinimas savo kiino vaizdu lyginant su mitybos apribojimy netaikanéiais (visavalgiais).
Siame tyrime gauti rezultatai, jog mitybos rii§is svarbi pasireikiant ortoreksijai sutampa su kity
tyréjy darbais (Dell‘Osso et al., 2016). Pavyzdziui, Barthels su kolegomis (2019) savo tyrime gavo
rezultatus, jog studenty vegetary ir vegany kiino svoris statistiSkai reikSmingai mazesnis nei
visavalgiy bei, kad jiems labiau pasireiSkia ortoreksijos simptomai. Taciau, apzvelgus daugiau
tyrimy, vegetariné/veganiné mityba lieka diskutuotinas klausimas ortoreksijos kontekste (McComb
& Mills, 2019). Bratman (2017) teigimu, daugumos alternatyviy sveiky mitybos jsitikinimy
(pavyzdziui, veganizmo, zaliavalgystés) galima saugiai laikytis, dauguma tokiy alternatyviy
mitybos apribojimy taikytojy neturi iSreikStos ortoreksijos. Tad, rezultata, kad vegetarines,
veganinés mitybos atstovams biidinga labiau iSreikSta ortoreksija galima pristatyti tik Sio tyrimo
kontekste bei palyginti jj su kity autoriy imtimis, kuriose buvo gauti panasiis rezultatai.

Atlikta analizé leidzia teigti, kad kiino vaizdo kintamieji reikSmingai susij¢ su ortoreksijos
démenimis bei reik§mingai prisideda prie ortoreksijos iSreik§tumo paai$kinimo. Minéti rezultatai
sutampa su kity autoriy jvairiuose tyrimuose gautais rezultatais. Pavyzdziui, McComb ir Mills
(2019) atliktas tyrimas patvirtino, kad nepasitenkinimas kiino vaizdu, liekno kiino siekimas
siejamas su didesniu ortoreksijos iSreik§tumu. Pasak Haman su kolegomis (2015), motery didesnis
ortoreksijos iSreikStumas susijes su suvokimu, jog tik lieknas kiinas yra grazus. Savo tyrime autoriai
taip pat gavo rezultatus, kad moterys galvojancios, jog tik lieknas kiinas yra grazus, dazniau
mankstinasi, patiria socialinj nerima, kitaip tariant — stengiasi sulieknéti. Tuo tarpu vyrai, mano, kad
tik raumeningas kiinas yra grazus, nori priaugti raumeninés masés (Haman et al., 2015). Be to,
literatiiroje iSskiriamos rizikos grupés (pavyzdziui, medicinos studentai) susirgti ortoreksija.
Nustatyta, jog busimos medikés moterys yra atidesnés riipindamosis savo i§vaizda bei svoriu (Bagci

Bosi et al., 2007). Minéty autoriy teigimu, asmenys linke kontroliuoti savo kiino svorj, vartoti
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maziau kaloringg maistg, riipintis mityba taip pat yra rizikos grupéje susirgti ortoreksija. Kitos
rizikos grupés (pavyzdziui, abiejy lyCiy sportininkai, baleto artistai, zmonés praktikuojantys joga)
susiriipinusios, besidomincios savo kiinu ir sveika mityba tam, kad pasiekty gery fiziniy rezultaty
(Segura et al., 2015). Taciau Siai grupei taip pat rapi jy kiino vaizdas, daugelis net patiria spaudimg
atitikti tam tikrus keliamus iSvaizdos standartus, tokiu biidu gali pradéti perdétai riipintis savo
mityba. Taigi, galime teigti, kad asmenims, kurie néra susirtiping dél savo kiino vaizdo, nesiekia
sulieknéti pasireiskia maziau ortoreksijai bidingy bruozy.

Liko ir kity, neaptarty, netiesioginiy rysiu, kaip kiino vaizdas gali biiti susij¢s su ortoreksijos
pasireiskimu. Kaip teigia Brytek-Matera su kolegomis (2018), yra tyrimy patvirtinanciy, jog
perfekcionizmo bruozas reik§mingai prognozuoja ortoreksijos pasireiSkimg. Taip pat yra keliama
prielaida, jog tokie asmenys gali turéti perfekcionistinj poziiri ir i savo kiing. Tad, tokiu budu,
siekiant tobulo kiino, riipinantis sveika mityba gali dar labiau padidéti ortoreksijos pasireiSkimas.
Siame darbe nebuvo tirta perfekcionizmo bruozo reik§mé kiino vaizdui bei ortoreksijai, tatiau j
kiino vaizdo kintamyjy bloka, buvo jtrauktas dar vienas rodiklis susijes su kiino vaizdu, tai KMI.
Kai kurie tyréjai savo tyrimuose gauna, jog KMI reikSmingai susijes prognozuojant ortoreksijos
pasireiSkimg. Pavyzdziui, Gramaglia su kolegomis (2019) atliktame tyrime buvo gauta, jog didesni
motery KMI rodikliai susij¢ su ortoreksijos iSreik§tumu. Tuo tarpu Oberle su kolegomis (2017),
atlik¢ tyrima, gavo, jog didesnis vyry, bet ne motery KMI susijgs su didesniu ortoreksijos
iSreikStumu. Tuo tarpu kiti teigia, kad Sis prediktorius diskutuotinas (McComb & Mills, 2019), ta
patvirtina ir Siame tyrime gauti rezultatai. Treti, remdamiesi atliktais tyrimais, mini, kad KMI
nereik§mingas prognozuojant ortoreksija (Valera et al., 2014; Turner & Lefevre, 2017). Kiino
vaizdo kintamyjy ir ortoreksijos rySio supratimas gali biiti naudingas siekiant geriau suprasti kiino
vaizdo veiksniy svarbg kity valgymo sutrikimo kontekste, taip pat j tai galima buty atsizvelgti
rengiant intervencijas. Norint uZsiimti psichoedukacija bei parengti ortoreksijai skirta prevencing
programa svarbu suprasti, kokie veiksniai gali prognozuoti jos pasireiSkima. Tad, toliau aptariami
Kiti ortoreksijai svarbiis veiksniai.

