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SANTRAUKA

Kalesinskas, L. (2019). Esminiy psichologiniy poreikiy frustracija ir sutrikes valgymo elgesys

(Magistro darbas). Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 61.

Savideterminacijos teorijos literattroje §iuo metu vis placiau pripazjstama, kad butent esminiy
psichologiniy poreikiy frustracija, o ne Siy poreikiy patenkinimo stoka, vaidina ypatingai svarby
vaidmen] neadaptyvaus elgesio ir psichopatologijos etiologijoje. Taciau sutrikusio valgymo elgesio
sgsajos su esminiy psichologiniy poreikiy frustracija kol kas nepakankamai iStyrinétos. D¢l to Sio
tyrimo metu buvo siekiama surinkti papildomy empiriniy duomeny, padésianciy geriau suprasti kaip
autonomijos, kompetencijos bei susietumo poreikiy frustracija yra susijusi su klinikinio ir
subklinikinio lygmens sutrikusiu valgymo elgesiu. Taip pat $io tyrimo metu siekta iSsiaiskinti, kokj
vaidmen] autonomijos poreikio frustracija atlieka susietumo ir kompetencijos poreikiy frustracijos
sasajose su sutrikusiu valgymo elgesiu. Sio tyrimo tikslais buvo suformuotos dvi tiriamyjy imtys.
Klinikiné imtis buvo sudaryta i§ 37 moteriskos lyties pacienciy, turinciy gydymo jstaigos patvirtintg
valgymo sutrikimo diagnoze, kuriy amzius svyravo nuo 18 iki 53 mety (M=24,11, SD=8,60).
Neklinikiné imtis buvo sudaryta i§ 137 moteriSkos lyties tiriamyjy, kuriy amzZius taip pat svyravo nuo
18 iki 53 mety (M=24,11, SD=8,82). Abiejy im¢iy tiriamieji pildé klausimynus, vertinan¢ius esminiy
psichologiniy poreikiy frustracijos lygj ir valgymo elgesio sutrikimo laipsnj. Sio tyrimo rezultatai,
bendrai paémus, rodo, kad autonomijos, kompetencijos ir susietumo poreikiy frustracija yra teigiamai
susijusi su sutrikusiu valgymo elgesiu. Tyrimo metu taip pat buvo nustatyta, kad autonomijos poreikio
frustracija moderuoja kompetencijos bei susietumo poreikiy frustracijos sasajas su sutrikusiu
valgymo elgesiu.

ReikSminiai ZodZziai: Savideterminacijos teorija, psichologiniai poreikiai, poreikiy frustracija,

sutrikes valgymo elgesys, valgymo sutrikimai, valgymo patologija.



SUMMARY

Kalesinskas, L. (2019). Basic Psychological Need Frustration and Disordered Eating Behaviour

(Masters thesis). Vilnius: Vilnius University, p. 61.

In the Self-determination Theory literature, it has been increasingly acknowledged that the
frustration of the basic psychological needs rather than the mere lack of satisfaction of them is
particularly important in the etiology of maladaptive behaviour and psychopathology. However, the
relationship between disordered eating and the frustration of the basic psychological needs has not
been thoroughly examined yet. Therefore, this study was aimed at gathering additional empirical
evidence that will contribute to better understanding of how the frustration of the need for autonomy,
competence and relatedness is related to disordered eating of both the clinical and subclinical level.
Furthermore, this study also aimed to investigate the role of the frustration of the need for autonomy
in the relationships between the frustration of need for competence as well as relatedness and
disordered eating. Two samples were formed for the purpose of this study. The clinical sample
consisted of 37 female patients, aged 18 to 53 years (M=24.11, SD=8.60), with approved diagnosis
of eating disorder. The non-clinical sample consisted of 137 female participants, also aged 18 to 53
years (M=24.11, SD=8.82). Participants from both samples completed questionnaires assessing the
level of frustration of the basic psychological needs as well as the degree of disordered eating. The
results of the study in general indicate that the frustration of the needs for autonomy, competence and
relatedness is positively related to disordered eating. In addition, the results of the study indicate that
the frustration of the need for autonomy moderates the relationships between the frustration of the
need for competence as well as relatedness and disordered eating.

Keywords: Self-determination theory, psychological needs, need frustration, disordered

eating, eating disorders, eating pathology.



PRATARME

Sutrikes valgymo elgesys yra gana paplitgs reiskinys paauglisko amziaus merginy ir jauny
motery tarpe. Nors klinikinio lygmens valgymo sutrikimai iSsivysto ne daugiau kaip vienai
keturioliktajai vakarietiskose visuomenése gyvenanciy motery, ta¢iau subklinikinio lygmens sutrikes
valgymo elgesys gyvenimo bégyje pasireiskia mazdaug pusei i$ jy (Jankauskiené ir Kardelis, 2002;
Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016; Neumark-Sztainer, Wall, Larson, Eisenberg, & Loth, 2011;
Smink, van Hoeken, & Hoek, 2012). Bet net ir tais atvejais, kai sutrikes valgymo elgesys nesiekia
klinikinio valgymo sutrikimy lygio, jis yra gana aiskiai susijes su jvairiomis psichosocialinio
funkcionavimo problemomis, jskaitant depresijos simptomus, Zzemesng savigarba, nepasitenkinima
ktnu, piktnaudziavimg psichoaktyviomis medziagomis ir suicidinj elgesj (Froreich, Vartanian,
Zawadzki, Grisham, & Touyz, 2016). Be to, subklinikinio lygmens sutrikes valgymo elgesys kelia
susiriipinimg dar ir todél, kad jis yra vienas svarbiausiy klinikiniy valgymo sutrikimy vystymosi
indikatoriy (Kerig, Ludlow, & Wenar, 2012).

Atsizvelgiant | sutrikusio valgymo elgesio paplitimo mastg ir jo potencialig zalg, mokslininkali
jau keletg desimtmeciy aktyviai tyrinéja jvairius veiksnius, susijusius su $ios problemos atsiradimu.
Aktyviai domimasi ne tik rizikos veiksniais, kurie siejami su didesne sutrikusio valgymo elgesio
atsiradimo tikimybe, bet ir apsauginiais veiksniais, Kkurie, prieSingai, yra Susij¢ su mazesne
disfunkcinio valgymo elgesio i$sivystymo rizika. Siuo metu vyrauja nuomoné, kad abi $ios veiksniy
grupés yra vienodai svarbios aiSkinantis, kuriems asmenims sutrikusio valgymo elgesio i$sivystymo
rizika yra didesné, o kuriems — mazesné (Pelletier & Dion, 2007).

Siekdami issiaiskinti sutrikusio valgymo elgesio bei valgymo patologijos etiologinius bei
palaikomuosius veiksnius, mokslininkai remiasi paciais jvairiausiais teoriniais modeliais ir teorijomis,
pavyzdziui, kognityvinémis-bihevioristinémis teorijomis, Seimos sistemy modeliu, sociokultiiriniu
modeliu, individualia psichodinamine teorija, objekty rysiy teorija ir kt. (Kerig et al., 2012;
Stice, 1994; Strauss & Ryan, 1987). Viena i§ ty teoriniy perspektyvy, kuria vis dazniau remiamasi
tyrinéjant §ig sritj dabartiniu metu, yra Savideterminacijos teorija (Deci & Ryan, 1985, 2000, 2008a,
2008b; Ryan & Deci, 2000a, 2000b, 2000c). Sioje teorijoje teigiama, kad visiems zmonéms yra
budingos jgimtos psichologinio augimo ir raidos tendencijos, kuriy pasireiSkimg palengvina
socialinis kontekstas, skatinantis esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimg. Kai visi individo
esminiai psichologiniai poreikiai yra patenkinami, jis gali optimaliai funkcionuoti ir vystytis. Tadiau
jeigu bent vieno i§ Siy poreikiy patenkinimg aplinka slopina, individo psichologinei gerovei ir
sveikatai iskyla pavojus. Pagal Savideterminacijos teorijg, jeigu Zmoniy esminiy psichologiniy
poreikiy patenkinimas yra frustruojamas, tai prisitaikydami ir siekdami jveikti atsiradusj psichologinj
deficitg jie gali imti naudoti jvairius save apsauganéius aplinkkelius (netiesioginio frustruojamy
poreikiy kompensavimo buidus): gynybas, poreikiy substitutus ar kompensacinius motyvus, rigidisko
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elgesio budus ir pan. (Deci & Ryan, 2000). Sutrikes valgymo elgesys, Zvelgiant i§ Savideterminacijos
teorijos perspektyvos, taip pat gali biiti traktuojamas kaip viena i$ rigidisko elgesio atmainy, kurios
pagalba siekiama adaptuotis prie esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos (Froreich et al., 2016).

Atlikty empiriniy tyrimy rezultatai patvirtina ry$j tarp esminiy psichologiniy poreikiy
patenkinimo ir jvairiy psichologinés gerovés rodikliy, pavyzdziui, teigiamo emocingumo,
vitaliskumo, pasitenkinimo gyvenimu, momentinio laimingumo, savivertés (Amarose,
Anderson-Butcher, & Cooper, 2009; Bartholomew, Ntoumanis, Ryan, Bosch, &
Thegersen-Ntoumani, 2011a; Chen et al., 2015a; Howell, Chenot, Hill, & Howell, 2011; Liga et al.,
2018). Be to, tyrimy rezultatai rodo, kad Siy poreikiy nepatenkinimas yra teigiamai susijes su
jvairiomis neigiamomis psichologinémis pasekmémis (pavyzdziui, Su emocinio perdegimo,
depresijos ir nerimo simptomais, nelaimingumu, saviaktualizacijos stoka, nepasitenkinimu gyvenimu,
neigiamu emocingumu) bei jvairiais somatiniais simptomais (Bartholomew et al., 2011a; Emery,
Toste, & Heath, 2015; Meyer et al., 2007; Quested et al., 2011; Campbell et al., 2015).

Jei rySys tarp esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimo ar jy patenkinimo stokos ir zmoniy
gerovés bei asmeninés raidos nagrinétas daugybéje tyrimy, tai $iy poreikiy aktyvaus blokavimo arba
frustracijos vaidmuo kol kas yra Zymiai maziau iStyrinétas. Taciau keleto pastarojo meto tyrimy
rezultatai parodé¢, kad biitent psichologiniy poreikiy frustracija, o ne jy patenkinimo stoka, yra
ypatingai svarbi neadaptyvaus elgesio ir psichopatologijos etiologijoje (Bartholomew et al., 2011a;
Bartholomew, Ntoumanis, Ryan, & Thogersen-Ntoumani, 2011b). Sie rezultatai prisidéjo prie
palaipsniui mokslininky tarpe auganéio pripazinimo, jog poreikiy patenkinimo stokos i§gyvenimas i§
esmés dar nereiskia aktyvios poreikiy frustracijos.

Esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos ir sutrikusio valgymo elgesio rySys, darbo
autoriaus ziniomis, iki $iol buvo nagrinétas tik trijuose tyrimuose (Bartholomew et al., 2011a; Boone,
Vansteenkiste, Soenens, Van der Kaap-Deeder, & Verstuyf, 2014; Verstuyf, Vansteenkiste, Soenens,
Boone, & Mouratidis, 2013). Visuose Siuose tyrimuose buvo tirtos tik neklinikinés imtys ir pagrinde
buvo nagrinéjamos subklinikiniy persivalgymo simptomy sgsajos su esminiy psichologiniy poreikiy
frustracija. Visuose juose buvo analizuojamos tik sutrikusio valgymo elgesio sgsajos su bendru visy
trijy esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos jver¢iu, tuo tarpu sgsajos su atskiry esminiy
psichologiniy poreikiy frustracija nagrinétos nebuvo. Be to, nei viename i§ Siy tyrimy nebuvo
nagrinéta, kokj vaidmenj vieny esminiy psichologiniy poreikiy frustracija atlieka kity esminiy
psichologiniy poreikiy frustracijos sgsajose su sutrikusiu valgymo elgesiu.

Atsizvelgiant ] tai, §iuo tyrimu bus siekiama nustatyti, kaip atskiry esminiy psichologiniy
poreikiy frustracija yra susijusi su sutrikusiu valgymo elgesiu klinikingje ir neklinikinéje
(palyginamojoje) imtyje bei iSsiaiSkinti, kokj vaidmenj autonomijos poreikio frustracija atlieka

susietumo ir kompetencijos poreikiy frustracijos sgsajose su sutrikusiu valgymo elgesiu.



1. JVADAS
1.1. Esminiy psichologiniy poreikiy konceptualizacija Savideterminacijos teorijoje

Apie tam tikrus universalius ir visiems Zmonéms biidingus psichologinius poreikius kalbanciy
teorijy yra pakankamai daug (Deci & Ryan, 2000; Prentice, Halusic, & Sheldon, 2014). Taciau
Savideterminacijos teorija i§ jy tarpo iSsiskiria tuo, kad jos svarbiausi postulatai pagrjsti gausiais
empiriniais jrodymais (Deci & Ryan, 2008a, 2008b), ji vis placiau taikoma nagrinéjant neadaptyvaus
elgesio ir psichopatologijos atsiradimg (Vansteenkiste & Ryan, 2013) bei tuo, kad esminiy
psichologiniy poreikiy koncepcija joje yra labai gerai iSplétota (Ryan & Deci, 2002). Todél Siame
darbe bus remiamasi Savideterminacijos teorijoje pateikta esminiy psichologiniy poreikiy samprata.

Savideterminacijos teorijoje iSskiriami trys esminiai psichologiniai Zmoniy poreikiai:
autonomijos, kompetencijos ir susietumo (Deci & Ryan, 2000; Ryan & Deci, 2000a, 2002).
Autonomijos poreikis Sioje teorijoje suvokiamas kaip poreikis jaustis savo gyvenime turinciu
galimybe rinktis, spresti, buti savimi. Kompetencijos poreikis suprantamas kaip poreikis jaustis
efektyviu ir gebanciu pasiekti trokStamus rezultatus arba, kitaip sakant, kaip poreikis jaustis
efektyviai sgveikaujanciu su savo aplinka. Tuo tarpu susietumo poreikis suvokiamas kaip poreikis
jausti emociskai §ilta ir artima ry$j su reik$mingais ,,Kitais“. Sie poreikiai Savideterminacijos teorijoje
vadinami esminiais, nes visy jy patenkinimas yra laikomas biitina zmogaus psichologinés gerovés,
sveikatos, efektyvaus funkcionavimo ir optimalios raidos salyga (Deci & Ryan, 2000). Kitaip sakant,
s¢kmingas Zmogaus psichologinis funkcionavimas, pagal Savideterminacijos teorija, yra jmanomas
tik patenkinus visus tris esminius psichologinius poreikius. Jeigu socialiné aplinka apsunkina nors
vieno 1§ esminiy psichologiniy poreikiy patenkinima, tai Zmogaus psichologiné gerove neiSvengiamai
nukencia (Vansteenkiste & Ryan, 2013). Dar blogesné padétis susiklosto tuomet, kai socialiné aplinka
vercia individa vieno esminio psichologinio poreikio patenkinimo atsisakyti, kad bty patenkintas
kitas esminis psichologinis poreikis (pvz., tévai i$ vaiko reikalauja, jog jis atsisakyty autonomijos tam,
kad galéty jaustis mylimas). Tokios situacijos individui ne tik sukelia stipry distresa, bet ir sukuria
salygas psichopatologijai atsirasti (Ryan & Deci, 2000c).

Esminiai psichologiniai poreikiai Savideterminacijos teorijoje traktuojami ne kaip gyvenimo
eigoje jgyti ar i¥mokti, o kaip jgimti (Ryan & Deci, 2002). Siuo aspektu Savideterminacijos teorija
skiriasi nuo daugelio kity teorijy (pvz., McClelland Trijy poreikiy teorijos), kuriose tvirtinama, jog
psichologiniai poreikiai didele dalimi yra iSmokti. Kadangi Savideterminacijos teorijoje esminiai
psichologiniai poreikiai traktuojami kaip jgimti, tai pagrindinis jos démesys nukreiptas ne } $iy
poreikiy stiprumo variacijg, bet j tai, kiek individams pavyksta patenkinti esminius psichologinius
poreikius skirtingose socialinése aplinkose ir kokios yra jvairaus laipsnio poreikiy patenkinimo arba
nepatenkinimo pasekmés (Deci & Ryan, 2000). Savideterminacijos teorijoje jvairios socialinés

aplinkos (namy, mokyklos, darbovietés ir pan.) skirstomos j: (1) aplinkas, padedancias patenkinti
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esminius psichologinius poreikius, (2) deprivuojanéias aplinkas ir (3) aktyviai kliudancias $iy
poreikiy patenkinimui aplinkas (Vansteenkiste & Ryan, 2013). Pagal §ig teorijg, jvairiis socialiniai
veiksniai individo esminiy psichologiniy poreikiy patenkinima gali arba aktyviai skatinti, arba bati jo
atzvilgiu neutralts, arba antagonistiski (Ryan & Deci, 2000a). Savideterminacijos teorijoje teigiama,
jog individualiis esminiy psichologiniy poreikiy stiprumo skirtumai néra tiek reikSmingi, kad galéty
paveikti laipsnj, kuriuo zmonés patiria poreikiy patenkinimg arba frustracijg skirtinguose
kontekstuose (Deci & Ryan, 2000).

Savideterminacijos teorijoje pabréZiamas esminiy psichologiniy poreikiy universalumas
(Ryan & Deci, 2000c). Joje teigiama, kad Siy poreikiy patenkinimas yra biitinas visy zmoniy sveikai
raidai ir psichologinei gerovei nepriklausomai nuo to, kokioje kulttiroje jie gyvena (Deci & Ryan,
2000). Nors Sios teorijos kritikai tvirtino, kad, pavyzdziui, autonomijos poreikis yra daug svarbesnis
individualistinése nei kolektyvistinése kultiirose, ta¢iau empiriniy tyrimy rezultatai parod¢, jog $is jy
argumentas 1S tiesy neatitinka tikrovés (Deci & Ryan, 2008b). Tarpkulttriniy tyrimy rezultatai liudija,
jog visy trijy esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimas yra teigiamai susij¢s su psichologine
gerove paciose jvairiausiose kultiirose — tiek individualistinése, tiek kolektyvistinése (Chirkov, Ryan,
& Sheldon, 2011). Kita vertus, Savideterminacijos teorijoje pripazjstama, jog esminiy psichologiniy
poreikiy patenkinimo biidai skirtingose kultiirose gali skirtis (Ryan & Deci, 2000c).

Esminiai psichologiniai poreikiai Savideterminacijos teorijoje siejami su giluminémis
zmogaus psichikos strukttiromis (Deci & Ryan, 2000). Jy patenkinimas yra svarbus nepriklausomai
nuo to, ar Zzmogus jsisgmonina juos ar ne (Deci & Ryan, 2000; Ryan, 1995). Be to, Savideterminacijos
teorijoje teigiama, kad esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimas yra biitinas zmogaus
psichologinei gerovei nepriklausomai nuo to, kiek zmogus vertina §iuos poreikius ar Kiek troksta jy
patenkinimo (Deci & Ryan, 2000). Empiriniy tyrimy rezultatai patvirtino Siy teoriniy teiginiy
pagristuma (Chen et al., 2015a).

Esminiai psichologiniai poreikiai Savideterminacijos teorijoje yra vienas i pacéiy svarbiausiy
konstrukty (Cordeiro, Paixdo, Lens, Lacante, & Luyckx, 2016). Sioje teorijoje individo raida,
psichologiné gerové, sveikata, funkcionavimas, jo asmenybés ypatumai, motyvacija bei elgesys
suvokiami kaip jgimty organizmo polinkiy ir socialinés aplinkos veiksniy, kurie skatina arba slopina
esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimg, dialektinés sgveikos rezultatas (Deci, & Ryan, 1985).
Pasak Sios teorijos autoriy, esminiy psichologiniy poreikiy konstruktas yra nepaprastai naudingas,
nes jis padeda suprasti, kaip jvairios socialinés jégos ir socialiniai kontekstai veikia Zzmoniy
motyvacija, elges], emocinius iSgyvenimus ir gerove (Deci & Ryan, 2008b). Daugybés tyrimy
rezultatai parode, jog esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimas prisideda prie individo
psichologinés gerovés, augimo ir energingumo, tuo tarpu Siy poreikiy frustracija iSeikvoja Zzmoniy

energijos resursus ir skatina psichologinés gerovés trikumo bei psichinés sveikatos problemy
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atsiradimg (Chen et al., 2015a; Ryan, Deci, Grolnick, & La Guardia, 2006). Be to, empiriniy tyrimy
rezultatai patvirtino, kad esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimas sukuria fundamentaly
pagrinda tikros savivertés ir kity sveikos asmenybés bruozy susiformavimui (Frederick & Grow,
1996), o taip pat, kad $iy poreikiy patenkinimas yra susijes su jvairiomis pasekmémis elgesio ir
motyvacijos srityje (pvz., autonomiska motyvacija, atkaklumu/istvermingumu, veiklos rezultatais)
bei santykiy srityje (pvz., saugiu prieraiSumu) (Chen, Van Assche, Vansteenkiste, Soenens, & Beyers,
2015b; Deci & Ryan, 2008b).

Apibendrinant svarbu pazymeéti, jog pagal Savideterminacijos teorijg jvairiis socialinés
aplinkos veiksniai veikia Zmoniy psichologine gerove, sveikatg ir funkcionavimg ne tiesiogiai, o per
esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimg ar frustracija. Kitaip sakant, jvairiis socialinés aplinkos
veiksniai skatina arba frustruoja zmoniy esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimag, tuo tarpu nuo
Siy poreikiy patenkinimo ar frustracijos lygio priklauso jy psichologiné gerové, sveikata ir

funkcionavimas (Deci & Ryan, 2000; Deci & Ryan, 2008b).

1.2. Psichologiniy poreikiy frustracijos samprata Savideterminacijos teorijoje

Savideterminacijos teorijos literatiiroje ilgainiui nusistovéjo konsensusas, jog esminiy
psichologiniy poreikiy frustracija ir $iy poreikiy nepatenkinimas — tai du skirtingi fenomenai
(Cordeiro et al., 2016). Poreikiy frustracija patiriama tik tuomet, kai kazkas individo aplinkoje atlicka
aktyvius veiksmus, trukdanéius jam patenkinti Siuos poreikius, 0 tam, kad Zmogus patirty
nepakankamg poreikiy patenkinimg arba netgi visiSkg poreikiy nepatenkinimg, toks aktyvus
trukdymas néra bitinas (Bartholomew et al.,, 2011a, 2011b; Deci & Ryan, 2000). Poreikiy
nepatenkinimas gali atsirasti ir tuomet, kai individo aplinkoje yra nepakankamai arba krastutiniu
atveju visai néra veiksniy, skatinanciy $iy poreikiy patenkinimg (Vansteenkiste & Ryan, 2013).
Pavyzdziui, susietumo poreikio nepakankamas patenkinimas gali atsirasti tuomet, kai asmuo savo
bendraamziy rate turi mazai artimy draugy. Tuo tarpu susietumo poreikio frustracijg §is asmuo patirty,
jei bendraamziai aktyviais veiksmai jj atstumty. Autonomijos poreikio nepatenkinimas gali biiti
susijes su tuo, jog aplinkiniams nertipi individo asmeniniai interesai. Tuo tarpu autonomijos poreikio
frustracijag individas patirty, jeigu aplinkiniai jj versty elgtis kitaip nei jis buvo nusprendgs.
Kompetencijos poreikio nepakankamas patenkinimas gali atsirasti tada, kai asmuo negauna teigiamo
grjztamojo rySio i§ aplinkiniy. Tuo tarpu kompetencijos poreikio frustracija asmuo patirty, jei
aplinkiniai jj nuolatos Kritikuoty.

Tyrimy metu buvo nustatyta, jog esminiy psichologiniy poreikiy deprivacijos patyrimas yra
susijes su subjektyviy jausmy, kad Sie poreikiai yra nepatenkinti, atsiradimu, tuo tarpu susidiirimas
su jvairiais socialiniais trukdziais, kliudanciais patenkinti minétus poreikius, didina $iy poreikiy

frustracijos jausmy atsiradimo tikimybg¢ (Vansteenkiste & Ryan, 2013). Savideterminacijos teorijoje
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prie tokiy frustracijos jausmy priskiriami, pavyzdziui, tokie jausmai: elgesio kontrolés ar spaudimo
i$ aplinkos patyrimo jausmai (autonomijos poreikio frustracija), jausmas, jog esi nevykélis, abejonés
dél savo efektyvumo, nepilnavertiskumo jausmas (kompetencijos poreikio frustracija), jausmas, jog
esi kity atstumtas (susietumo poreikio frustracija) (Bartholomew et al., 2011b; Chen et al., 2015a).
Taigi, esminiy psichologiniy poreikiy frustracija subjektyviai zmoniy yra suvokiama visiskai kitaip
nei $iy poreikiy nepatenkinimas.

Aiskaus poreikiy frustracijos ir poreikiy nepatenkinimo fenomeny atskyrimo butinybé
Savideterminacijos teorijoje iSkilo dél vieno svarbaus psichologiniy poreikiy ypatumo, kuris
fiziologiniams poreikiams néra budingas (Deci & Ryan, 2000). Kai Zmogus iSgyvena fiziologiniy
poreikiy frustracija, tai paprastai jis dar labiau padidina pastangas, nukreiptas | jy patenkinimg. Kuo
ilgiau zmogus patiria fiziologiniy poreikiy deprivacija, tuo daugiau psichiniy ir fiziniy resursy jis
skiria tam, kad 8i deprivacija bty panaikinta. Nepakankamas psichologiniy poreikiy patenkinimas
taip pat gali skatinti Zmones padidinti pastangas, nukreiptas j $iy poreikiy patenkinimg, taéiau, jei
Zmongs patiria psichologiniy poreikiy frustracijg ir su ja susijusj distresg, tai dazniausiai jsijungia
apsauginiai akomodaciniai procesai, kurie susilpnina jy tiesiogines pastangas patenkinti Siuos
poreikius (Vansteenkiste & Ryan, 2013). Pagal Savideterminacijos teorija, Sie apsauginiai procesai,
atsirandantys dél jgimto Zmoniy polinkio j aktyvuma ir organizacija, tose situacijose, kuriose esminiai
psichologiniai poreikiai negali bati patenkinti, ne tik apsaugo zmones nuo distreso, bet ir pakeicia jy
tikslus j tokius, kurie susij¢ su zemesnio negu optimalus lygio funkcionavimu ir psichologine gerove
(Deci & Ryan, 2000).

Savideterminacijos teorijoje teigiama, jog esminiy psichologiniy poreikiy frustracija skatina
gynybiniy mechanizmy pasireiSkimag bei $iy poreikiy substituty ir kompensacinio elgesio atsiradimag
(Ryan et al., 2006). Sie procesai ne tik apsaugo Zmoniy psichika, bet ir turi neigiamy pasekmiy, t. y.
jie ima trukdyti poreikiy patenkinimui netgi tose situacijose, kuriose jis i§ esmés buity galimas (Deci
& Ryan, 2000). Taigi, zvelgiant i§ Savideterminacijos teorijos perspektyvos, esminiy psichologiniy
poreikiy frustracija, skirtingai nei poreikiy nepatenkinimas, daro zmonéms dvigubg zalg. Visy pirma,
ji pati savaime trikdo zmoniy psichologinj augimg ir integralumg bei neigiamai atsiliepia jy
psichologinei gerovei ir funkcionavimui. Antra, poreikiy frustracijos patyrimo akomodacijos
pasekoje atsiranda jvairios apsauginés reakcijos, kurios daugeliu atvejy taip pat trikdo poreikiy
patenkinimo procesg ir dar labiau padidina zmogaus pazeidziamuma (Vansteenkiste & Ryan, 2013).

Poreikiy substitutai Savideterminacijos teorijoje apibréziami kaip tikslai, kuriuos zmonés
issikelia siekdami kompensuoti patiriama poreikiy frustracija (Deci & Ryan, 2000). Sioje teorijoje
teigiama, jog poreikiy frustracija skatina nesaugumo jausma, kuris, savo ruoztu, skatina individus
1eskoti iSoriniy savo vertés rodikliy ir siekti iSoriniy tiksly. D¢l to Zmonéms tampa labai svarbiis tokie

iSoriniai tikslai kaip turty, populiarumo ar iSorinio patrauklumo siekimas. Sie iSoriniai tikslai
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prieSpastatomi tokiems vidiniams tikslams kaip asmeninis augimas, bendruomeniniy vertybiy
puoseléjimas ar artimy santykiy su kitais asmenimis kiirimas (Deci & Ryan, 2008a). Nors iSoriniai
tikslai i$§ pradziy individui gali atrodyti labai patrauklis, taciau juos pasiekes jis patiria tik trumpalaikj
pasitenkinima, kurj labai greitai pakei¢ia nusivylimo ir tu§tumos jausmai (Vansteenkiste et al., 2007).
ISoriniy tiksly siekimas ilgainiui ima trukdyti tikrajam esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimui
(Sebire, Standage, & Vansteenkiste, 2009) ir neigiamai atsiliepia individo psichologinei gerovei
(Sheldon, Ryan, Deci, & Kasser, 2004). Asmens perdétas susitelkimas j kiino i§vaizda, reikSmingai
padidinantis sutrikusio valgymo elgesio atsiradimo tikimybe, Savideterminacijos teorijoje taip pat
traktuojamas kaip esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos sukelto intrapsichinio distreso jveikos
budas (Frederick & Grow, 1996). Kadangi tobulos kiino formos daznai garantuoja pozityvy démesj
ir pagyrimus, fizin¢ iSvaizda imama traktuoti kaip tai, nuo ko priklauso asmeniné vert¢ ir savivertes
jausmas. Taciau kadangi Sie pagyrimai yra paremti iSoriniais asmens i§vaizdos vertinimais, jie negali
uztikrinti tikrojo esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimo (Kasser & Ryan, 1996).

Kitas reagavimo | poreikiy frustracija buidas, iSsamiai aptariamas Savideterminacijos
teorijoje, yra kompensacinis elgesys. Sios teorijos autoriai i$skiria tris kompensacinio elgesio
atmainas (Ryan et al., 2006): savikontrolés atpalaidavima, rigidiska elgesj ir opozicinio neklusnumo
elgesi. Savikontrolés atpalaidavimas, pavyzdziui, gali pasireiksti per persivalgyma, piktnaudziavima
alkoholiu ar savizalos elgesj. Tyrimy rezultatai rodo, jog esminiy psichologiniy poreikiy frustracija
i§ tiesy didina tokio elgesio atsiradimo tikimybe (Vansteenkiste & Ryan, 2013). Kadangi poreikiy
frustracija i$Saukia daug neigiamy emocijy, tai savikontrolés atpalaidavimas gali buti traktuojamas
kaip asmens bandymas kompensuoti patiriamg psichologinj diskomfortg (Haedt-Matt & Keel, 2011).

Rigidiskas elgesys pasireiskia tuo, kad asmuo kompulsyviai taiko tam tikra elgesio modelj,
kuris sukuria struktiros, saugumo ir nusp&¢jamumo pojitj (Ryan et al.,, 2006). Tokiu bidu
susiformuoja tarsi tam tikras scenarijus, pagal kurj zmogus siekia gyventi. Kai tai jam pavyksta,
atsiranda trumpalaikis palengvéjimas ir pasitenkinimas, o kai nepavyksta — asmuo iSgyvena kalte ir
savigrauzg. Viena 1§ valgymo sutrikimais sergantiems asmenims budingy rigidiSko elgesio rusiy yra
perfekcionistiniy standarty i$sikélimas ir bandymas grieztai jy laikytis, siekiant kompensuoti per
7zema saviverte (Brown, Parman, Rudat, & Craighead, 2012). Net menkiausios nesékmeés, siekiant
perfekcionistiniy standarty, asmeniui gali kelti intensyvius kaltés ir nepilnavertiskumo jausmus, 0 jei
perfekcionistiniai standartai pasiekiami, tai palengvéjimas ir pasitenkinimas biina trumpalaikis, nes
pasiektus standartus netrukus pakeicia dar grieztesni. Tokiu btidu uzsisuka ydingas perfekcionizmo
ratas, kuris ilgainiui gali dar labiau sustiprinti poreikiy frustracijag (Deci & Ryan, 2000). Tyrimy
rezultatai rodo, jog rigidiskas elgesys didina internalizavimo problemy (pvz., nerimo arba depresijos

simptomy) atsiradimo tikimybe (Vansteenkiste & Ryan, 2013).
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Opozicinio neklusnumo elgesys — tai atviras pasiprieSinimas autoritetinéms figiroms. Pagal
Savideterminacijos teorija, Sis pasiprieSinimas yra individo reakcija i kontrolg, Kkuri frustruoja
autonomijos poreikio patenkinimg (Ryan et al., 2006). Jei rigidiskas elgesys yra siejamas su
internalizavimo problemy atsiradimu, tai opozicinis neklusnumas — su eksternalizavimo problemy
etiologija (Vansteenkiste & Ryan, 2013).

Nors Savideterminacijos teorijoje poreikiy frustracija aptariama lygiai taip pat placiai kaip
ir poreikiy nepatenkinimas, empiriskai ji yra maziau istyrinéta (Liu & Chung, 2015). Jei esminiy
psichologiniy poreikiy nepatenkinimo fenomeng mokslininkai pradé¢jo intensyviai tyrinéti dar XX a.
pabaigoje, tai Siy poreikiy frustracijos empiriniai tyrimai jgavo pagreitj tik $io deSimtmecio pradzioje,
kai buvo sukurta pirmoji skalé, skirta esminiy psichologiniy poreikiy frustracijai matuoti
(Psichologiniy poreikiy frustracijos skalé; Bartholomew et al., 2011b).