Remiantis §io tyrimo rezultatais, galime teigti, kad ortoreksijos kontekste yra svarbiis ir su
sveikata susije veiksniai, tokie kaip subjektyvus savo sveikatos vertinimas bei perdétas
susirlipinimas savo sveikata. Aptariant su sveikata susijusiy veiksniy grupés svarba ortoreksijos
pasireiSkimui, $io tyrimo rezultaty negalime palyginti su kity autoriy atliktais darbais. Kadangi
autoriai kelia tik teorines prielaidas, jog Sie du konstruktai tarpusavyje susije, tafiau jas
patvirtinan¢iy empiriniy tyrimy vis dar itin truksta. Teoriskai, ortoreksijos atsiradimas siejamas su
hipochondrija (Olejniczak & Skonieczna, 2018). Teigiama, kad hipochondrijos atveju asmuo
perdétai rapinasi savo sveikata, tuo tarpu ortoreksijos atveju — sveika mityba (kuri, beje, taip pat

susijusi su Zmogaus sveikata). Kitaip tariant, manoma, jog ortoreksijos atveju asmuo yra tarsi
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hipochondrikas mitybos srityje, tad Siame kontekste visi$kai nattiraliai atrodo gautas rezultatas, kad
geriau savo sveikatg verting tiriamieji buvo maziau susirliping savo mityba. Hipochondrijos atveju
asmenys yra link¢ savo ,,diagnozés® ieSkoti bei simptomus tikrinti internete, pastaruoju metu
informacijos apie sveikg mitybg daugiausiai ieSkoma taip pat virtualioje erdvéje. Tyréju teigimu,
internete galima rasti ne tik tinkamos, bet ir klaidinancios informacijos, kuri gali sukelti perdétg
susirlipinimg savo sveikata, vadinamg ,kiberchondrija“ (Koven & Abry, 2015; Avser, 2017).
Hipochondrijos ir ortoreksijos teoriniy sgsajy randama ir daugiau, pavyzdziui, abu Sie sutrikimai
siejami su padidéjusiu nerimo lygiu, obsesinémis mintimis ir kompulsyviu elgesiu (Olejniczak &
Skonieczna, 2018). Taciau atlickami empiriniai tyrimai démesj labiau kreipia | tai, kaip
hipochondrija ir ortoreksija atsiliepia sveikatai, bet nenagrinéja $iy dviejy konstrukty tarpusavio
ry$io. Siame tyrime gautas rezultatas patvirtina minéty autoriy i$sakytas teorines prielaidas, jog
labiau iSreiksta hipochondrija siejasi su stipresniu ortoreksijos pasireiSkimu.

Apzvelgus kity tyréjy atliktus tyrimus, didziausig neaiSkumg nagringjant ortoreksija kelia
sociodemografiniai kintamieji. Teigiama, jog kai kurios sociodemografinés charakteristikos, tokios
kaip - lytis, amzius, i$silavinimas bei Seiminé padétis, yra susijusios su ortoreksijos iSreik§tumu.
Vargos su kolegomis (2013) teigimu, atlikti tyrimai patvirtina §ig prielaidg, taciau gaunami
rezultatai néra vieningi. Siame tyrime gauti rezultatai rodo, jog amzius susijes su ortoreksijos
isreik§tumu, jis gali prognozuoti dalj klinikinés ortoreksijos démens. Sis rezultatas dera su kai kuriy
tyréjy gautais rezultatais, kurie teigia, kad ortoreksija susijusi su amziumi (Segura-Garcia et al.,
2012). Taciau nesutampa su kity tyréjy rezultatais, Kurie teigia, jog daznesnis ortoreksijos
pasireiskimas nustatomas jaunesniy asmeny (<21 mety) tarpe (Fidan et al., 2010). Toks nesutapimas
gali buti dél to, kad tyréjai, dazniausiai tiria studentus, kuriy amziaus vidurkis btina apie 21m., tuo
tarpu Siame tyrime amziaus vidurkis buvo 38 m. Taigi, nors §iuo metu néra bendro sutarimo,
vyresnis ar jaunesnis amzius yra siejamas su labiau iSreikSta ortoreksija, Siame tyrime gauti
rezultatai prisideda prie kity tyréjy darby iSvady, kurie ortoreksijg sieja su vyresniu amziumi.