Apibendrinant svarbu pabréZti, jog Savideterminacijos teorijoje poreikiy nepatenkinimas ir
poreikiy frustracija traktuojami kaip du visiSkai skirtingi fenomenai, tarp kuriy iSvedama aiski
takoskyra. Santykis tarp jy yra asimetriskas — zemas poreikiy patenkinimo lygis nebiitinai reiskia, kad
asmens poreikiai yra frustruojami, taciau poreikiy frustracija i§ esmés reiskia, kad poreikiy
patenkinimo lygis yra Zemas (Vansteenkiste & Ryan, 2013). Nors Zemas esminiy psichologiniy
poreikiy patenkinimo lygis taip pat gali neigiamai atsiliepti individo funkcionavimui ir psichologinei
gerovei bei pristabdyti jo psichologinj augima, taciau $iy poreikiy frustracija yra kur kas labiau

zalinga ir netgi patogeniska (Bartholomew et al., 2011a).

1.3. Zmogaus elgesio samprata Savideterminacijos teorijoje

Savideterminacijos teorijoje teigiama, kad Zzmonés arba turi bendra polinkj biiti motyvuoti
nuosavy su jy saviraiSka susijusiy pasirinkimy ir atsizvelgiant j juos reguliuoti savo elgesj, arba
bendrg polinkj veikti tuomet, kai jauciasi spaudziami ar ver¢iami intrapsichiniy bei aplinkos jégy
(Deci & Ryan, 1985). Pirmuoju atveju individai yra motyvuoti siekti nuosavy tiksly, o ne daryti tai,
ka jiems diktuoja kiti. Jy elgesio reguliavimas yra autonomiSkai inicijuotas ir vadinamas
savideterminuotu. Tuo tarpu antruoju atveju individy veiksmai yra nulemti savasties iSoréje
atsirandanéiy priezaséiy, kurios apibiidinamos kaip kontroliuojanéios. Sios priezastys — tai ne vien
asmens iSor¢je veikiancios jeégos, bet ir kai kurie vidiniai impulsai (pvz.: kalté, géda, maiStingumo
jausmai), kurie yra vidiniai asmens atzvilgiu, taciau iSoriniai jo savasties atzvilgiu. Jei asmuo jauciasi
priverstas paklusti tam tikram vidiniam impulsui, tai yra zenklas, jog Sis impulsas yra susijes su
kazkuo, kas kyla ne i§ individo savasties. Antruoju atveju, individy elgesiui, pasak Savideterminacijos
teorijos, biidinga heteronomiska iniciacija ir toks elgesys vadinamas nesavideterminuotu (Deci &

Ryan, 1985).
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Pagal Savideterminacijos teorijg, norint suprasti konkretaus individo elgesj, reikia visy
pirma issiaiskinti jo elgesio reguliavimo procesy prigimtj, t. y. ar Sie reguliavimo procesai yra daugiau
susije su individo savastimi, ar, prieSingai, yra daugiau paskatinti jégy, veikianCiy savasties iSor¢je.
Teorijos autoriai i$skiria $eSis elgesio reguliavimo stilius: vidinj elgesio reguliavimg, integruota
reguliavimga, identifikuota reguliavimg, introjektuotg reguliavima, iSorinj reguliavima ir elgesio
nereguliavima (Ryan & Deci, 2000c). Sie elgesio reguliavimo stiliai tarpusavyje skiriasi pagal tai,
kokiu laipsniu jie yra susij¢ su savastimi arba, kitaip sakant, kokiu laipsniu jie yra savideterminuoti.
Savideterminacijos teorijoje teigiama, kad iSoriSkai motyvuoto elgesio santykinio autonomiSkumo
laipsnis gali reik§mingai varijuoti. Sioje teorijoje zmogaus elgesys j nesavideterminuota ir
savideterminuotg skirstomas ne dichotomiskai, o naudojant nesavideterminuoto ir savideterminuoto
elgesio kontinuumg (Ryan & Deci, 2000c). Viename $io kontinuumo gale yra visiskai
nesavideterminuota amotyvuota elgsena. Amotyvuotiems asmenims budingas elgesio nereguliavimas
ir nuasmenintas kauzalumo lokusas. Jie arba apskritai neturi ketinimo veikti, arba jy elgesys yra
betikslis (Deci & Ryan, 2008a). Kitame gale yra i§ vidaus motyvuotas elgesys, kuris laikomas
savideterminuoto arba autonomisko elgesio prototipu. I$ vidaus motyvuoti individai j veikla jsitraukia
savo noru ir uzsiima ja todél, kad ji jiems yra jdomi ar maloni (Deci & Ryan, 2000). Jiems buidingas
vidinis elgesio reguliavimas ir vidinis kauzalumo lokusas. Tuo tarpu likusioje kontinuumo dalyje —
tarp amotyvuotos elgsenos ir i§ vidaus motyvuoto elgesio — autonomiskumo didéjimo tvarka yra
iSsidéste keturios iSoriSkai motyvuoto elgesio atmainos, t. y. elgesio atmainos paremtos iSoriniu
reguliavimu, introjektuotu reguliavimu, identifikuotu reguliavimu ir integruotu reguliavimu (Deci &
Ryan, 2008a). Siuos elgesio reguliavimo stilius naudojantiems asmenims atitinkamai yra biidingi
iSorinio kauzalumo, 1§ dalies iSorinio kauzalumo, 1§ dalies vidinio kauzalumo ir vidinio kauzalumo
lokusai (Ryan & Deci, 2000c).

Savideterminacijos teorijoje dvi iSorinés zmoniy motyvacijos atmainos — integruotas bei
identifikuotas reguliavimas — kartu su vidine motyvacija laikomos autonomiskos motyvacijos rasimis.
Sios trys motyvacijos riisys, bendrai paémus, vadinamos savideterminuota motyvacija. Kitos dvi
iSorinés motyvacijos atmainos — iSorinis ir introjektuotas reguliavimas — laikomos kontroliuojamos
motyvacijos rasimis. Pastarosios dvi motyvacijos raSys, kartu paémus, vadinamos
nesavideterminuota motyvacija (Deci & Ryan, 2008a).

Pagal Savideterminacijos teorijg, autonomijos, kompetencijos ir susietumo poreikiy
patenkinimas sukuria palankias salygas internalizacijai ir integracijai, t. y. procesams, stiprinantiems
asmens autonomiskos motyvacijos tendencijas (Ryan, 1995). Internalizacijos procesas yra susijes su
pozilriy, vertybiy ir elgesio standarty perémimu, o integracijos procesas — su tolesne jy transformacija
j savasties elementus. Kuo individo esminiai psichologiniai poreikiai yra labiau patenkinami, tuo

efektyviau jo psichikoje vyksta internalizacija bei integracija ir tuo autonomiskesné yra jo motyvacija
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(Deci & Ryan, 2000, 2008b). Kai esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimas yra frustruojamas,
asmuo nebegali efektyviai internalizuoti bei integruoti, todél jo motyvacija tampa maziau
autonomis$ka arba, kitaip sakant, maziau savideterminuota (Van den Berghe et al., 2013).
Savideterminacijos teorijoje teigiama, kad sékmingam zmogaus funkcionavimui ne tiek
svarbus turimos motyvacijos kiekis, kiek Sios motyvacijos tipas (Deci & Ryan, 2008a, 2008b).
Siekiant jsitikinti $io teiginio teisingumu, autonomiskos ir kontroliuojamos motyvacijos pasekmés
bei koreliatai buvo nagrinéti daugybéje eksperimentiniy ir lauko tyrimy. Nustatyta, jog autonomiska
motyvacija yra susijusi su stipresniu teigiamu emocingumu (Deci & Ryan, 2008a), geresne psichine
sveikata ir auksStesniu psichologinés gerovés lygiu (Ryan, Rigby, & King, 1993), sveikesniu elgesiu
ir gyvensena (Pelletier, Dion, Slovenic-D’Angelo, & Reid, 2004), didesniu jsitraukimu |
psichoterapijg ir geresniais jos rezultatais (Zuroff et al., 2007), aukstesniu darbo produktyvumu ir
mazesne perdegimo tikimybe (Fernet, Guay, & Senecal, 2004) bei kitomis teigiamomis pasekmémis.
Reikéty pazyméti, kad pagal Savideterminacijos teorijg patologinis elgesys gali liudyti apie
du svarbius dalykus. Viena vertus, patologinis elgesys $ioje teorijoje traktuojamas kaip vienas i$ bidy,
kurio pagalba siekiama adaptuotis prie esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos ir kompensuoti dél
Sios frustracijos atsiradusj psichologinj deficita (Froreich et al., 2016). Taigi, patologinis elgesys gali
liudyti apie tai, kad asmens esminiai psichologiniai poreikiai galimai yra frustruojami. Antra vertus,
patologinis elgesys Sioje teorijoje 1§ esmés yra traktuojamas kaip nesavideterminuotas elgesys bei
kaip elgesys, rodantis, kad natiiraliis asmens judéjimo link psichologinés gerovés procesai nevyksta
optimaliai (Deci & Ryan, 2000). Taigi, patologinio elgesio pasireiSkimas gali liudyti apie tai, kad

asmens elgesio motyvacija yra didele dalimi nulemta jo savasties iSoréje atsirandanciy priezasciy.

1.4. Sutrikes valgymo elgesys ir valgymo sutrikimai

Terminas ,,sutrikgs valgymo elgesys* mokslingje literatiiroje yra vartojamas dviem prasmémis.
Siaurgja prasme, $is terminas apima tik subklinikinio lygmens valgymo elgesio nukrypimus, t. .
rizikg, kad asmenims su sutrikusiu valgymo elgesiu ateityje gali iSsivystyti klinikinio lygmens
valgymo sutrikimas. Taip pat jie akcentuoja, kad sutrikes valgymo elgesys ir valgymo sutrikimai i$
esmés skiriasi tik pagal simptomy ireikStumo laipsnj. Kitaip sakant, simptomai, badingi asmenims
valgymo sutrikimais atveju — skiriasi tik jy pasireiSkimo daznumas ir mastas.

Tuo tarpu placigja prasme vartojamas sutrikusio valgymo elgesio terminas apima visa
problemiska valgymo elgesj — tiek subklinikinio, tiek klinikinio lygmens. Kitaip sakant, vartojamas
placigja prasme sutrikusio valgymo elgesio terminas apima ir visus klinikinius valgymo sutrikimy

atvejus. Pastaruoju metu $is pozitris vis labiau jsigali (Froreich et al., 2016), nes aiskig takoskyra tarp
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subklinikinio ir klinikinio lygmens i§vesti néra paprasta, 0 moksliniuose tyrimuose tai neretai ir mazai
prasminga. Atsizvelgiant | tai, Siame darbe sutrikusio valgymo elgesio terminas taip pat yra
vartojamas placigja prasme.

Sutrikes valgymo elgesys yra labiausiai budingas jaunoms merginoms. Tyrimy rezultatai rodo,
kad mazdaug pusé jy nuolat bando numesti svorio ir reguliariai jsitraukia j nesveikg kiino svorio
kontrolés elgesj: atsisako pusryciauti, pietauti ar vakarieniauti, naudoja maisto pakaitalus (specialius
miltelius ar gérimus) ir kitokiais biidais bando kontroliuoti suvartojamo maisto kiekj bei apetita
(Jankauskiené ir Kardelis, 2002; Neumark-Sztainer, Wall, Larson, Eisenberg, & Loth, 2011).
Mazdaug penktadalis jauny merginy savo svorj bando kontroliuoti dar radikalesniais biidais: dirbtinai
sukeltu vémimu, badavimu, liekninanc¢iomis piliulémis, viduriy laisvinamaisiais bei skyscius
varan¢iomis priemonémis (Neumark-Sztainer et al., 2011; Wharton, Adams, & Hampl, 2008). Tuo
Mustelin, 2016; Smink et al., 2012). Tarp vyry sutrikusio valgymo elgesio ir valgymo sutrikimy
paplitimas reik§mingai mazesnis. Tyrimai rodo, jog valgymo sutrikimai issivysto tik 0,3-0,7%
Europos vyry (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016).

Valgymo sutrikimai — tai viena i§ psichikos sutrikimy rasiy, kuria aktyviai domisi ne tik
sveikatos moksly atstovai, bet ir psichologai (Keel, 2017). Valgymo sutrikimy diagnostikos Kriterijai
nustatomi ir tobulinami vadovaujantis tais paciais bendraisiais principais, kurie taikomi apibréziant
ir Kkitus psichikos sutrikimus, bei pateikiami plaéiai pripazjstamy ir naudojamy diagnostinés
klasifikacijos sistemy leidiniuose. Dazniausiai pasitaikantys valgymo sutrikimai — nerviné anoreksija,
nerviné bulimija ir persivalgymo sutrikimas (Aigner, Treasure, Kaye, Kasper ir Pasaulinés biologinés
psichiatrijos draugijy federacijos valgymo sutrikimy darbo grupé, 2012). Todél nenuostabu, kad
bitent Siems trims valgymo sutrikimams skiriamas pagrindinis mokslininky ir klinicisty démesys.

Nerviné anoreksija — psichikos sutrikimas, kuriam esant asmuo atsisako palaikyti maZziausig
normaly kano svorj (Aigner ir kt., 2012). AkivaizdZiausias Sio sutrikimo poZzymis yra fizinis
i$sekimas, atsirandantis dél suvartojamo maisto kiekio sgmoningo ribojimo. Antras svarbus nervinés
anoreksijos pozymis — specifiné psichopatologija, kuriai biidinga intensyvi ir nuolatiné Svorio
priaugimo ar tapimo storu(-a) baimeé. Si baimé gali biiti arba tiesiai ir atvirai i§sakoma, arba pasireiksti
netiesiogiai per elgesj, kuriuo siekiama iSvengti kiino svorio didéjimo (Kerig et al., 2012). Trecias
svarbus nervinés anoreksijos pozymis — sutrikes kino vaizdo suvokimas, kuris gali pasireiksti
iSkreiptu atskiry ktino daliy formos ar kiino svorio suvokimu (pavyzdziui, nepaisant akivaizdaus
fizinio i8sekimo, asmuo vis tiek save klaidingai suvokia kaip esantj per didelio svorio), perdéta kiino
figtiros ar svorio jtaka asmens savivertei bei neigiamy per mazo svorio pasekmiy fizinei sveikatai
adekvataus suvokimo stoka (Keel, 2017). Auksc¢iau i$vardinti esminiai nervinés anoreksijos pozymiai

kaip diagnostikos kriterijai jtvirtinti tokiuose svarbiuose diagnostinés klasifikacijos dokumentuose:
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Psichikos sutrikimy diagnostinio ir statistinio vadovo (angl. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) 4-ajame leidime (DSM-1V; American Psychiatric Association, 1994), Sio vadovo
5-ajame leidime (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013), Tarptautinés statistinés ligy ir
sveikatos problemy klasifikacijos 10-ojoje versijoje (TLK-10; Pasauliné sveikatos organizacija, 2010)
bei neseniai pasirodziusioje pastarosios klasifikacijos 11-0joje versijoje (TLK-11; World Health
Organization, 2018).

Nors $ivose dokumentuose pateikiami nervinés anoreksijos kaip sindromo apibrézimai yra
gana vienas kitam artimi, ta¢iau taip pat jie turi ir svarbiy skirtumy, aiSkiai rodanciy, jog jie néra nei
visiS8kai universaliis, nei atspartis naujy tyrimy inspiruotiems nervinés anoreksijos Sampratos
pokyciams (Keel, 2017). Visy pirma, skirtingai apibréziama, kg reikéty laikyti maziausiu normaliu
ktino svoriu. Pavyzdziui, DSM-1V ir statistinj TLK-10 variantg papildanc¢iame leidinyje (Pasauliné
sveikatos organizacija, 1997) nurodoma, kad asmens kiino svoris yra mazesnis nei minimalus
normalus ir atitinka nervinés anoreksijos kiino svorio kriterijy tuomet, kai kiino masés indeksas (KMI)
yra 17,5kg/m? arba mazesnis. Tuo tarpu DSM-5 ir TLK-11 nustatyta, jog suaugusiy asmeny kiino
svVoris yra mazesnis nei minimalus normalus ir atitinka nervinés anoreksijos kiino svorio kriterijy
tuomet, kai KMI yra mazesnis nei 18,5kg/m?. Kitaip sakant, senesniuose diagnostinés klasifikacijos
dokumentuose kiino svorio kriterijus buvo apibréziamas griez¢iau, o naujesniuose Sis kriterijus yra
Siek tiek prapléstas, dél ko atsirado galimybé nerving anoreksija diagnozuoti asmenims ir su truputj
didesniu KMIL.