Dar viena neaiSkumy kelianti sociodemografiné charakteristika — lytis. Dazniausiai yra
teigiama, jog lytis néra susijusi su ortoreksijos pasireiSkimu (Valera et al., 2014; McComb & Mills,
2019). Taciau yra teigiama ir tai, kad moterims daZniau pasireiskia ortoreksija (Gramaglia et al.,
2019) arba, kad vyriska lytis siejama su didesniu ortoreksijos iSreik§tumu (Oberle et al., 2017).
Siame tyrime gauti rezultatai prisideda prie tyrimy, kurie teigia, jog ortoreksijos isreik§tumas pagal
lyt] nesiskiria. TaCiau, svarbu paminéti, tai, jog Siame tyrime dalyvavo labai nedidel¢ dalis vyry.
Todél rezultato, gauto atlikus ortoreksijos isreik§tumo palyginima tarp ly¢iy, negalime laikyti
patikimu. Taciau remiantis kity autoriy darbais bei jose nustatytais prieStaravimais, galima kelti
prielaida, kad ne lytis savaime yra svarbus ortoreksijos prediktorius, o kiti su kiino vaizdu ar

sveikata susije veiksniai.
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Tesiant demografiniy charakteristiky ir ortoreksijos sgsajy aptarimg, Siame tyrime gauti
rezultato rodo, jog iSsilavinimas néra su ortoreksija susijgs kintamasis. Tokie tyrimo rezultatai
sutampa su kai kuriy kity tyrimy rezultatais, taciau prieStarauja likusiai daliai tyrimy. Varga su
kolegomis (2013), apzvelge daugelj ortoreksijos tyrimy pastebéjo, jog dazniausiai néra nustatoma
sgsajy tarp ortoreksijos ir iSsilavinimo, taciau dalis tyréjy teigia, jog didesnis ortoreksijos
pasireiskimas siejasi su Zzemesniu i$silavinimu. Kai kurie tyr¢jai, prieSingai, aukStesn;j i$silavinimo
lygj sieja su ortoreksija (Barnes & Caltabiano, 2017). Tuo tarpu ortoreksijos isreikStumas dazniau
pastebimas asmeny, neturin¢iy romantiniy santykiy tarpe (Varga et al., 2013). Tai patvirtina ir
Siame tyrime gauti rezultatai. Taciau toks rezultatas taip pat diskutuotinas. Nustatyta, jog ortoreksija
gali sukelti problemy Seimoje, silpninti socialinius santykius ar net sukelti socialing izoliacija
(Varga, 2017). Tad, gali buti, kad artimy santykiy nebuvimas yra viena i§ ortoreksijos pasekmiy, o
ne prognostinis veiksnys.

Taigi, apzvelgus ortoreksijos prognostinius kintamuosius pastebima, jog didZiausi nesutarimai
kyla sociodemografiniy charakteristiky tarpe. Tyréjai gauna vieni kitiems prieStaringus rezultatus,
tad, taip ir nelieka aiSku, kurie sociodemografiniai kintamieji susije¢ (ir kaip susij¢) su ortoreksija, o
kurie yra nereikSmingi. Dalis tokiy nesutapimy gali buti dél labai nevienody im¢iy. Pavyzdziui,
vieni tiria studentus, kiti j tyrima jtraukia klinikine bei mitybos sutrikimy neturin¢iy asmeny grupes,
treti ieSko ortoreksijos prediktoriy tarp rizikos grupiy (baleto artisty, jogos praktiky, vegany,
mediky). Dalis nesutapimy gali atsirasti ir dél kulttriniy skirtumy bei kritikuojamo instrumento,
skirto ortoreksijai vertinti, psichometriniy trakumy (Dunn et al., 2017; Roncero et al., 2017).
Taciau, nepaisant skirtumy, reikSmingy sasajy su kai kuriomis sociodemografinémis
charakteristikomis vis tik randama. Pavyzdziui, Siame tyrime, nustatyta, kad tokie kintamieji kaip
amzius (klinikinéje ir emocinéje ortoreksijos dalyje) ir Seiminé padétis (klinikinéje dalyje) gali biiti
svarbiis aiSkinant ortoreksijos iSreikStuma. Tad, negalime visiskai nuneigti potencialios $iy veiksniy
svarbos ateities tyrimams.

Apibendrinus, gautus rezultatus, galima teigti, jog nors Siame tyrime buvo nustatyti
reikSmingi ortoreksijos veiksniai, reikia pripazinti, kad tyrimo metu gauti prognostiniai modeliai
paaiskina labai maza dalj (nuo 6,8% iki 14,3%) ortoreksijos duomeny sklaidos. Toks rezultatas
greiCiausiai yra susijes su tuo, kad Sis konstruktas dar gana naujas, mazai tyrinétas, vis dar
neapibréZtas ir neturintis aiSkiy diagnostiniy kriterijy. Tai, kad empiriniai tyrimai ortoreksijos
srityje yra labai riboti, apsunkina tinkamy jos prognostiniy veiksniy parinkimg. Tad, tikétina, kad
yra veiksniy, kurie yra svarbiis ortoreksijos pasireiSkimui, tac¢iau nebuvo ijtraukti i §j tyrima
(pavyzdziui, asmenybés bruozai). D¢l galutinio apibréZzimo ir kriterijy nebuvimo, galima abejoti
vertinimo instrumento jautrumu ir validumu. Nepaisant i§sakyty ribotumy, ortoreksijos reiskinys

yra vertas tolimesnio nagrinéjimo. Tai patvirtina Vendereycken (2011) atliktas tyrimas, Kkuris
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parode¢, jog 66,7% specialisty (psichology, psichiatry, medicinos darbuotojy) pastebi ortoreksija
savo klinikiniame darbe. Kad tai yra kito sutrikimo atSaka mano 30,6%, tuo tarpu 68,5% specialisty
mano, jog §is sutrikimas nusipelno didesnio démesio. Siame tyrime gauti rezultatai Siek tiek
praplété ortoreksijos prognostiniy veiksniy tyrimus, tad yra reikSmingi. Taciau, atsizvelgiant |
tyrimo trikumus, reikalingi tolimesni tyrimai, kurie nustatyty tikslesnes sgsajas bei rasty, kokie dar
kintamieji galéty biiti susij¢ su ortoreksija bei paaiSkinty ortoreksijos duomeny sklaidg bei $io

reiSkinio padarinius.
4.2.  Psichologine gerove prognozuojantys veiksniai

Siame tyrime gauti rezultatai rodo, jog subjektyvus savo sveikatos vertinimas yra susijes su
psichologine gerove. Yra zinoma, jog psichologing gerove prognozuoja socialiniy, psichologiniy,
biologiniy veiksniy visuma, tad nenuostabu, kad sveikatos vertinimas susij¢s su psichologinés
gerovés lygiu. Kuo palankiau zmogus vertina savo sveikatg, tuo geresné jo psichologiné gerové. O
psichologiné gerové, savo ruoztu, gerina tiek fizing, tick psichikos sveikatg (Vazquez et al., 2009).
Tyrimo rezultatas atitinka literattiroje keliamas prielaidas, jog gyvenimo kokybei bei psichologinei
gerovei jtakos gali turéti asmens sveikatos biiklé (Steptoe et al., 2014). Pastebima, jog tiek sveikatos
buklé, tiek emociné biisena gali biiti susijusi su asmens gerove. Sis rezultatas gali bati aiskinamas
tuo, jog, asmenims, sergantiems sunkiomis ligomis, pasireiSkia prislégta nuotaika ir pablogéja
hedoninés ir eudaimoninés gerovés aspektai (Steptoe et al., 2014). Tuo tarpu esant geresnei
sveikatos buklei asmuo turi daugiau galimybiy dirbti, uzsiiimti savo meégiama veikla, patirti
teigiamy emocijy. Apskritai, maloniy iSgyvenimy patyrimas teigiamai veikia emocin¢ biiseng bei
gali sumazinti tikimybe susirgti kai kuriomis ligomis (Vazquez et al., 2009). Taigi, galime teigti,
jog maloniy emocijy patyrimas gali turéti jtakos sveikatai, o sveikata — psichologinei gerovei.

Atlikta analiz¢ leidzia teigti, jog perdétas susirlipinimas savo sveikata susijes su psichologinés
geroves prastéjimu. Sis rezultatas taip pat atitinka kity tyréjy rezultatus, kurie teigia, kad
hipochondrija susijusi su sumazéjusia psichologine gerove (Sirri et al., 2015). Kaip Zinome,
hipochondrija glaudziai susijusi su nerimu, galima sakyti, jog Sis sutrikimas, tai sunkaus ir
nuolatinio nerimo, nukreipto j sveikata, forma (Salkovskis et. al., 2003). D¢l hipochondrijos
i1SreikStumo kylantis nerimas padidina neigiamy emocijy lygj ir tokiu biidu maZina pasitenkinima
gyvenimu ir kitus gerovés aspektus. Be to, hipochondrijos iSreikStumas siejasi su neurotiSkumo
bruozu (Cox et al., 2000), o neurotiSkumas ir jo sukeliamas nerimas siejasi su Zemesniu
psichologinés gerovés lygiu (Bagdonas et al., 2013). Taigi, galime teigti, jog perdétas susiriipinimas
savo sveikata yra susijes su neigiamy emocijy patyrimy, o tai yra vienas i§ gerovés elementy,