Antra, DSM-IV ir DSM-5 isskiriami du nervinés anoreksijos tipai: ribojancio tipo nerviné
anoreksija (RNA) ir persivalgané¢io/$alinandio tipo nerviné anoreksija (PSNA). RNA atveju
persivalgymai ar Salinamasis elgesys (pvz., dirbtinai sau sukeltas vémimas, piktnaudziavimas
liuosuojamaisiais, klizmomis, diuretikais, emetikais ir pan.) i$ esmés nepasireiskia, 0 Svoris metamas
visy pirma laikantis labai grieZtos dietos ar apskritai periodiSkai susilaikant nuo valgymo bei perdétai
intensyviai sportuojant. Tuo tarpu PSNA biidingi reguliariai pasikartojantys persivalgymo ir/ar
Salinamojo elgesio epizodai, jsiterpiantys j ribojimo epizodus. Nors PSNA atveju gali pasireiksti
praktiskai visi esminiai nervinés bulimijos simptomai, kurie bus aptarti netrukus, moksliniy tyrimy
rezultatai rodo, jog pagal reakcija j gydyma ir ilgalaikius gydymo rezultatus PSNA turin¢ios moterys
yra labiau panaSios j moteris su RNA diagnoze nei j tas moteris, kurioms buvo nustatyta nerviné
bulimija (Keel, 2017). Be to, tiek PSNA, tiek RNA sutrikima turingios moterys, skirtingai nei moterys
sergancios nervine bulimija, turi specialiy gydymo poreikiy, susijusiy su tuo, kad joms biidingas
medicinine prasme pavojingai zemas kiino svoris. Kita vertus, moksliniy tyrimy metu nustatoma ir
nemazai skirtumy tarp RNA ir PSNA grupéms priklausanéiy tiriamyjy. PavyzdZiui, palyginus su
RNA pacientais, PSNA pacientams biidingas vyresnis amzius, didesnis impulsyvumas, didesnis

polinkis j piktnaudziavimg psichoaktyviomis medziagomis, suicidinj bei savizalos elgesj (Kerig et

17



al., 2012). Be to, RNA diagnoz¢ turintiems asmenims yra biidingas labiau perfekcionistinis ir daugiau
suvarzytas valgymo bei Kitas elgesys, o PSNA sutrikimg turintiems asmenims labiau impulsyvus ir
nekontroliuojamas valgymo bei kitas elgesys (Keel, 2017). Taciau, kalbant apie Siuos skirtumus,
reikia turéti galvoje, jog testiniy (longitudiniy) tyrimy rezultatai liudija apie tai, jog didelei daliai
motery, sergan¢iy RNA, vélesniuose ligos etapuose atsiranda persivalgymo epizodai (Eddy et al.,
2002). Kitaip sakant, gali biiti, jog $ie du skirtingi nervinés anoreksijos tipai nemazai daliai asmeny
viso labo atspindi skirtingas tos pacios ligos stadijas (Keel, 2017). Skirtingai nei DSM-1V ir DSM-5,
TLK-10 RNA ir PSNA atskirai néra isskirtos, o jy simptomai apjungti j viena bendra nervinés
anoreksijos kategorija, prie kurios nurodoma, kad Sis sutrikimas pasireiskia ,,storinancio
maisto“ vengimu bei vienu ar keliais i§ Siy elgesio buidy: grieztos dietos laikymusi, perdétu
sportavimu, specialiai sau sukeltu vémimu, liuosuojamyjy, apetita slopinanciy medikamenty ir
diuretiky vartojimu (Pasauliné sveikatos organizacija, 1997, 2010). Tuo tarpu neseniai
pasirodziusioje TLK-11, panasiai kaip DSM-IV ir DSM-5, isskiriama ribojan¢io pobtdzio ir
persivalgancio-Salinan¢io pobiidzio nerviné anoreksija. Be 10, visas nervinei anoreksijai biidingas
patologinis elgesys TLK-11 suskirstytas j tris grupes: (1) elgesj, kuriuo siekiama sumazinti gaunamag
kalorijy kiekj (ribota valgyma); (2) Salinimo elgesi (pvz., dirbtinai sukelta vémima, piktnaudziavima
liuosuojamaisiais) ir (3) elgesi, kuriuo siekiama padidinti kalorijy sagnaudas (pvz., pernelyg intensyvy
sportavimg). TLK-11, panaSiai kaip ir DSM-IV ir DSM-5, nurodoma, kad ribojancio pobiidzio
anoreksijos atveju asmuo arba tik riboja valgyma, arba riboja valgymga ir didina kalorijy sanaudas,
bet j persivalgymo ar $alinimo elgesj nejsitraukia, o persivalgancio-Salinan¢io pobiidzio anoreksijos
atveju valgymo ribojima dazniausiai lydi reikSmingas Salinimo elgesys arba persivalgymo ir Salinimo
elgesys, arba persivalgymas be $alinimo. Taigi, jei TLK-10 i$skiriama tik bendra nervinés anoreksijos
kategorija, tai DSM-1V, DSM-5 ir TLK-11 pateikiami dviejy skirtingy $io sutrikimo tipy diagnostikos
Kriterijai.

Tre¢ia, DSM-1V ir TLK-10 vienas i§ esminiy nervinés anoreksijos sutrikimo diagnostikos
kriterijy yra endokrininés sistemos sutrikimo poZzymiai. DSM-IV nurodoma, kad nervinés anoreksijos
atveju moterims po menarcheés turi pasireikSti amenoréja, t. y. ménesiniy nebuvimas maziausiai tris
meénesius 1§ eilés. Taip pat patikslinama, kad jei ménesinés atsiranda tik po hormony (pvz., estrogeny)
vartojimo, tai laikoma, jog moteriai yra amenoréja. Tuo tarpu TLK-10 endokrininés sistemos
sutrikimo pozymiy kriterijus moterims apibréztas Siek tiek placiau. TLK-10 kalbama apie su mitybos
nepakankamumu susijusius antrinius endokrininius pokycius, o jj papildanc¢iame leidinyje (Pasauliné
sveikatos organizacija, 1997) patikslinama, kad tiksliai nervinés anoreksijos diagnozei biitinas
bendras endokrininis sutrikimas, apimantis pagumburio-hipofizés-gonading asj, kuris moterims
pasireiSkia amenoréja, o vyrams — Seksualinio potraukio ir potencijos sumazéjimu (iSimtis —

vaginalinis kraujavimas moterims gaunancioms pakaitin; hormony gydyma, kai hormonai vartojami
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daugiausia kontracepcijos tikslais). Kitaip sakant, TLK-10 jtvirtintame endokrininés sistemos
sutrikimo pozymiy kriterijuje néra reikalavimo, kad moterims po menarchés meénesiniy nebiity
biitinai 3 ménesius i$ eilés, ir Siuo atzvilgiu jis yra maziau grieztas nei analogiskas kriterijus jtvirtintas
DSM-1V. Kita vertus, DSM-IV apskritai nebuvo numatyti privalomi endokrininés sistemos sutrikimo
pozymiai vyrams, o TLK-10 apie juos yra kalbama. Siuo atzvilgiu TLK-10 jtvirtintas nervinés
anoreksijos apibrézimas yra siauresnis nei DSM-IV pateiktas apibrézimas. Skirtingai nei DSM-1V ar
TLK-10, DSM-5 ir TLK-11 endokrininés sistemos sutrikimo pozymiai apskritai nejvardijami kaip
privalomas nervinés anoreksijos diagnostikos kriterijus. Taigi, Siuo atzvilgiu nervinés anoreksijos
kategorija DSM-5 ir TLK-11 yra Zenkliai praplésta.

Nervine anoreksija daugiausia serga moterys (Keel, 2017). Sio sutrikimo paplitimas tarp vyry
kol kas yra nepakankamai iStyrinétas, taciau zinoma, jog nerviné anoreksija tarp vyry yra Zymiai
maziau paplitusi. Klinikinése populiacijose nervine anoreksija serganciy motery ir vyry santykis yra
mazdaug 10:1 (American Psychiatric Association, 2013). Europoje nervine anoreksija gyvenimo
bégyje yra sirgusios iki 1-4% motery (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016). DSM-5 nurodoma, kad
nervine anoreksija per 12 ménesiy laikotarpj sirgusiy jauno amziaus motery dalis (12 ménesiy
paplitimas) siekia mazdaug 0,4% (American Psychiatric Association, 2013). Dazniausiai nerviné
anoreksija i$sivysto viduriniosios ir vélyvosios paauglystés laikotarpiu (Kerig et al., 2012).

Nors nerviné anoreksija yra pakankamai retas sutrikimas, taciau mirtingumas nuo jo yra
didziausias i§ visy psichikos sutrikimy (Aigner ir kt., 2012). Sergantieji dazniausiai mir$ta nuo
nervinés anoreksijos salygoty fizinés sveikatos komplikacijy arba nusizudo (Baks, Pupsyté ir
Kirsnyté, 2012). Nuo nervinés anoreksijos kenéianéiy asmeny bendras mirtingumas per 10 mety
stebéjimo laikotarpj jvairiy tyrimy duomenimis siekia 5-6%, o mirtingumas dél tiesiogiai su nervine
anoreksija susijusiy priezas¢iy — daugiau nei 4% (Signorini et al., 2007). Nustatyta, kad nervine
anoreksija serganéiy pacienty standartizuotas mirtingumo santykis yra 9,7 (Aigner ir kt., 2012).

Nerviné bulimija — tai daugiausiai paauglisko amziaus merginy ir jauny motery tarpe paplitusi
psichopatologija (Pelletier, Dion & Lévesque, 2004), kuriai budingi reguliariai pasikartojantys
nekontroliuojamo persivalgymo epizodai, po kuriy pasireiskia netinkamas kompensacinis elgesys
pvz.: dirbtinai sukeltas vémimas, vidurius laisvinan¢iy medikamenty, arbaty, diuretiky vartojimas,
badavimas, grieztos dietos laikymasis, pernelyg intensyvus/alinantis sportavimas ir pan. (Aigner ir
kt., 2012). Sis kompensacinis elgesys atsiranda dél perdéto susiriipinimo savo kiino i§vaizda ir svoriu,
nes nervinés bulimijos atveju nuo kiino iS$vaizdos ir svorio pernelyg stipriai priklauso asmens saves
vertinimas (Kerig et al., 2012). Vienas labiausiai paplitusiy netinkamo kompensacinio elgesio biidy
tarp serganciy nervine bulimija asmeny yra vémimo sau sukélimas (American Psychiatric
Association, 2013). Valgymo elgesys persivalgymo epizody metu skiriasi nuo normalaus valgymo
elgesio i$ esmés dviem atzvilgiais (Aigner ir kt., 2012; Keel, 2017). Pirma, skirtingai nei normalaus
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valgymo metu, persivalgymo epizody metu asmuo patiria kontrolés praradimo jausma, t. y. jausma,
jog nebegali sustoti valges ar kontroliuoti ka/kiek valgo. Antra, persivalgymo epizody metu zmogus
suvartoja nejprastai didelius maisto kiekius. Nors persivalgymas ir po jo sekantis kompensacinis
elgesys gali pasireiksti tiek nervinés bulimijos, tiek nervinés anoreksijos atveju, taciau asmens siekis
palaikyti ypatingai mazg kiino svorj pasireiskia tiktai nervinés anoreksijos atveju, o nervine bulimija
seganciy asmeny svoris paprastai svyruoja diapazone, kuris artimas vidurkiui (Kerig et al., 2012).
Taigi, esminiai nervinés bulimijos pozymiai yra: (1) reguliariai pasikartojantys nekontroliuojamo
persivalgymo epizodai, (2) po jy sekantis netinkamas kompensacinis elgesys ir (3) perdétas
susirtipinimas savo kitino iSvaizda bei svoriu, skatinantis netinkamo kompensacinio elgesio
pasireiskima.

Visi Sie esminiai nervinés bulimijos pozymiai kaip diagnostikos kriterijai yra jtvirtinti
DSM-IV, DSM-5, TLK-10 ir neseniai pasirodziusiame TLK-11. Taciau Siuose diagnostinés
klasifikacijos dokumentuose pateikti nervinés bulimijos kategorijos apibrézimai turi keleta svarbiy
skirtumy. Visy pirma, DSM-IV yra i$skiriami du nervinés bulimijos tipai: Salinancio tipo nerviné
bulimija (SNB) ir ne$alinanéio tipo nerviné bulimija (NSNB). SNB atveju po persivalgymo epizody
seka Salinamasis kompensacinis elgesys (pvz., dirbtinai sukeltas vémimas, piktnaudziavimas
liuosuojamaisiais, diuretikais, klizma), o NSNB atveju — kitos netinkamo kompensacinio elgesio
atmainos (pvz., badavimas arba perdétas sportavimas), kurios yra nesalinanc¢io pobtidzio. Tuo tarpu
DSM-5, TLK-10 ir TLK-11, skirtingai nei DSM-IV, auks¢iau paminéti nervinés bulimijos tipai néra
i§skiriami, o pateikiama tik viena bendra nervinés bulimijos kategorija.

Antra, TLK-11 pateiktame nervinés bulimijos apibrézime jtvirtinta persivalgymo epizody
samprata, apima ir subjektyvius persivalgymo epizodus, kuriy metu suvalgomi maisto kiekiai is tiesy
yra normaliis ar nedideli, bet subjektyviai asmens suvokiami kaip dideli. Tuo tarpu DSM-1V, DSM-5
ir TLK-10 pateiktuose nervinés bulimijos apibrézimuose jtvirtinta persivalgymo epizody samprata
neapima subjektyvaus persivalgymo epizody.

Trecia, tam, kad atvejis atitikty nervinés bulimijos diagnostikos Kkriterijus, pagal DSM-1V tiek
persivalgymas, tiek netinkamas kompensacinis elgesys turi reguliariai kartotis 3 ménesius maziausiai
dviejy karty per savaite daznumu, 0 pagal DSM-5 — 3 ménesius maziausiai vieno karto per savaite
daznumu. Tuo tarpu TLK-10 S$iy nervinés bulimijos elgesio simptomy pasireiskimo trukmeés ir
daznumo reikalavimai apskritai néra nustatyti, o TLK-11 tik persivalgymo epizodams yra pateiktos
orientacinés trukmeés ir daznumo jvertinimo gairés (,,pavyzdziui, vieng ar daugiau karty per savaite
maziausiai vieno ménesio laikotarpiu®), kurios yra rekomendacinio pobiidzio. Taigi, griez¢iausi
elgesio simptomy pasireiskimo trukmés ir daznumo reikalavimai yra nustatyti DSM-IV, o TLK-10

nervinés bulimijos kategorija Siuo atzvilgiu yra labiausiai iSplésta.
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Ketvirta, DSM-1V, DSM-5 ir TLK-11 neleidzia diagnozuoti nervinés bulimijos tiems
asmenims, kurie atitinka visus nervinés anoreksijos kriterijus. Tuo tarpu TLK-10 pateiktuose nervinés
bulimijos diagnostikos kriterijuose §i nuostata néra jtvirtinta, nors tokios nervinés anoreksijos ir
nervinés bulimijos kategorijy hierarchijos pagrjstumg patvirtina tyrimy rezultatai, rodantys, kad
PSNA sergantys pacientai pagal gydymo eiga ir rezultatus yra labiau panasis j asmenis su RNA
diagnoze nei j tuos asmenis, kuriems diagnozuota nerviné bulimija (Keel, 2017).

Nervine bulimija, kaip ir nervine anoreksija, daugiausia serga moterys (Aigner ir kt., 2012).
DSM-5 nurodoma, jog nervine bulimija per 12 ménesiy laikotarpj sirgusiy jauno amziaus motery
dalis (12 ménesiy paplitimas) siekia 1-1,5%, o tarp vyry Sis sutrikimas pasitaiko mazdaug desimt
karty reciau nei tarp motery (American Psychiatric Association, 2013). Europoje nervine bulimija
gyvenimo bégyje yra sirgusios iki 1-2% motery (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016). Nustatyta, kad
Salinancio tipo nervinés bulimijos paplitimas yra apie tris kartus didesnis nei nesSalinanc¢io tipo
nervinés bulimijos (Aigner ir kt, 2012). Dazniausiai nerviné bulimija i$sivysto vélyvosios
paauglystés ir ankstyvosios suaugystés laikotarpiu (Kerig et al., 2012), t. y. truputj véliau nei nerviné
anoreksija. Mazdaug 30% motery, serganciy nervine bulimija, anks¢iau yra turéjusios nervinés
anoreksijos sutrikima (Keel, 2017). Taigi, nerviné bulimija tam tikrais atvejais gali bati traktuojama
kaip létinés nervinés anoreksijos pasekmé, taciau gali pasitaikyti ir atvirkstinis variantas (Pasauliné
sveikatos organizacija, 1997).