galinc¢iy ne tik pabloginti psichologing gerove, bet ir prisidéti prie ligy ar sutrikimy atsiradimo.
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Literatiroje yra teigiama, kad asmenys, kuriems budinga ortoreksija, patiria nemaloniy
iSgyvenimy, Kurie, psichologinés gerovés kontekste, atspindi asmens neigiamo emocingumo
patyrima. Asmenys patiria nuolatinj nerima susijusj su specifiniu valgymo elgesiu bei patiria
nusivylima, kaltés jausma, kuomet nusizengia savo mitybos taisykléms (Mathieu, 2005). Minéto
autoriaus teigimu, visi Sie jausmai susij¢ su asmens siekiu grieztai laikytis, jo manymu, sveikatai
palankiy mitybos apribojimy, tokiu biidu ripintis savo sveikata. Toks budas, norint optimizuoti
savo fizing sveikata bei savijauta, tyréjy teigimu, gali pabloginti fizing, psichologing ir socialing
asmens gyvenimo sritj ar kelias sritis (Simpson et al., 2017). Asmens taikomi mitybos apribojimai
pasidaro tokie griezti, jog asmuo vengia valgyti bet kokj kita ne namuose ruoztg maistg. O visa tai
gali pabloginti asmens socialinj funkcionavimg bei santykius su Kitais (Cena et al., 2019). Kaip
zinome, pasitenkinimas santykiais bei neigiamy emocijy patyrimas yra gerovés elementai, kurie
ortoreksijos atveju stipriai pablogéja, tokiu budu mazindami psichologing gerove.

Siame darbe gauti tyrimo rezultatai buvo kiek netikéti, jie rodo, jog ortoreksijos isreik§tumas
prognozuoja didesne psichologing gerove, o tai i$ dalies prieStarauja jau minétoms teorinéms
prielaidoms. Pavyzdziui, yra manoma, jog ortoreksijos atveju patiriamas didelis nerimas bei
obsesinés mintys, kurios pradeda trukdyti kitoms gyvenimo sritims (darbui, laisvalaikiui,
santykiams), susijusiomis su psichologine gerove (Bratman & Knight, 2001). Taciau, galime kelti
prielaida, jog tai greiCiausiai labai stipriai iSreikSta ortoreksija mazina psichologing gerove, tuo
tarpu optimalus susiripinimas savo mityba gali jg padidinti. PanasSiai kaip ir hipochondrijos atveju,
sveikas neurotiSkumas (angl. healthy neuroticism) sveikatos kontekste yra naudingas, asmuo nuolat
budrus dél savo sveikatos, tuo tarpu perdétas susirlipinimas sveikata blogina psichologing gerove
(Friedman & Kern, 2014). Tad, galime kelti prielaida, jog optimalus susirtipinimas savo sveikata ir
sveika mityba gali biiti laikomas sveikatai palankiu elgesiu bei gali biiti siejamas su teigiamomis
psichologinés geroves pasekmeémis.

Teigiama, jog, kai Kkuriais atvejais, tikslas laikytis griezty mitybos apribojimy gali bati
sveikatai palankus pasirinkimas bei atnesti sveikatai palankiy padariniy (Koven & Abry, 2015). Tali
patvirtina ir Siame tyrime gautas rezultatas, jog kognityvinis ortoreksijos démuo gali prognozuoti
psichologine gerove. Gautg rezultata galima aiskinti per sveikatingumo (angl. healthism) prizme,
kuri yra siejama su sgmoningu pozilriu j sveikatg bei ripinimusi savo sveikata. Ortoreksija i§ esmes
atspindi riipinimgsi savo sveikata, pastebéta, jog kai kurie ortoreksijos elementai néra susij¢ su
sutrikusiu valgymo elgesiu, o apima sveika doméjimasi mityba bei sveikatai palanky elgesj
(Barthels et al., 2019). Tad, manoma, jog ortoreksija turi ir teigiamg puse, Sio fenomeno kontekste,
kurig biity galima pavadinti sveikaja ortoreksija (angl. healthy orthorexia). Minéty autoriy teigimu,
sveikosios ortoreksijos faktoriai vertina sveikg doméjimagsi mityba, sveikatai palanky elgesj susijusi

su mityba, bei mitybos apribojimy taikymg, suvokiant tai kaip savo tapatybés dalj. Depa su
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kolegomis (2018) teigimu, norint suprasti, kuri ortoreksijos dalis biidinga Zzmogui, reikty atsizvelgti
] maisto pasirinkimo bei mitybos apribojimy taikymo motyvus. Atlik¢ tyrima $ie autoriai pastebéjo,
JOg nervinés ortoreksijos atveju, maisto pasirinkimas susijgs su svorés kontrolés motyvu bei
patrauklesnio kiino siekimu. Taip pat nerimu valgyti nepakankamai sveikg maistg (Barthels et al.,
2019). Tuo tarpu sveikosios ortoreksijos atveju pagrindinis motyvas yra geresné sveikata bei
psichologiné biisena, tad, kiino vaizdas neturi jtakos pasirenkant maistg (Depa et al., 2018). Taigi,
Siame tyrime gauti rezultatai patvirtina kai kuriy autoriy (Barrada & Roncero, 2018; Barthels et al.,
2019) tyrimo iSvadas, jog sveikoji ortoreksija yra susijusi su sveikatai palankaus maisto pasirinkimu
bei gali padidinti psichologing gerove.

Pastebima, jog ortoreksija gali buiti susijusi su maloniais ir nemaloniais iSgyvenimais.
Barthels su kolegomis (2019) atliktas tyrimas ir jame gauti rezultatai atskleide, jog nervine
ortoreksija teigiamai susijusi su nemaloniy emocijy (tokiy kaip, baimé, lidesys, pyktis ir kalté)
patyrimu ir neigiamai susijusi su maloniais i§gyvenimais. Tuo tarpu sveikoji ortoreksijos dalis yra
susijusi su pozityviais iSgyvenimais (tokiais kaip dziaugsmas, susidoméjimas, entuziazmas,
budrumas). Taigi, pastebime, kad ortoreksija gali tick bloginti psichologing gerove bei jos
elementus, tiek gerinti. Sio tyrimo rezultatas gali reiksti, jog asmenys domédamiesi bei
ripindamiesi savo sveika mityba patiria pozityvius i§gyvenimus, malonias emocijas, tokiu budu
didina savo psichologing gerove. Taciau gerovei patirti vien emocijy balanso, maloniy iSgyvenimy
patyrimo nepakanka, asmuo turi realizuoti savo tikrgjj potencialg (Bagdonas et al., 2013). Taigi, gali
biiti, jog asmenys, ortoreksijos atveju, patiria didesne savirealizacijg. Gamindami sveikus
patiekalus, atrasdami naujus sveiky produkty derinius realizuoja savo potenciala, 0 tai gali prisidéti
prie psichologinés gerovés didéjimo. Kadangi sveika mityba yra vienas i§ pagrindiniy sveiko
gyvenimo biido veiksniy, riipindamiesi mityba, asmenys gali patirti pasitenkinimg bei, konkreciau,
pasitenkinimg sveikatos sritimi. Pasak Haman su kolegomis (2015), sveikata galima pasiekti
laikantis disciplinos ir tam tikro moralinio elgesio, tad mitybos apribojimy taikymas, kai kuriais
atvejais, gali tapti sveikatai palankiu elgesiu bei suteikti pasitenkinimo gyvenimu. Taigi, Sio tyrimo
rezultatas patvirtina prielaidg, kad sveikoji ortoreksijos dalis gali biiti vertinama kaip sveikatai ir

gerovei palankus elgesys.
4.3. Tyrimy ribotumai ir tolimesniy tyrimy gairés

Analizuojant tyrimo ribotumus, pirmiausiai reikéty paminéti Sio tyrimo imtj. Imtis sudaryta
patogiosios imties principu, tad tyrimo rezultatai gali biiti naudajami tik $io tyrimo imties ribose.
Kitas labai svarbus su imtimi susijes aspektas, tai - tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lytj. Siame

tyrime absoliu¢ia daugumag sudaré moterys, o tai gal¢jo paveikti gautus rezultatus. Tad, ateities
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tyrimuose reikéty atsizvelgti | imties sudarymo principg bei suvienodinti motery ir vyry skaiciy
imtyje.

Be to, vertéty j ateities tyrimus jtraukti ir asmenis, kuriems diagnozuoti valgymo sutrikimai.
Klinikinés ir neklinikinés imties palyginimas galéty suteikti papildomos informacijos apie
ortoreksijos reiskinj bei jo sgsajas su asmens gerove. Be to, ateities tyrimuose reikéty placiau
patirinéti ortoreksijos ir anoreksijos sasajas. Literatiiroje aprasomi Siy reiskiniy skirtumai ir
panaSumai, tafiau jie néra empiriskai patvirtinti, todél juos sitiloma tyrinéti toliau (Gleaves et al.,
2013). Kadangi ortoreksija yra gana naujas konstruktas, tad triksta empiriniy tyrimy patvirtinanéiy
sasajas ir su kitais konstruktais. Pavyzdziui, obsesiniu-kompulsiniu sutrikimu, kiino dismorfiniu
sutrikimu, nerimo sutrikimais ar tam tikrais asmenybés bruozais (pavyzdziui, perfekcionizmu).

Ortoreksija tyréjams kelia vis didesnj susidoméjima, taciau vis dar néra vieningo ortoreksijos
apibrézimo, diagnostiniai kriterijai yra svarstomi, o literatiiroje naudojami psichometriniai
instrumentai atskleidé keletg trikumy (Cena et al., 2018). Tad, zvelgiant i§ psichometrinés
perspektyvos, nors Siame tyrime naudotas instrumentas ORTO-15 yra dazniausiai naudojamas
ortoreksijos tyrimy kontekste, taciau kritikuojamas. Dunn su kolegomis (2017) teigia, jog
grei¢iausiai ORTO-15 negali atskirti sveikos ir potologiskai sveikos mitybos, tad $is instrumentas
gali bati kliniskai nereik$mingas. Sis klausimynas néra standartizuotas ir adaptuotas Lietuvos
imciai, o tai taip pat galéjo Siek tiek iSkreipti tyrimo rezultatus. Be to, pasak Roncero su kolegomis
(2017), Sis instrumentas nenustato elgesio ir poziiirio ] ortoreksijg, o aptinka Zzmones su jau iSreikSta
ortoreksija. Siame tyrime ortoreksija jvertinti buvo naudojamas tik ORTO-15 klausimynas, tad
atsizvelgiant | instrumento kritika, ateities tyrimuose sitiloma naudoti kitg instrumentg arba naudoti
keletg instrumenty tame paciame tyrime.