Persivalgymo sutrikimas — tai sutrikimas, kuriam budingi reguliariai pasikartojantys
persivalgymo epizodai, po kuriy neseka netinkamas kompensacinis elgesys (Aigner ir kt., 2012). Dar
vienas svarbus persivalgymo sutrikimo pozymis — Zenklus distresas, kurj asmuo iSgyvena dél to, kad
persivalgo (Keel, 2017). Sios diagnostinés kategorijos atveju persivalgymo epizodai apibréziami
lygiai taip pat kaip ir nervinés bulimijos diagnostikos kriterijuose. Persivalgymo sutrikimo metu
pasireiskiantys persivalgymo epizodai irgi pasizymi tuo, kad jy metu suvalgomi nejprastai dideli
maisto kiekiai ir patiriamas valgymo kontrolés praradimo jausmas. Be to, jiems buidinga, kad asmuo:
valgo daug greiciau nei jprastai; valgo tol, kol pasijau¢ia nesmagiai pilnas; valgo didelius maisto
kiekius, kuomet fiziskai alkanas nesijaucia; valgo vienas, nes jau¢iasi nesmagiai dél to, kiek suvalgo;
po persivalgymo jauciasi pasibjauréjes savimi, prislégtas ar labai kaltas (American Psychiatric
Association, 1994, 2013).

Persivalgymo sutrikimas kaip preliminari diagnostiné kategorija buvo jtrauktas dar  DSM-1V,
0 kaip oficiali diagnostiné kategorija $is sutrikimas buvo jtvirtintas DSM-5. | TLK-10 persivalgymo
sutrikimas nebuvo jtrauktas, ta¢iau TLK-11 $is sutrikimas jau yra apraSytas. Tiek TLK-11, tiek
DSM-1V bei DSM-5 kaip esminiai nurodomi $ie persivalgymo sutrikimo pozymiai: 1) reguliariai
pasikartojantys persivalgymo epizodai; 2) kontrolés praradimas persivalgymo epizody metu ir

3) zenklus distresas, susijes su persivalgymo epizodais. Taciau DSM-IV, DSM-5 ir TLK-11 jtvirtinti
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persivalgymo sutrikimo diagnostiniai kriterijai turi ir keleta reikSmingy skirtumy. Pirma,
persivalgymo sutrikimo kategorija TLK-11 yra zenkliai i$plésta, nes Siame diagnostinés klasifikacijos
dokumente jtvirtinta platesné persivalgymo epizody samprata, apimanti ne tik objektyvius, bet ir
subjektyvius persivalgymus. Tuo tarpu DSM-1V ir DSM-5 jtvirtinta persivalgymo epizody samprata
subjektyviy persivalgymy neapima. Antra, tam, kad atvejis atitikty persivalgymo sutrikimo
diagnostikos kriterijus, pagal DSM-IV persivalgymo epizodai turi reguliariai kartotis 6 ménesius
maziausiai dviejy persivalgymy per savaite daznumu, pagal DSM-5 — 3 ménesius maziausiai vieno
karto per savaite daznumu, 0 TLK-11 nurodoma, kad persivalgymai turi baiti dazni, kartotis reguliariai
bei pateikiamos orientacinés trukmés ir daznumo jvertinimo gairés (,,pavyzdziui, vieng ar daugiau
karty per savaite keliy ménesiy laikotarpiu®), kurios yra rekomendacinio pobudzio. Kitaip sakant,
jeigu persivalgymo epizodai kartojasi labai daznai, tai pagal TLK-11 persivalgymo sutrikimas gali
biiti diagnozuotas ir per trumpesnj nei keliy ménesiy laikotarpi, pavyzdziui, per vieng ménesj. Trecia,
tam tikri poZymiai, kurie pagal DSM-IV ir DSM-5 yra privalomi persivalgymo sutrikimo
diagnostikos kriterijai, TLK-11 néra traktuojami kaip butini. Taigi, griez¢iausi persivalgymo
sutrikimo diagnostikos kriterijai yra pateikti DSM-1V, o TLK-11 persivalgymo sutrikimo kategorija
yra labiausiai iSplésta.

Persivalgymo sutrikimas, kaip ir nerviné anoreksija bei nerviné bulimija, taip pat labiau
paplites tarp motery, taciau $iuo atveju skirtumas tarp ly¢iy néra toks labai rySkus. DSM-5 nurodoma,
kad persivalgymo sutrikimo 12 ménesiy paplitimas tarp 18 mety ir vyresniy JAV motery yra 1,6%, 0
tarp 18 mety ir vyresniy JAV vyry — 0,8% (American Psychiatric Association, 2013). JAV
Nacionalinio gretutiniy ligy tyrimo metu nustatyta, jog viso gyvenimo persivalgymo sutrikimo
paplitimas tarp motery yra 3,5%, o tarp vyry — 2% (Hudson, Hiripi, Pope, & Kessler, 2007). Klinikinio
ir subklinikinio lygmens persivalgymo simptomai dar labiau paplite tarp paauglisko amziaus vaikiny
ir merginy (Abebe, Lien, Torgersen, & von Soest, 2012). Europoje persivalgymo sutrikimo
paplitimas tarp motery siekia 1-4% (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016). Analizuojant kokiame
amziuje dazniausiai susergama persivalgymo sutrikimu, iSrySkéja bimodalinis amzinis
pasiskirstymas. Daug Zzmoniy su persivalgymo problemomis susidaré dar vaikystéje, bet yra nemazai
ir tokiy, kuriems Sios problemos prasid¢jo tik vélyvojoje paauglystéje ar ankstyvojoje suaugystéje po
griezty diety laikymosi laikotarpio (Keel, 2017).

Apibendrinant reikéty pazymeéti, kad i$skirtinis nervinés anoreksijos bruozas yra medicinine
prasme pavojingas fizinis iSsekimas, atsirandantis dél to, kad asmuo atsisako palaikyti maziausia
normaly kiino svorj. Nerviné bulimija pasiZymi reguliariai pasikartojanciais persivalgymo epizodais,
po kuriy pasireiskia netinkamas kompensacinis elgesys. Tuo tarpu persivalgymo sutrikimas pasizymi
reguliariais persivalgymo epizodais be kompensacinio elgesio. Tiek nervinés anoreksijos, tiek
nervinés bulimijos sindromas apima kiino vaizdo suvokimo iskraipymus, 0 persivalgymo sutrikimui
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kiino vaizdo sutrikes suvokimas néra budingas. Be to, Sis sutrikimas, skirtingai nei nerviné anoreksija
ir nerviné bulimija, yra daznai susij¢s su dideliu nutukimu (Aigner ir kt., 2012). Apskritai paémus,
DSM-1V jtvirtinti Siek tiek grieztesni nervinés anoreksijos, nervinés bulimijos ir persivalgymo
sutrikimo diagnostikos kriterijai nei DSM-5, TLK-10 ir TLK-11. Tai, savo ruoZztu, reiskia, kad
DSM-1V pateiktos $iy sutrikimy diagnostinés kategorijos yra siauresnés ir apima maziau klinikiniy
atvejy nei analogiskos DSM-5, TLK-10 ir TLK-11 kategorijos, kas praktinj darbg dirbantiems
Klinicistams ne visada yra paranku. Kita vertus, mokslinius tyrimus atliekantiems specialistams
daugeliu atvejy yra parankesni DSM-IV nustatyti truputj grieZtesni nervinés anoreksijos, nervinés
bulimijos ir persivalgymo sutrikimo kriterijai, uztikrinantys didesnj $iy diagnostiniy kategorijy

homogeniskuma.

1.5. Valgymo elgesio jvairové kaip kontinuumas

Nervinés anoreksijos, nervinés bulimijos ir persivalgymo sutrikimo esminiy pozymiy
i$skyrimas ir diagnostikos kriterijy nustatymas atspindi kategorinj poziiirj j sutrikusj valgymo elgesi,
pagal kurj visi asmenys skirstomi j turin¢ius tam tikrg aiskiai apibrézta sutrikimg arba jo neturincius.
Taciau nemazai autoriy, tyrin¢janciy Sios srities problematika, vadovaujasi ir kitokiu pozitiriu, pagal
kurj egzistuojanti valgymo elgesio jvairové suvokiama kaip kontinuumas, kurio viename poliuje yra
visiSkai sveikas valgymo elgesys, 0 kitame poliuje —asmeny, sergané¢iy sunkiais valgymo sutrikimais,
elgsena. Likusioje kontinuumo dalyje, esancioje tarp minéty poliy, i$sidéste jvairios subklinikinio
lygmens sutrikusio valgymo elgesio atmainos. Pastarasis poziiiris ne tik labiau atitinka tai, kas yra
zinoma apie valgymo elgesio jvairove bendroje populiacijoje, bet ir tiksliau atspindi individy
gyvenimo eigoje vykstan¢ius valgymo elgsenos pokycius, kurie dazniausiai yra laipsniski (Kerig et
al., 2012). Staigus sveikos valgymo elgsenos pasikeitimas j sunkios formos valgymo sutrikimui
biuidingg elgesj yra mazai tikétinas (Keel, 2017). Pries$ susergant sunkiu valgymo sutrikimu, asmenims
dazniausiai jau kurj laikg btina biidingos jvairaus sunkumo subklinikinés valgymo elgesio problemos.
Taigi, kontinuumo idéja paremtas pozitris padeda geriau suprasti, kaip individy gyvenimo eigoje
progresuoja sutrikusio valgymo elgesio problemos ir kaip issivysto sunkios formos valgymo
sutrikimai.

Kita vertus, priimant praktinius sprendimus, daznai nei§vengiamai tenka remtis kategoriniu
pozitriu. Pavyzdziui, sprendimas, taikyti asmeniui tam tikrg gydyma ar ne, visada priklauso nuo to,
kokiai diagnostinei kategorijai yra priskiriamas jo atvejis. Ir netgi moksliniuose tyrimuose kategorinis
pozitiris Kartais yra tiesiog nepakeiciamas. Pavyzdziui, ieSkant skirtumy, kurie svarbiis siekiant geriau
suprasti tam tikra sutrikima ar tobulinant jo gydyma. Biitent kategoriniu poZiiiriu paremty tyrimy
metu buvo iSsiaiSkinta, jog selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI), kaip viena i$

pla¢iai naudojamy antidepresanty grupiy, yra efektyviis gydant nerving bulimijg, taciau nervinés
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anoreksijos gydymui néra tinkami (Aigner ir kt., 2012). Jeigu vaisty efektyvumo tyrimy metu
nervinés bulimijos ir nervinés anoreksijos atvejai nebiity buve aiSkiai atskirti, Sis svarbus skirtumas
gal¢jo taip ir likti nepastebetas.

Apibendrinant svarbu pazyméti, jog abu Sie pozitriai, tiek kategorinis, tiek kontinuumo idéja
paremtas, turi ne tik savy privalumy, bet ir savy ribotumy. Todél jie yra veikiau vienas kita
papildantys nei tarpusavyje konkuruojantys. Nors kategorinis pozitris gali skatinti pernelyg
supaprastinto supratimo apie sutrikusio valgymo elgesio reiSkinj formavimasi, tac¢iau tam tikruose
tyrimuose, ypatingai taikomuosiuose, jis turi akivaizdziy privalumy. Kontinuumo idéja paremtas
pozitris tiksliau atspindi esamg sutrikusio valgymo elgesio jvairove, taciau jo ribotumai iSrySkéja
bandant jj taikyti su praktiniais sprendimais susijusiose srityse. Atsizvelgiant | tai, Siame darbe bus

derinami abu poziiriai.
1.6. Esminiai psichologiniai poreikiai ir sutrikes valgymo elgesys

Apie galimg rysj tarp esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos ir sutrikusio valgymo
elgesio netiesiogiai liudija daugybés empiriniy tyrimy rezultatai. RySj tarp autonomijos sutrikimy ir
valgymo simptomatikos klinikinése ir neklinikinése jauny motery imtyse tyrinéje Strauss ir Ryan
(1987) nustate, kad su autonomijos klausimais susijusios problemos yra akivaizdzios valgymo
sutrikimy atveju ir kad atskiri valgymo sutrikimy tipai gali biiti susij¢ su skirtingomis autonomijos
sutrikimy formomis. Be to, jy tyrimo rezultatai parodé, kad moterys, kurioms buvo diagnozuota
nerviné anoreksija, daug stipriau nei sveikos moterys patiria nuasmeninto kauzalumo jausma, kuris
i§ esmés yra ne tik subjektiskumo jausmo stokos, bet ir bendro nekompetentingumo jausmo pozymis.
Suvoktos autonomijos sgsajas su sutrikusiomis valgymo nuostatomis bei elgesiu neklinikingje
studenciy imtyje tyrusios Frederick ir Grow (1996) nustaté, kad autonomija su sutrikusiomis valgymo
nuostatomis bei sutrikusiu valgymo elgesiu yra susijusi neigiamai ir kad Sias sgsajas medijuoja
studenciy saviverté. Karwautz ir Kity (2003) tyrime buvo nagrinéjamas valgymo sutrikimg turin¢iy
paaugliy merginy ir jy sveiky sesery subjektyvus Seimos aplinkos suvokimas. Buvo nustatyta, jog
sergan¢iy merginy suvokta autonomija buvo reik§mingai Zemesné nei jy sveiky sesery suvokta
autonomija. Zemesné valgymo sutrikimg turinéiy paaugliy suvokta autonomija pagrinde buvo
siejama su jy santykiais su savo motinomis, nors i$ dalies ir su jy santykiais su tévais. Tyrimo autoriai
pri¢jo prie iSvados, kad nustatytos tendencijos gali prisidéti prie sutrikimo palaikymo, todél j jas
butina atkreipti démesj planuojant individualias bei Seimos intervencijas. Pelletier ir Dion (2007)
neklinikingje studenciy imtyje tyré sveiko ir disfunkcinio valgymo elgesio s3sajas su bendruoju
savideterminacijos lygiu, kurj, pagal Savideterminacijos teorija, didina esminiy psichologiniy
poreikiy patenkinimas, o mazina $iy poreikiy frustracija (Ryan, 1995; Deci & Ryan, 2000), taip pat

Siy sgsajy mechanizmus. Pastarojo tyrimo metu buvo nustatyta, jog bendrasis motery
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savideterminacijos lygis yra teigiamai susij¢s su autonominiu (savideterminuotu) valgymo elgesio
reguliavimu ir neigiamai — su nesavideterminuotu valgymo elgesio reguliavimu. Savo ruoztu
autonominis valgymo elgesio reguliavimas yra teigiamai susijes su sveiku valgymu, o
nesavideterminuotas valgymo elgesio reguliavimas yra teigiamai susij¢s su disfunkciniu valgymu.
Pelletier ir Dion (2007) tyrimo rezultatai tai pat parod¢, kad bendrasis motery savideterminacijos
lygis gali veikti kaip apsauginis veiksnys, Svelninantis su kiino iSvaizda susijusio sociokulttirinio
spaudimo poveikj, taip pat mazinantis visuomeng¢je paplitusiy jsitikinimy apie lieknuma ir nutukima
internalizavima bei nepasitenkinimg savo kiinu. Pana$is rezultatai buvo gauti ir Pelletier, Dion bei
Lévesque (2004) tyrime, kuriame buvo nagrinéjamas ry8ys tarp sociokultiirinio spaudimo ir bulimijos
simptomatikos universiteto studen¢iy imtyje. Jo metu buvo nustatyta, kad kuo merginos buvo labiau
savideterminuotos jvairiose gyvenimo srityse, tuo maziau jos suvoké patirian¢ios su kiino i$vaizda
susijusio sociokultiirinio spaudimo, maziau buvo linkusios pritarti visuomenéje paplitusiems
jsitikinimams apie licknuma bei nutukima ir tuo maziau bulimijos simptomy jos patyré. Sio tyrimo
rezultatai taip pat parodé, kad su esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimu susijes globalus
savideterminuotas motyvacinis profilis gali veikti kaip buferis, apsaugantis nuo sociokultiirinio
spaudimo susijusio su kiino i§vaizda bei sumazinti bulimijos simptomy pasireiskimo rizika.
Pastaraisiais metais taip pat buvo atlikta keletas tyrimy, kuriuose sutrikusio valgymo elgesio
iIr esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimo rySys buvo nagrinéjamas tiesiogiai.
Thegersen-Ntoumani, Ntoumanis ir Nikitaras (2010) tyrimo, kuriame dalyvavo vasaros stovyklose
besiilsin¢ios paauglés merginos, rezultatai parodé, jog esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimas
(bendras kompetencijos, autonomijos ir susietumo poreikiy patenkinimo jvertis) neigiamai
prognozuoja susiriipinimg kiino vaizdu (nepasitenkinimg ktinu ir siekj sulieknéti) bei nesveikg kiino
svorio kontrolés elgesj (atsisakymg nuo valgiy, dirbtinai sukelta vémima, viduriy laisvinamyjy
vartojima ir pan.). Tyrimo i§vadose autoriai pabréz¢, kad jy testuojamame modelyje svarby vaidmenj
vaidino visi trys esminiai psichologiniai poreikiai. Sio tyrimo rezultatai atitiko anks¢iau atlikto
Thegersen-Ntoumani ir Ntoumanis (2007) tyrimo rezultatus, kuriame buvo nagrinéjamas rysys tarp
autonomijos poreikio patenkinimo ir susirtipinimo kiino vaizdu aerobikos instruktoriy (pagrinde
moteriSkos lyties) imtyje ir kuris parodé, jog autonomijos poreikio patenkinimas neigiamai
prognozuoja susirtipinimg kiino vaizdu (nepasitenkinimg kiinu ir siekj sulieknéti). Froreich ir Kity
(2016) tyrime buvo nagrinéjamos tik autonomijos ir kompetencijos poreikiy patenkinimo sgsajos su
sutrikusiu valgymo elgesiu, taciau rySys tarp Siy kintamyjy buvo tiriamas trijose skirtingose imtyse:
pirmo kurso psichologijos studen¢iy imtyje, bendruomeninéje motery imtyje bei motery, kurios
nurodé turindios diagnozuota valgymo sutrikima, imtyje. Sio tyrimo rezultatai parodé, jog
autonomijos ir kompetencijos poreikiy nepatenkinimas teigiamai susijgs su sutrikusiu valgymo

elgesiu per neefektyvumo ir baimés prarasti savikontrole jausmus.
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Taip pat biita bandymy tirti ir sutrikusio valgymo elgesio rysj su esminiy psichologiniy
poreikiy frustracija. Bartholomew ir kity (2011a) tyrimo, kuriame dalyvavo 16-25 mety atletés,
rezultatai parodé, kad veikiau esminiy psichologiniy poreikiy frustracija, o ne §iy poreikiy
patenkinimo nebuvimas, yra susijusi su sutrikusiu valgymo elgesiu. Verstuyf ir kity (2013) tyrimo,
kuriame dviejy savaiciy laikotarpiu buvo kasdien vertinamas 14-23 mety merginy esminiy
psichologiniy poreikiy patenkinimas ir frustracija, rezultatai parod¢, kad poreikiy frustracija, o ne
poreikiy patenkinimo stoka yra susijusi su kasdieniniais persivalgymo simptomy svyravimais. Boone
ir kity (2014) testinio (longitudinio) tyrimo, kuriame dalyvavo 11-15 mety paaugliai (29% vaikiny ir
71% merginy), rezultatai parodé, kad esminiy psichologiniy poreikiy frustracija prognozuoja
persivalgymo simptomy sustipréjima. Be to, nustatyta, jog Sis struktiirinis rySys vaikiny ir merginy
atveju yra ekvivalentiskas. Visuose Siuose trijuose tyrimuose buvo vertinamas sutrikusio valgymo
elgesio rySys ne su kiekvieno esminio poreikio patenkinimu ir frustracija atskirai, o su bendrais visy
trijy esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimo ir frustracijos jverciais.

Nors pastaruoju metu mokslininkai jdéjo nemazai pastangy siekdami i$siaiskinti, kaip
esminiy psichologiniy poreikiy frustracija yra susijusi su sutrikusiu valgymo elgesiu, §i sritis vis dar
yra nepakankamai istyrinéta. Visy pirma, pagrindinis $ios srities tyrinétojy démesys buvo nukreiptas
1 sgsajy tarp esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos ir persivalgymo tyriné¢jima, tuo tarpu poreikiy
frustracijos rySys su kitoms sutrikusio valgymo elgesio formomis atskirai nebuvo tyrinétas. Antra, iki
Siol buvo tirtos tik sutrikusio valgymo elgesio sgsajos su bendru visy trijy esminiy psichologiniy
poreikiy frustracijos jverciu, o sgsajos su atskiry esminiy psichologiniy poreikiy frustracija nagrinétos
nebuvo. Trecia, ankstesniuose tyrimuose nebuvo tyrinéta, kokj vaidmenj autonomijos poreikio
frustracija atlieka susietumo ir kompetencijos poreikiy frustracijos sgsajose su sutrikusiu valgymo
elgesiu. Tuo tarpu Savideterminacijos teorijoje pabréZziama, jog autonomijos poreikis uzima i$skirting
vietg tarp esminiy psichologiniy poreikiy, nes Zmoniy optimalus funkcionavimas ir psichologiné
gerové tampa jmanomi tik tuomet, kai jy susietumo ir kompetencijos jausmai atsiranda autonomisko
elgesio arba, kitaip sakant, i§ savasties kylancio elgesio pasekoje (Deci & Ryan, 2000; Ryan, 1995).
Atsizvelgiant | tai, bty tikslinga atlikti kompetencijos ir susietumo poreikiy frustracijos sgsajy Su
sutrikusiu valgymo elgesiu moderacing analize, siekiant iSsiaiskinti, ar autonomijos poreikio
frustracija atlieka moderatoriaus vaidmenj jose. Apie tokios analizés tikslinguma liudija ir empiriniy
tyrimy rezultatai, rodantys, kad paZeistos autonomijos problemos yra akivaizdZzios valgymo
sutrikimais serganc¢iy asmeny atveju (Strauss & Ryan, 1987). Ketvirta, sgsajos tarp esminiy
psichologiniy poreikiy frustracijos ir sutrikusio valgymo elgesio iki §iol buvo tirtos tik neklinikinése
imtyse. Tuo tarpu, daugelio autoriy nuomone, esminiy psichologiniy poreikiy frustracija turéty buti
susijusi ne tik su subklinikinio lygmens valgymo elgesio sutrikimais, bet ir su klinikiniy valgymo

sutrikimy simptomais (Boone et al., 2014; Froreich et al., 2016; Ryan et al., 2006).
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1.7. Tyrimo problema, tikslas, uzdaviniai ir hipotezés

Tyrimo problema. Rysys tarp esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimo ar patenkinimo
stokos ir Zzmoniy optimalios raidos bei tinkamo funkcionavimo nagrinétas daugybéje tyrimy, tuo tarpu
Siy poreikiy frustracijos arba, kitaip sakant, aktyvaus jy blokavimo vaidmuo kol kas yra zymiai
maziau iStyrinétas. Taciau keleto pastaruoju metu atlikty tyrimy (Bartholomew et al., 2011a, 2011b)
rezultatai parod¢, jog biitent esminiy psichologiniy poreikiy frustracija, o ne $iy poreikiy patenkinimo
stoka gali bati ypatingai svarbi sutrikusio valgymo elgesio ir valgymo psichopatologijos etiologijoje.
Be to, Savideterminacijos teorijos literatiiroje vis labiau akcentuojama, jog esminiy psichologiniy
poreikiy nepatenkinimas, kurj iSgyvena individas, nebitinai reiskia, kad jo poreikiai yra frustruojami
arba kad jam kazkas aktyviais veiksmais trukdo $iuos poreikius patenkinti (Vansteenkiste & Ryan,
2013).

Tyrimy, kuriuose buvo nagrin¢jamas esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos ir sutrikusio
valgymo elgesio rysys, néra daug. Darbo autoriaus ziniomis, $is klausimas buvo nagrinétas tik trijuose
tyrimuose (Bartholomew et al., 2011a; Verstuyf et al., 2013; Boone et al., 2014). Kaip jau buvo
minéta, $iy tyrimy rezultaty akivaizdziai nepakanka, norint susidaryti i§samy vaizdg apie esminiy
psichologiniy poreikiy frustracijos vaidmenj sutrikusio valgymo elgesio ir valgymo sutrikimy
etiologijoje. Norint uzpildyti jy paliktas Ziniy spragas, buitini papildomi tyrimai Sioje srityje.

Tyrimo tikslas: nustatyti, kaip atskiry esminiy psichologiniy poreikiy frustracija yra susijusi
su sutrikusiu valgymo elgesiu klinikinéje ir neklinikingje (palyginamojoje) imtyje bei issiaiskinti,
kokj vaidmenj autonomijos poreikio frustracija atlieka susietumo ir kompetencijos poreikiy
frustracijos sgsajose su sutrikusiu valgymo elgesiu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Palyginti esminiy psichologiniy poreikiy frustracija klinikinéje ir neklinikinéje imtyje;

2. Palyginti sutrikusj valgymo elgesj klinikin¢je ir neklinikinéje imtyje;

3. Nustatyti esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos sgsajas su sutrikusiu valgymo elgesiu
klinikinéje imtyje;

4. Nustatyti esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos sgsajas su sutrikusiu valgymo elgesiu
neklinikingje imtyje;

5. Palyginti esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos sgsajas su sutrikusiu valgymo elgesiu
klinikinéje ir neklinikingje imtyje;

6. Nustatyti, kokj vaidmenj autonomijos poreikio frustracija atlieka susietumo poreikio frustracijos
sasajose su sutrikusiu valgymo elgesiu;

7. Nustatyti, kokj vaidmenj autonomijos poreikio frustracija atlieka kompetencijos poreikio

frustracijos sasajose su sutrikusiu valgymo elgesiu.
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Tyrimo hipotezés:
H1: Esminiy psichologiniy poreikiy frustracija klinikinéje ir neklinikingje imtyje skiriasi;
H2: Klinikinéje ir neklinikinéje imtyje skiriasi ne tik valgymo elgesio sutrikimo laipsnis, bet ir
sutrikusio valgymo elgesio struktiira;
H3: Esminiy psichologiniy poreikiy frustracija yra teigiamai susijusi su sutrikusiu valgymo elgesiu
klinikinéje imtyje;
H4: Esminiy psichologiniy poreikiy frustracija yra teigiamai susijusi su sutrikusiu valgymo elgesiu
neklinikingje imtyje;
H5: Klinikingje ir neklinikinéje imtyje skiriasi esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos sgsajos su
sutrikusiu valgymo elgesiu;
H6: Autonomijos poreikio frustracija atlieka moderuojancio kintamojo vaidmenj susietumo poreikio
frustracijos sasajose su sutrikusiu valgymo elgesiu;
H7: Autonomijos poreikio frustracija atlieka moderuojancio kintamojo vaidmenj kompetencijos

poreikio frustracijos sgsajose su sutrikusiu valgymo elgesiu.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

jstaigos patvirtintg valgymo sutrikimo diagnoze¢. Tiriamosios j §ig imtj buvo atrinktos taikant
netikimybing tiksling atranka. Formuojant kliniking imtj siekta, kad skirtingy valgymo sutrikimy
reprezentacija joje daugmaz atitikty epidemiologiniuose tyrimuose apraSomas proporcijas. Be to,
siekta, kad klinikin¢je imtyje biity reprezentuojamos tiek stacionare besigydancios sunkiausios biiklés
pacientés, tiek jau apgydytos pacientés, lankancios dienos stacionara, tiek pacientés, lankancios
palaikomgja individualig bei gruping psichoterapija ambulatoringje grandyje. Klinikinés imties
tirlamyjy amzius svyravo nuo 18 iki 53 mety (M=24,11, SD=8,60).

Tyrimo neklinikiné (palyginamoji) imtis buvo sudaryta i§ 137 moteriskos lyties tiriamyjy. Si
imtis buvo formuojama taikant netikimybing kvoting atranka. | palyginamaja imtj j€¢jo dviejy Vilniaus
aukstyjy mokykly studentai, besimokantys jvairiuose kursuose ir specialybése, bei dviejy darbo
kolektyvy darbuotojai. Buvo siekiama, kad palyginamoji imtis atitikty kliniking imtj pagal tris
tirlamyjy parametrus: amziy, iSsilavinimg ir lytj. Neklinikinés imties tiriamyjy amzius irgi svyravo
nuo 18 iki 53 mety (M=24,11, SD=8,82). Mann-Whitney testo nepriklausomoms imtims rezultatai
parodé, jog klinikinés imties tiriamyjy amzius (vidutinis rangas=85,31) ir palyginamosios imties
tiriamyjy amzius (vidutinis rangas=88,09) statistiskai reik§mingai nesiskiria (U=2453,50, p=0,76).
Palyginamoji imtis taip pat i$ esmés atitiko kliniking imtj pagal tiriamyjy iSsilavinimg. Detalus
klinikinés ir neklinikinés imciy tiriamyjy pasiskirstymo pagal iSsilavinimg apraSymas pateiktas
1 priede. Kadangi kliniking imtj sudaré tik moterys, tai palyginamoji imtis atitinkamai irgi buvo

suformuota tik i§ moteriSkos lyties tiriamyjy.

2.2. Duomeny rinkimo ir jvertinimo budai

Sutrikusio valgymo elgesio jvertinimui buvo naudojama Valgymo sutrikimy diagnostikos
skalé (Eating Disorder Diagnostic Scale; Stice, Telch, & Rizvi, 2000). Si trumpa savistata paremta
skalé matuoja tiriamyjy atitikimag DSM-1V pateiktiems nervinés anoreksijos, nervinés bulimijos ir
persivalgymo sutrikimo diagnostikos kriterijams. Surinkty duomeny pagrindu skai¢iuojami dviejy
tipy jverciai: (a) diagnostiniai jverciai ir (b) bendro valgymo patologijos lygio jver¢iai, kuriuos
skalés autoriai sutrumpintai vadina simptomy kompozito jverciais.

Diagnostiniy jver¢iy skaiciavimas remiasi kategoriniu poziiiriu  sutrikusj valgymo elgesi. Jy
vertés yra diskreCios. Pagal diagnostinj jvertj visi tiriamieji priskiriami vienai i§ Siy septyniy
kategorijy: (1) klinikinio lygmens nervinés anoreksijos, (2) klinikinio lygmens nervinés bulimijos,
(3) klinikinio lygmens persivalgymo sutrikimo, (4) subklinikinio lygmens nervinés anoreksijos,

(5) subklinikinio lygmens nervinés bulimijos, (6) subklinikinio lygmens persivalgymo sutrikimo arba
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(7) asmeny be diagnozés kategorijai. Subklinikinio lygmens diagnostinéms kategorijoms tiriamieji
priskiriami tuo atveju, jei jiems yra btidingi visi valgymo sutrikimo diagnozei biitini Simptomai, taciau
bent vienas i$ jy yra subdiagnostinio lygmens (pvz., asmeniui pasireiskia persivalgymai, taciau tik
vieng kartg per savaite) (Stice & Ragan, 2002). Tuo tarpu simptomy kompozito jveréiy skai¢iavimas
paremtas kontinuumo poziiiriu, pagal kurj visiSkai sveikas valgymo elgesys ir sunkios formos
valgymo sutrikimams budinga elgsena yra prieSingi valgymo elgesio kontinuumo poliai. Todél
simptomy kompozito jvertis yra tolydus kintamasis. Sis jvertis apskai¢iuojamas i§ visy simptomy
kompozitg sudaranciy klausimy standartizuoty jverciy iSvedant aritmetinj vidurkj (Sie jverciai pries
iSvedant vidurkj standartizuojami siekiant kontroliuoti keliy skirtingy skaléje naudojamy atsakymy
formaty efekta). Simptomy kompozitas apima beveik visus Valgymo sutrikimy diagnostikos skalés
klausimus, isskyrus klausimus apie tiriamojo @igj, svorj ir kontraceptiniy preparaty naudojima (Stice
et al., 2000). Didesni simptomy kompozito jverciai reiskia aukstesnj valgymo elgesio sutrikimo lygj.
Skai¢iuojant Valgymo sutrikimy diagnostikos skalés jvercius, buvo vadovautasi Stice, Fisher ir
Martinez (2004) straipsnyje pateiktu algoritmu.

Valgymo sutrikimy diagnostikos skalé sudaryta i§ 22 klausimy, i§ kuriy dauguma yra parengti
adaptuojant strukttiruotuose psichiatriniuose interviu naudojamus klausimus (Stice et al., 2000).
Atsakymai j skalés klausimus renkami Kkeliais skirtingais formatais: naudojant 6 baly Likert skalg,
prasant pazyméti atsakymus dviejy tipy daznumo skalése, taip/ne atsakymy formatu bei praSant
tiriamojo jraSyti konkrety skai¢iy, nusakant] jo figj arba svorj. Skale sudaro, pavyzdziui, tokie
Klausimai: ,,Ar per pastaruosius 6 ménesius pasitaiké atvejy, kai jautétés suvalges(-iusi) tokj maisto
kiekj, kokj kiti zmonés, atsizvelgiant j aplinkybes, buty laike nejprastai dideliu kiekiu (pvz., litrg
ledy)?*; ,,Ar tuomet, kai suvalgydavote nejprastai didelius maisto kiekius, iSgyvendavote kontrolés
praradimg (jausma, jog nebegalite sustoti valges(-iusi) ar kontroliuoti, ka/kiek valgote)?*; ,,Ar
jautétés pasibjauréjes(-usi) savimi, prislégtas(-a) ar labai kaltas(-a) po persivalgymo?*; ,,Pastaryjy 3
ménesiy laikotarpiu kiek vidutiniskai karty per savaite susilaikydavote nuo valgymo (praleisdavote
maziausiai 2 valgymus i§ eilés), kad iSvengtuméte svorio priaugimo ar neutralizuotumeéte valgymo
poveiki?*; ,,Pastaryjy 3 ménesiy laikotarpiu kiek vidutiniSkai karty per savaite sukeldavote sau
vémima tam, kad iSvengtuméte svorio priaugimo ar neutralizuotumeéte valgymo poveikj?*.