Remiantis teorinémis prielaidomis, jog susiriipinimas sveika mityba yra glaudziai susijes su
susirlipinimu savo sveikata. Taip pat, kad ortoreksija yra hipochondrijos dalis bei panaSiais
teoriniais pasvarstymais. Galima kelti prielaida, jog ortoreksija yra susiriipinimo savo sveikata

atspindys (angl. by proxy). Tad ateities tyrimuose biity jdomu ir naudinga patyrinéti $ig prielaida.
4.4.  Praktinés rekomendacijos

Atsizvelgiant ] tai, jog sveikatos stiprinime svarby vaidmenj atlieka psichoedukacija,
ankstyvosios intervencijos, sveikatai nepalankaus elgesio mazinimas bei sveikatai palankaus elgesio
skatinimas, remiantis tyrimo rezultatais buvo parengtos rekomendacijos skirtos psichologams bei
sveikatos prieziiiros specialistams. Numatytos priemonés galimai padéty skatinti riipinimasi savo
sveikata, sveika mityba, bei galéty uzkirsti kelig sutrikimo atsiradimui.

1. Visuomenés Svietime didinant sgmoningumg mitybos srityje specialistams deréty pabrézti

ne tik galimas netaisyklingo valgymo grésmes (tai galéty sukelti padidéjusj nerimo lygj bei
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pakatinti hipochondrijg), o pateikinéti subalansuotg informacijg ir skatinti Zmones biiti
labiau démesingiems tam, kg jie valgo. Tokiu budu skatinti sgmoningg pozitirj j sveikata
(angl. health conscious) bei mityba.

Specialistams kartu su Kklientais patyrinéti mitybos apribojimy taikymo priezastis, kadangi
nesiekiant sulieknéti pasireiSkia mazesnis kognityvinés ortoreksijos isreikStumas. Tad,
kuomet mitybos apribojimy taikymo pagrindinis motyvas yra geresné sveikata bei
psichologiné biisena, tai gali prisidéti prie geresnés psichologinés gerovés. Taciau, kuomet

motyvai susije su kiino vaizdu, tai gali neigiamai atliepti psichologinei gerovei.
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ISVADOS

Mitybos  apribojimy  taikymas  susijgs su  ortoreksijos  iSreikStumu.  Esant
vegetarinei/veganinei mitybai did¢ja ortoreksijos iSreikStumas.

Kognityviné ortoreksijos dalis susijusi su kiino vaizdo kintamaisiais. Nesiekiant sulieknéti
pasireiskia mazesnis kognityvinés ortoreksijos iSreikStumas.

Klinikiné ortoreksijos dalis susijusi su kiino vaizdo kintamaisiais bei hipochondrija.
Didesnis nepasitenkinimas savo kiino vaizdu ir didesnis susirlipinimas savo sveikata susije
su didesniu klinikinés ortoreksijos isreikStumu.

Emociné ortoreksijos dalis susijusi su subjektyviu sveikatos vertinimu ir hipochondrija.
Palankesnis savo sveikatos vertinimas ir perdétas susirlipinimas savo sveikata susij¢ su
didesniu emocinés ortoreksijos iSreikStumu.

Kognityvinés ortoreksijos iSreik§tumas yra susijes su psichologine gerove bei gali

prognozuoti geresng emocing ir socialing psichologinés gerovés dalj.
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PRIEDAI

1 priedas. Sociodemografiniy duomeny anketa.

Jusy amzZius: ............coeeeen
Jasy lytis: [ | Vyras [ ]| Moteris [_] Kita
Jiusy i§silavinimas:

[ ] Aukstasis universitetinis

[ ] Aukstasis neuniversitetinis/ aukstesnysis

[] Profesinis

[ ] Vidurinis

[ ] Nebaigtas vidurinis

[[] Kita (jradykite) .....oovevevrerereeeeeeeeeeeeneee,
Seiminé padétis:

[ ] Vedes/istekéjusi

[ ] Nevedes/netekéjusi

[ ] Issiskyres (-usi)

[ ] Naslys (-¢)

[ ] Gyvenu su partneriu (-€)

[ ] Gyvenu vienas (-a)

[[] Kita (jradykite) .....ocovevevrerereeeeeeeeeenee,
Jusy ugis (centrimetrais): ..o
Jusy svoris (kilogramais): .........c.ccoocvveiiiiiincnne
Suaugusio Zmogaus fizinis aktyvumas laikomas pakankamu, Kai jis/ji per savait¢ ne maZiau
150 min. (2,5 val.) uzsiima vidutinio intensyvumo fizine veikla, kuomet neZymiai padaznéja
kvépavimas ir pulsas (spartus éjimas, vaZiavimas dviraciu, SiaurietiSkas éjimas, nedideliy
svoriy neSiojimas, kt). Kaip vertinate savo fizinj aktyvumg deSimties baly skaléje (kurioje 1 —
nepakankamas fizinis aktyvumas, 10 — pakankamas fizinis aktyvumas)?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar per pastaruosius 6 ménesius sportavote reguliariai (atlikote manks$ta namuose,
bégiojote/sparciai vaikSciojote lauke, lankéte sporto kluba)?

[ ] Taip

[ ] Ne
Kokia yra pagrindiné ir svarbiausia prieZastis dél kurios sportuojate?

[ ] Palaikyti kiino formas
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[ ] Numesti svorio

[ ] Siekiu sporto aukstumy

[ ] Sportas padeda palaikyti sveikata

[ ] Sportas padeda atsipalaiduoti

[ ] Tai mano mégiama veikla

[ ] Dirbu sédimg darba, taip uztikrinu pakankamg fizinio aktyvumo lygj

[[] Kita Gragykite) ......ococoveveveeererererrcerieennnns
Kokia yra pagrindiné ir svarbiausia prieZastis dél kurios nesportuojate?

[ ] Neturiu laiko

[ ] Neturiu pakankamai 1ésy

[ ] Nesportuoju dél sveikatos problemy

[ ] Nemégstu sportuoti

[[] Kita (Gradykite) ......coevvreverererereeeererenennns
Jus esate:

[ ] Visavalgis (-¢)

[] Zaliavalgis (-¢)

[ ] Vegetaras (-¢)

[ ] Veganas (-¢)

[[] Kita (Gra8ykite) .......ocooeveverererereeeeeeeereennes
Kokius mitybos apribojimus sau taikote? (pvz. nevartoju glitimo, laktozés, transriebaly,
CUKTAUS, KE.) oeiriiiiieiiet ettt sttt e e s e ae e s e s ne e teeneeene e seeneenreenteaneeanennnens
Kokia yra pagrindiné priezastis dél kurios taikote mitybos apribojimus?

[ ] Esu alergiskas (-a) tam tikriems produktams

[ ] Netoleruoju tam tikry produkty

[ ] Nevartoju tam tikry produkty dél ligos ar kity sveikatos problemy (pvz. cukrinio diabeto,
hipertenzijos, kt.)

[ ] Tikiu, kad sveika mityba gerina mano savijautg

[ ] Noriu numesti svorio

[ ] Etinés priezastys

[[] Kita Gragykite) ......oocoveveeerereeeeeereeeeeennns
Kaip vertinate dabartine savo sveikatos biikle skaléje nuo 1 (labai prasta) iki 10 (labai gera)?

Pazymeékite savo pasirinkimg langelyje.
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2 priedas. Kreipimasis ] tiriamuosius bei klausimyno pildymo instrukcija.

Gerbiamas tyrimo dalyvi (-e),

v —

Siuo metu rasau baigiamajj magistro darba apie sveikos mitybos, susir@ipinimo savo sveikata, kiino
vaizdo ir psichologinés gerovés ypatumus. Jisy dalyvavimas tyrime svarbus — padéty atskleisti su

kokiomis problemomis susiduria zmonés, siekiantys sveikai maitintis bei ripintis savo sveikata.

Dalyvavimas Siame tyrime yra visi$kai savanoriSkas (turéty trukti apie 10 — 15 min.), tad galite bet
kuriuo momentu nutraukti dalyvavima jame. Apklausa susideda i$ keliy daliy, todé¢l pries kiekvieng
dalj bus pateikiama pildymo instrukcija. Prasau j klausimus atsakinéti sgziningai, nuoSirdziai ir jy

nepraleisti.

Tyrimo metu nebus renkama jokia asmeniné informacija, kuri padéty Jus identifikuoti. Gauti
duomenys bus naudojami moksliniais tikslais, o tyrimo rezultatai pristatomi anonimine forma ir tik

apibendrintai.

Jeigu norétuméte gauti daugiau informacijos apie $j tyrimg, susisiekite su manimi el. paStu:
ieva.taraseviciute@fsf.stud.vu.lt arba galite kreiptis 1 mano darbo vadove dr. Olga Zamalijeva el.

pastu olga.zamalijeva@fsf.vu.lt

Dékoju uz pagalba!
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3 priedas. Metodiky skaliy skirstinio normalumo patikrinimas.

1 Lentelé. Metodiky skaliy skirstinio normalumo patikrinimas.

Duomenys Shapiro —-Wilk  Asimetrijos Eksceso Df
reikSmé koef. koef.

Kognityviné ortoreksijos subskalé <0,001 -0,059 0,123 306
Klinikin¢ ortoreksijos subskalé < 0,001 0,059 0,206 306
Emociné¢ ortoreksijos subskalé < 0,001 -0,322 -0,120 306
Emociné gerové < 0,001 -0,620 -0,425 306
Socialiné gerové < 0,001 0,343 -0,787 306
Psichologiné gerové < 0,001 -0,273 -0,863 306
Nerimas dél sveikatos < 0,001 1,087 1,799 306
(hipochondrija)
Motery nepasitenkinimas ktino < 0,001 0,042 1,062 306
vaizdu
Vyry nepasitenkinimas kiino vaizdu 0,625 0,326 0,547 306

Pastaba. * p < 0,05
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