Valgymo sutrikimy diagnostikos skalés autoriai atliko 7 didelio masto tyrimus, kuriuose buvo
renkami jrodymai apie $ios skalés validumg ir patikimuma (Stice et al., 2000; Stice & Ragan, 2002;
Stice et al., 2004). Jy metu buvo surinkta pakankamai jrodymy apie Valgymo sutrikimy diagnostikos
skalés turinio validuma, diagnostiniy jverCiy konvergentinj ir kriterijjaus validuma, simptomy
kompozito jver¢io konvergentinj validuma (Stice et al., 2000; Stice et al., 2004). Taip pat Sios skalés
autoriai svarsté ir patvirtinanciosios faktorinés analizés atlikimo galimybe, taciau galiausiai buvo

nuspresta Sios analizés nedaryti, nes daugelis simptomy, apie kuriuos §i skalé renka informacija, yra
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budingi ne vienam, o keliems valgymo sutrikimams (pvz., persivalgymas pasireiskia tiek
persivalgancio/Salinancio tipo nervinés anoreksijos atveju, tiek nervinés bulimijos atveju, tiek
persivalgymo sutrikimo atveju; jvairios netinkamo kompensacinio elgesio atmainos taip pat gali baiti
ne tik nervinés bulimijos, bet ir persivalgancio/$alinan¢io tipo nervinés anoreksijos simptomas).
Todél, skalés autoriy nuomone, patvirtinanciosios faktorinés analizés rezultatai neiSvengiamai bty
labai pain@is ir mazai informatyvis (Stice et al., 2000). Valgymo sutrikimy diagnostikos skalés
psichometriniy charakteristiky jvertinimo tyrimy rezultatai taip pat liudija apie gera Sios skalés
patikimuma. Sios skalés diagnostiniai jveréiai pasizymi pakankamu patikimumu kaip stabilumu laike.
Pavyzdziui, Stice et al. (2000) tyrimo metu, buvo nustatyta, jog atitikimas tarp pirminio testavimo
jverCiy ir po savaités atlikto pakartotinio testavimo jveréiy nervinés anoreksijos atveju yra 98%,
nervinés bulimijos atveju — 91%, persivalgymo sutrikimo atveju — 89%, o0 apskai¢iuoti kapa
koeficientai varijavo nuo gery iki puikiy (kapa koeficienty vidurkis buvo 0,8). Skalés autoriai pazymi,
kad vieno puslapio instrumentui tai yra pakankamai aukStas pakartotinio testavimo patikimumas.
Stice et al. (2000) tyrimo rezultatai parodé, kad simptomy kompozito jvertis taip pat pasizymi geru
patikimumu kaip stabilumu laike — koreliacijos koeficientas tarp pirminio testavimo ir po savaités
atlikto pakartotinio testavimo metu gauty jveréiy buvo 0,87 (p<0,001). Be to, jvairiuose tyrimuose
taip pat buvo vertintas $ios skalés simptomy kompozito patikimumas kaip vidinis suderinamumas —
jvairiose imtyse apskaiciuota Cronbach alfa verté svyravo nuo 0,82 iki 0,89 (Stice et al., 2000; Stice
& Ragan, 2002; Stice et al., 2004; Froreich et al., 2016). Taigi, simptomy kompozito patikimumas
kaip vidinis suderinamumas irgi vertintinas kaip geras (PakalniSkien¢, 2012). Stice et al. (2004)
tyrimo rezultatai parode, jog simptomy kompozito jverciai yra pakankamai jautris, kad biity galima
ju pagalba aptikti intervencijy efektus ir pasizymi prognostiniu validumu. Apibendrinant svarbu
paminéti, jog jvairiy tyrimy metu surinkti duomenys rodo, jog Valgymo sutrikimy diagnostikos skale
galima naudoti ne tik valgymo sutrikimy diagnostikos tikslais, bet ir vertinant sutrikusio valgymo
elgesio simptomatikg bendrai paémus.

Susisiekus su Valgymo sutrikimy diagnostikos skalés autoriais, buvo gautas leidimas versti ja
i§ angly | lietuviy kalba ir naudoti Siame tyrime (zr. 8 priedg). Atliekant vertimo darbus buvo
vadovaujamasi Tarptautinés testy komisijos rekomendacijomis (Hambleton, 2001). I§ pradziy buvo
parengti du nepriklausomi skalés vertimai. Vieng i§ jy atliko Sio darbo autorius, o kita — Vilniaus
universiteto Klinikinés psichologijos magistro studijy programos studenté E. Kazakova. Véliau $iy
dviejy nepriklausomy vertimy pagrindu buvo rengiama galutin¢ lietuvisko skalés vertimo versija.
Rengiant galutine versija buvo konsultuotasi su Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro Ribiniy
biiseny skyriaus Valgymo sutrikimy centro specialistais. Sio tyrimo metu surinkti psichometriniai

duomenys patvirtino auksta lietuviskos skalés versijos simptomy kompozito patikimuma kaip vidinj

31



suderinamumag — skirtingose imtyse apskai¢iuota Cronbach alfa svyravo nuo 0,852 iki 0,902
(zr. 3 priedg).

Esminiy psichologiniu poreikiy frustracijos jvertinimui buvo naudojamos trys Esminiy
psichologiniy poreikiy patenkinimo ir frustracijos skalés (Basic Psychological Need Satisfaction and
Frustration Scale; Chen et al., 2015a) subskalés, matuojanéios poreikiy frustracijos lygj:
(1) Autonomijos poreikio frustracijos subskalé, (2) Susietumo poreikio frustracijos subskalé ir
(3) Kompetencijos poreikio frustracijos subskalé. Kiekvieng i§ Siy subskaliy sudaro 4 teiginiai,
vertinami 5 baly Likert skale (1=, visiskai netinka®“, 2=,netinka“, 3=,nei tinka, nei netinka“,
4=, tinka“ ir 5=, labai tinka“). Bendrieji poreikiy frustracijos subskaliy jver¢iai apskai¢iuojami i$ visy
atitinkama subskal¢ sudaranciy teiginiy jverciy iSvedant aritmetinj vidurkj (Sis vidurkis skaic¢iuojamas
tik tuo atveju, jei tiriamasis yra jvertings maziausiai 3 i§ 4 subskalés teiginiy). Minimalus galimas
kiekvienos subskalés bendrasis jvertis yra vienas balas, o maksimalus — 5 balai. Didesni Autonomijos
poreikio frustracijos, Susietumo poreikio frustracijos ir Kompetencijos poreikio frustracijos subskaliy
jverciai reisSkia auksStesnj atitinkamo esminio psichologinio poreikio frustracijos lygj.

Autonomijos poreikio frustracijos subskale sudaro, pavyzdziui, tokie teiginiai: ,,JJau¢iuosi
ver¢iamas(-a) daryti daug ka, ko pats (pati) tikrai nesirink¢iau daryti*; ,,Mano kasdiené veikla
primena prievoliy virting®. | susietumo poreikio frustracijos subskale jeina tokie teiginiai, kaip antai:
,Jauciuosi atstumtas grupés, kuriai noréciau priklausyti; ,,Jauciu, kad man svarbiis Zmonés yra Salti
ir nutol¢®. Tuo tarpu Kompetencijos poreikio frustracijos subskalé sudaryta i§ tokiy teiginiy, kaip
pavyzdziui: ,,Rimtai abejoju, ar kg nors galiu padaryti gerai®; ,,Padargs(-iusi) klaidy, jauciuosi
nevykéliu(-e)*.

Be auks$c¢iau paminéty trijy poreikiy frustracijos subskaliy Esminiy psichologiniy poreikiy
patenkinimo ir frustracijos skaléje taip pat atitinkamai yra ir Autonomijos poreikio patenkinimo,
Susietumo poreikio patenkinimo bei Kompetencijos poreikio patenkinimo subskalés. Taciau §io
tyrimo metu jos nebuvo naudojamos.

Esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimo ir frustracijos skalés autoriai nurodo pakankama
jos subskaliy patikimumg kaip vidinj suderinamumg. Pagal skalés psichometriniy charakteristiky
tyrimy, atlikty Belgijos, JAV, Kinijos ir Peru imtyse, rezultatus, poreikiy patenkinimo subskaliy
Cronbach alfa skirtingose imtyse svyravo nuo 0,73 iki 0,89, o poreikiy frustracijos subskaliy
Cronbach alfa — nuo 0,64 iki 0,86 (Chen et al., 2015a). Honkonge vykdyto testinio (longitudinio)
tyrimo metu §ios skalés poreikiy patenkinimo subskaliy Cronbach alfa svyravo nuo 0,82 iki 0,86, o
poreikiy frustracijos subskaliy Cronbach alfa — nuo 0,87 iki 0,91 (Li, Ivarsson, Lam, & Sun, 2019).
Portugaliskos skalés versijos psichometriniy savybiy jvertinimo tyrimo duomenimis, skirtingy

subskaliy Cronbach alfa svyravo nuo 0,7 iki 0,87 (Cordeiro et al., 2016). Tuo tarpu pagal italiSkos

32



skalés versijos psichometriniy charakteristiky jvertinimo tyrimo rezultatus, skirtingy subskaliy
Cronbach alfa svyravo nuo 0,81 iki 0,86 (Liga et al., 2018).

Esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimo ir frustracijos skalés psichometriniy
charakteristiky jvertinimo tyrimy metu taip pat buvo surinkta pakankamai su konstruktu susijusiy Sios
skalés validumo jrodymy. Atlikta skalés teiginiy tiriamoji faktoriné analizé¢ (Chen et al., 2015a) bei
patvirtinanc¢ioji faktoriné analizé (Chen et al., 2015a; Cordeiro et al., 2016; Del Valle, Matos, Diaz,
Pérez, & Vergara, 2018; Liga et al., 2018) patvirtino $ios skalés daugiamate Sesiy faktoriy struktiira,
kurioje aiskiai iSsiskiria visy trijy esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimo ir frustracijos
dimensijos. Sie rezultatai taip pat liudija apie Savideterminacijos teorijos teiginio, kad esminiy
psichologiniy poreikiy frustracija ir $iy poreikiy nepatenkinimas turéty buti traktuojami kaip du
skirtingi konstruktai, pagristuma.

Susisiekus su Esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimo ir frustracijos skalés autoriais,
buvo gautas leidimas naudoti ja Siame darbe (zr. 9 priedg). Skalés vertimo i$ angly j lietuviy kalbg
darbus atliko mokslinio projekto ,,Veiksmingo mokymo(-si) paieska: skirtingy mokymo budy ir
mokiniy esminiy psichologiniy poreikiy tenkinimo sgveikos dinamika (DolIT)* mokslininkai kartu su
Sio darbo autoriumi. DolT projekto, kuriam vadovauja prof. dr. S. Raiziené, mokslininkai anks¢iau
buvo iSverte¢ Sios skalés modifikacija vaikams (Van der Kaap-Deeder et al., 2015), kurioje
naudojamos supaprastintos skalés teiginiy formuluotés. Taciau Siam tyrimui ji nelabai tiko, todél
buvo parengtas skalés suaugusiyjy versijos (Chen et al., 2015a) vertimas j lietuviy kalba. Atliekant
vertimo darbus buvo vadovaujamasi Tarptautinés testy komisijos rekomendacijomis (Hambleton,
2001). Sio tyrimo metu surinkti psichometriniai duomenys patvirtino gera lietuviskos skalés versijos
Autonomijos poreikio frustracijos, Susietumo poreikio frustracijos ir Kompetencijos poreikio
frustracijos subskaliy patikimumg kaip vidin] suderinamumg — skirtingose imtyse apskaiciuota

Cronbach alfa svyravo nuo 0,711 iki 0,869 (zr. 4 priedg).

2.3. Tyrimo eiga

Darbe apraSomas tyrimas buvo atliktas 2019 m. vasario — kovo ménesiais. 2019 m. sausio
mén. buvo kreiptasi i vienos Vilniaus miesto gydymo jstaigos direktoriy dél leidimo joje atlikti
magistrinio darbo tyrimg ir buvo gautas rastiSkas jo sutikimas. 2019 m. sausio mén. taip pat buvo
susitarta su keliy darbo kolektyvy vadovais dél jy darbuotojy dalyvavimo tyrime. 2019 m. vasario
mén. buvo gauti dviejy Vilniaus aukstyjy mokykly déstytojy pritarimai dél jy studenty dalyvavimo
Siame tyrime.

Visi tiriamieji buvo apklausti grupinés apklausos (anketavimo) biidu, gavus jy zodinj sutikima
dalyvauti tyrime. Prie§ apklausas tiriamieji buvo supazindinami su tyrimo tikslais, tyrimo

anonimiSkumu, tyrimo metu surinkty duomeny konfidencialumu bei galimybe atsisakyti dalyvauti
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apklausoje. Pries§ iSdalinant tyrimo anketas, su tiriamaisiais buvo aptariamos klausimyny pildymo
instrukcijos bei atsakoma i jiems kilusius klausimus. Taip pat jie buvo informuojami apie galimybe
klausti, jei kilty neaiSkumy ankety pildymo metu. Klinikinés imties ir palyginamosios imties
tiriamiesiems buvo taikomos identiSkos apklausos procediiros ir instrumentai. Grupiniy apklausy

metu buvo pildomi apklausy protokolai. Tyrimo ankety pildymas vidutiniskai uztrukdavo apie 7 min.
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3. TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo metu surinkti duomenys buvo apdorojami IBM SPSS 22 statistikos programos
pagalba. Moderacinei analizei buvo naudojamas Process v3.3 jskiepis (Hayes, 2018). Koreliacijos
koeficienty palyginimui remiantis Fisherio r j z transformacijos metodu buvo naudojama speciali
skai¢iuoklé (Preacher, 2002). Tikrinant statistines hipotezes, nusistatytas reik§mingumo lygmuo (o)
buvo lygus 0,05.

3.1. Pagrindiniy tyrimo kintamyjy aprasomoji statistika

Pradzioje buvo apskaiCiuota tyrimo hipotezése minimy kintamyjy aprasomoji statistika.
Esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos kintamyjy aprasomoji statistika apibendrinta / lenteléje.
Joje pateikti rezultatai rodo, jog klinikinés imties tiriamieji gana aukstus jver¢ius buvo linke rinktis
vertindami kompetencijos ir autonomijos poreikiy frustracija, o vidutinius — vertindami susietumo
poreikio frustracija. Nei vienas i$ klinikinés imties tiriamyjy autonomijos, susietumo ir kompetencijos
poreikiy frustracijos nejvertino minimaliu galimu jver¢iu, o susietumo poreikio frustracijos — ir
maksimaliu galimu jver¢iu. Tuo tarpu neklinikinés (palyginamosios) imties tiriamieji, vertindami
kompetencijos ir autonomijos poreikiy frustracijg, buvo linke rinktis vidutinius jver¢ius, o vertindami
susietumo poreikio frustracijg — palyginus zemus. Be to, nei vienas i$ palyginamosios imties tiriamyjy

susietumo poreikio frustracijos nejvertino auksc¢iausiu galimu jverciu.

1 lentelé. Esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos kintamyjy apraSomoji statistika.

Kintamasis Imtis Iver¢iy  Standartinis Min./maks. Min./maks.

vidurkis nuokrypis  tiriamyjy galimas
jvertis jvertis

Autonomijos Klinikiné (N=37) 3,40 0,91 1,5/5

poreikio 1/5

frustracija Neklinikine (N=137) 2,70 0,76 1/5

Susietumo Klinikiné (N=37) 2,67 0,78 1,5/4,25

poreikio 1/5

frustracija Neklinikine (N=137) 1,98 0,69 1/4,5

Kompetencijos  Klinikin¢ (N=37) 3,63 0,83 1,75/5

poreikio 1/5

frustracija Neklinikine (N=137) 2,59 0,85 1/5

Valgymo sutrikimy diagnostikos skalés Simptomy kompozito jverciy apraSomoji statistika
apibendrinta 2 lenteléje. Kadangi Sie jverciai yra apskaiCiuojami i§ visy simptomy kompozitg
sudaranc¢iy klausimy standartizuoty jverciy iSvedant aritmetinj vidurkj, tai jy vidurkis (M) imtyje

lygus 0. Neigiami jverciai yra mazesni uz imties vidurkj, o teigiami — uz jj didesni.
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2 lentelé. Simptomy kompozito jverciy aprasomoji statistika.

Imtis Jveréiy Standartinis Min. tiriamyjy  Maks. tiriamyjy
vidurkis nuokrypis jvertis jvertis

Klinikiné (N=37) 0,00 0,57 -1,08 0,89

Neklinikiné (N=137) 0,00 0,61 -0,81 1,51

Visy tyrimo dalyviy (N=174) 0,00 0,60 -0,81 1,71

Prie§ pradedant tikrinti tyrimo hipotezes, taip pat buvo jvertintas jose nurodyty kintamyjy
reikSmiy skirstiniy normalumas vadovaujantis Shapiro-Wilk kriterijumi (Zr. 2 priedg). Kadangi
daugumos kintamuyjy skirstiniai statistiSkai reik§mingai skyrési nuo normaliojo skirstinio (p<0,05),

duomeny analizéje buvo naudojami neparametriniai statistiniai metodai.

3.2. Esminiy psichologiniu poreikiy frustracijos klinikinéje ir neklinikinéje imtyje
palyginimas

Tikrinant H1 hipotezg (,,Esminiy psichologiniy poreikiy frustracija klinikingje ir neklinikingje
imtyje skiriasi®), buvo lyginami klinikinés ir neklinikinés imties tiriamyjy esminiy psichologiniy
poreikiy frustracijos jveréiai. Siam palyginimui buvo naudotas Mann-Whitney testas
nepriklausomoms imtims. Rezultatai pateikiami 3 lenteléje. 1§ Sios lentelés matome, kad statistiskai
reikSmingai skiriasi klinikinés ir neklinikinés imties tiriamyjy autonomijos, susietumo ir
kompetencijos poreikiy frustracijos jverciai (p<0,05). Klinikinés imties tiriamyjy autonomijos,
susietumo ir kompetencijos poreikiy frustracijos jverCiy vidutiniai rangai yra aukStesni nei
neklinikinés imties tiriamyjy atitinkami vidutiniai rangai. Kitaip tariant, klinikinés imties
tiriamiesiems yra biidinga aukstesné visy trijy esminiy psichologiniy poreikiy frustracija. Taigi, H1

hipotezé pasitvirtino.

3 lentelé. Klinikinés ir neklinikinés imties tiriamyjy esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos
jverciy palyginimas.

Vidutinis  Rangy

Imtis N U p
rangas suma

AthEQmijOS Klinikiné 37 118,01 43665 14055 <0.001
poreikio S : ,
frustracija Neklinikiné 137 79,26 10858,5
SUSi?liL_JmO Klinikiné 37 121,77 45055 15665 <0.001
poreikio o , ,
frustracija Neklinikiné 137 78,24 10719,5
Kompetencijos eine
ooreikio Khm‘kl.nej | 37 129,99 4809,5 962.5 <0,001
frustracija Neklinikine 137 76,03 10415,5
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3.3. Sutrikusio valgymo elgesio klinikinéje ir neklinikinéje imtyje palyginimas

H2 hipotezés (,,Klinikinéje ir neklinikingje imtyje skiriasi ne tik valgymo elgesio sutrikimo
laipsnis, bet ir sutrikusio valgymo elgesio strukttira) tikrinimas vyko dviem etapais. Pirmame etape
buvo lyginami klinikinés imties ir neklinikinés imties tiriamyjy Valgymo sutrikimy diagnostikos
skalés simptomy kompozito jveréiai. Siam palyginimui buvo naudotas Mann-Whitney testas
nepriklausomoms imtims. Sis testas parodé, kad klinikinés imties tiriamyjy simptomy kompozito
jverciai (vidutinis rangas=127,04) yra statistiSkai reikSmingai aukStesni uz neklinikinés imties
tiriamyjy simptomy kompozito jver¢ius (vidutinis rangas=76,82), U=1071,5, p<0,001. Tai rodo, kad
klinikinés imties tiriamieSiems biidingas zenkliai aukstesnis valgymo elgesio sutrikimo laipsnis nei
neklinikinés imties tiriamiesiems. Antrame etape buvo analizuojama ir lyginama sutrikusio valgymo
elgesio struktiira klinikinéje ir neklinikingje imtyje. Apibendrinti sutrikusio valgymo elgesio
struktiiros analizés rezultatai pateikiami 4 lenteléje.

4 lentele. Sutrikusio valgymo elgesio struktiira klinikinéje ir neklinikinéje imtyje.
Tiriamyjy, kuriems pasireiskeé, skaicius (%)

Sutrikusio valgymo L .
elgesio riisis Klinikinéje imtyje Neklinikingje imtyje

(N=37) (N=137)
1. Persivalgymas 22 (59,5%) 77 (56,2%)
- su kontrolés praradimu 20 (54,1%) 39 (28,5%)
- be kontrolés praradimo 2 (5,4%) 38 (27,7%)
2. Susilaikymas nuo valgymo* 25 (67,6%) 42 (30,7%)
3. Vémimo sau sukélimas 17 (45,9%) 0 (0%)
4. Nejprastai intensyvus sportavimas, kad 13 (35,1%) 39 (28,5%)
neutralizuoti valgymo poveikj
5. PiktnaudZiavimas laisvinamaisiais, 7 (18,9%) 0 (0%)

klizma ar diuretikais

Pastaba. * maziausiai 2 valgymy i§ eilés praleidimas.

I$ duomeny, pateikty 4 lenteléje, matome, kad klinikingje imtyje labiausiai paplitusi sutrikusio
valgymo elgesio riisis buvo susilaikymas nuo valgymo (67,6%). Po jo paplitimo mazéjimo tvarka
seké persivalgymas (59,5%), vémimo sau sukélimas (45,9%), nejprastai intensyvus sportavimas,
siekiant neutralizuoti valgymo poveikj (35,1%) ir piktnaudziavimas laisvinamaisiais, klizma ar
diuretikais (18,9%). Tuo tarpu neklinikingje imtyje labiausiai paplitusi sutrikusio valgymo elgesio
rasis buvo persivalgymas (56,2%). Po jo seké susilaikymas nuo valgymo (30,7%) ir nejprastai
intensyvus sportavimas, siekiant neutralizuoti valgymo poveikj (28,5%), o vémimo sau sukélimas bei

piktnaudziavimas laisvinamaisiais, klizma ar diuretikais Sios imties tiriamiesiems i§ viso nebuvo
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budingas. Be to, Kklinikinés imties tiriamiesiems buvo zymiai labiau budingas persivalgymas su
kontrolés praradimu (54,1%) nei persivalgymas be kontrolés praradimo (5,4%). Tuo tarpu
neklinikinés imties tiriamiesiems beveik vienodai buvo btidingas tiek persivalgymas su kontrolés
praradimu (28,5%), tiek persivalgymas be kontrolés praradimo (27,7%). Siekiant palyginti skirtingy
sutrikusio valgymo elgesio rii§iy paplitima klinikingje ir neklinikinéje imtyje buvo taikytas y? testas.
Sio testo rezultatai parodé, kad klinikinéje ir neklinikinéje imtyje statistiskai reik§mingai skiriasi §iy
sutrikusio valgymo elgesio riisiy paplitimas: susilaikymo nuo valgymo (y? (1, N=174)=16,762,
p<0,001), persivalgymo su kontrolés praradimu (5% (1, N=174)=8,511, p=0,004), persivalgymo be
kontrolées  praradimo  (¥* (1, N=174)=8,206, p=0,004),  dirbtinai  sukelto  vémimo
(/% (1, N=174)=60,311, p<0,001) ir piktnaudziavimo laisvinamaisiais, klizma ar diuretikais
(% (1, N=174)=22,805, p<0,001). Taigi, H2 hipotezé pasitvirtino.

3.4. Esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos sasajos su sutrikusiu valgymo elgesiu
klinikinéje imtyje
Siekiant patikrinti H3 hipoteze (,,Esminiy psichologiniy poreikiy frustracija yra teigiamai
susijusi su sutrikusiu valgymo elgesiu klinikinéje imtyje®), buvo skai¢iuojami Spearman koreliacijos
koeficientai tarp klinikinés imties tiriamyjy esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos jverciy ir
simptomy kompozito jveréiy, atspindinéiy valgymo elgesio sutrikimo laipsnj. Siy skai¢iavimy
rezultatai apibendrinti 5 lenteléje.

5 lentele. Esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos jverciy koreliacijos su simptomy kompozito
jverciais klinikinéje imtyje.

Simptomy kompozito jverciai

Autonomijos poreikio frustracijos jveréiai 0,495**
Susietumo poreikio frustracijos jverc¢iai 0,199
Kompetencijos poreikio frustracijos jver¢iai 0,257

Pastaba. ** p<0,01. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti parySkintu Sriftu.

I§ rezultaty, pateikty 5 lenteléje, matome, kad klinikinéje imtyje tarp autonomijos poreikio
frustracijos jver¢iy ir simptomy kompozito jveréiy buvo nustatyta statistiSkai reikSminga (p<0,01)
teigiama vidutinio stiprumo koreliacija. Kitaip tariant, kuo didesn¢ autonomijos poreikio frustracija
patiria klinikinés imties tiriamieji, tuo labiau sutrikes yra jy valgymo elgesys. Tuo tarpu statistiskai
reikSmingy simptomy kompozito jverciy koreliacijy su susietumo bei kompetencijos poreikiy
frustracijos jverciais klinikinéje imtyje nebuvo nustatyta (p>0,05). Taigi, H3 hipotezé pasitvirtino

tik i$ dalies.
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3.5. Esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos sasajos su sutrikusiu valgymo elgesiu
neklinikinéje (palyginamojoje) imtyje
Tikrinant H4 hipoteze (,,Esminiy psichologiniy poreikiy frustracija yra teigiamai susijusi su
sutrikusiu valgymo elgesiu neklinikingje imtyje*), buvo skaiCiuojami Spearman Kkoreliacijos
koeficientai tarp palyginamosios imties tiriamyjy esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos jverciy
ir simptomy kompozito jveréiy, atspindinéiy jy valgymo elgesio sutrikimo laipsnj. Siy skai¢iavimy
rezultatai apibendrinti 6 lenteléje.

6 lentelé. Esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos jverciy koreliacijos SU simptomy kompozito
jverciais neklinikinéje imtyje.

Simptomy kompozito jverciai

Autonomijos poreikio frustracijos jverciai 0,223**
Susietumo poreikio frustracijos jver¢iai 0,274**
Kompetencijos poreikio frustracijos jverciai 0,245**

Pastaba. ** p<0,01.

I rezultaty, pateikty 6 lenteléje, matome, kad simptomy kompozito jveréiai palyginamojoje
imtyje statistiSkai reikSmingai silpnai teigiamai koreliuoja su visy trijy esminiy psichologiniy
poreikiy frustracijos jverciais. Kitaip sakant, kuo didesn¢ autonomijos, susietumo ar kompetencijos
poreikio frustracija patiria palyginamosios imties tiriamieji, tuo labiau sutrikes yra jy valgymo elgesys.

Taigi, H4 hipotezé visi§kai pasitvirtino.

3.6. Esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos sasaju su sutrikusiu valgymo elgesiu
klinikinéje ir neklinikinéje imtyje palyginimas
Siekiant patikrinti H5 hipoteze¢ (,,Klinikinéje ir neklinikinéje imtyje skiriasi esminiy
psichologiniy poreikiy frustracijos sgsajos su sutrikusiu valgymo elgesiu), buvo lyginamos
klinikingje ir neklinikinéje imtyje nustatytos simptomy kompozito jveréiy, atspindin¢iy valgymo
elgesio sutrikimo laipsnj, koreliacijos su autonomijos, susietumo ir kompetencijos poreikiy
frustracijos jverciais. Informacija apie Sias koreliacijas apibendrinta 7 lenteléje.

7 lentele. Esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos jverciy koreliacijos su simptomy kompozito
jverciais klinikinéje ir neklinikinéje imtyje.

Simptomy kompozito jverciai

Klinikingje imtyje Neklinikingje imtyje
(N=37) (N=137)
Autonomijos poreikio frustracijos jverciai 0,495** 0,223**
Susietumo poreikio frustracijos jverciai 0,199 0,274**
Kompetencijos poreikio frustracijos jverciai 0,257 0,245**

Pastaba. ** p<0,01. Statistiskai reik§mingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.
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IS 7 lenteléje pateikty duomeny matome, kad neklinikinéje imtyje buvo nustatytos statistiskai
reikSmingos susietumo ir kompetencijos poreikiy frustracijos jverciy koreliacijos su simptomy
kompozito jverciais, 0 klinikingje imtyje statistiSkai reikSmingy koreliacijy tarp $iy kintamyjy nebuvo
nustatyta. Tuo tarpu koreliacijos tarp autonomijos poreikio frustracijos jveréiy ir simptomy
kompozito jveréiy buvo statistiskai reikSmingos tiek klinikinéje, tiek neklinikinéje imtyje, todél jy
koeficienty palyginimas buvo atliekamas remiantis Fisherio r j z transformacijos metodu, kuris yra
tinkamas nepriklausomose imtyse apskaiCiuoty Spearman koreliacijos koeficienty palyginimui
(Myers & Sirois, 2006). Taikant §j metoda, i§ pradziy koreliacijos koeficientai buvo konvertuoti j z
balus, o véliau Sie z balai buvo lyginami taikant specialig formule, atsizvelgiancig j nevienodg im¢éiy,
kuriose buvo apskaic¢iuoti koreliacijos koeficientai, dydj. Visi skai¢iavimai buvo atlickami naudojant
specialig skaiciuokle, kurig sukiiré Vanderbilto universiteto profesorius K. J. Preacher (Preacher,
2002). Pagal susitarimg skirtumas tarp dviejy koreliacijos koeficienty yra statistiskai reikSmingas,
jeigu z jvertis, gautas taikant §j metoda, yra didesnis uz |1,96|, o p verté yra mazesné uz 0,05 (Preacher,
2002). Nustatyta, jog klinikingje ir neklinikinéje imtyje apskaiciuoti koreliacijos koeficientai tarp
autonomijos poreikio frustracijos jverciy ir simptomy kompozito jveréiy statistiSkai reikSmingai

nesiskiria (z=1,645, p=0,10). Taigi, H5 hipotezé pasitvirtino tik dalinai.

3.7. Autonomijos poreikio frustracijos kaip moderatoriaus vaidmuo susietumo poreikio
frustracijos sgsajose su sutrikusiu valgymo elgesiu

Tikrinant H6 hipotezg (,,Autonomijos poreikio frustracija atlicka moderuojanéio kintamojo
vaidmen;] susietumo poreikio frustracijos sgsajose su sutrikusiu valgymo elgesiu®), buvo atlikta
susietumo poreikio frustracijos ir sutrikusio valgymo elgesio sgsajy bendroje visy tyrimo dalyviy
imtyje (N=174) moderaciné analizé (duomenys apie Sias sgsajas pateikiami 5 priede). Sukurto
moderacinés analizés modelio (Zr. 1 pav. pateikta schema) tinkamumo rodikliai parodé, jog jis yra
tinkamas tyrimo metu surinktiems duomenims: R?=0,2386, F(3,170)=17,7567, p<0,0001, kintamyjy
multikolinearumo koeficientai yra geri (zr. 6 priedg).

Autonomijos poreikio
frustracija

Susietumo poreikio v R Sutrikes valgymo
frustracija elgesys

1 pav. Susietumo poreikio frustracijos ir sutrikusio valgymo elgesio rysio moderacijos modelis,
kuriame moderatoriaus vaidmenj atlieka autonomijos poreikio frustracija.
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Moderacinés analizés modelyje buvo iSskirtos trys autonomijos poreikio frustracijos, kaip
moderuojancio kintamojo, reik§Smés: zema (1SD Zemiau vidurkio), vidutiné (lygi vidurkiui) ir auksta
(1SD virs vidurkio). Susietumo poreikio frustracijos salyginiy efekty, esant zemai, vidutinei ir aukstai
autonomijos poreikio frustracijos reik§mei, skai¢iavimo rezultatai apibendrinti 8 lenteléje.

8 lentele. Susietumo poreikio frustracijos sg¢lyginiy efekty, esant Zemai, vidutinei ir aukstai
autonomijos poreikio frustracijos reik§mei, skaic¢iavimo rezultatai.

Autonomijos povrei!(io Efektas t p Pasikliautinasis intervalas (PI)
frustracijos reikSme

Zema (=2,00) 0,0993 1,0705 0,2859 -0,0838 - 0,2823
Vidutiné (=2,84) 0,1680 2,6010 0,0101 0,0405 — 0,2955
Auksta (=3,69) 0,2367 3,4146 0,0008 0,0999 - 0,3736

I$ rezultaty, pateikty 8 lenteléje, matome, kad prie Zemos autonomijos poreikio frustracijos
reik§més (=2,00) apskaiéiuotas susietumo poreikio frustracijos salyginis efektas buvo statistiskai
nereiksmingas (p>0,05). Tuo tarpu prie vidutinés ir aukstos autonomijos poreikio frustracijos
reik§miy buvo apskaiciuoti statistiSkai reik§mingi teigiami susietumo poreikio frustracijos salyginiai
efektai (p<0,05). Be to, autonomijos poreikio frustracijos reik§mei padidéjus nuo vidutinés (=2,84)
iki aukstos (=3,69), susietumo poreikio frustracijos teigiamas salyginis efektas taip pat padidéjo nuo
0,1680 iki 0,2367. Kitaip tariant, teigiamas rySys tarp susietumo poreikio frustracijos ir sutrikusio

valgymo elgesio stipréja didéjant autonomijos poreikio frustracijai.

Autonomijos poreikio
frustracija
pe Auksta (=3,69)
" Vidutiné (=2 84)
Zema (=2,00)

A0

20

Sutrikes valgymo elgesys

I I T
1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

Susietumo poreikio frustracija

2 pav. Rysys tarp susietumo poreikio frustracijos ir sutrikusio valgymo elgesio, esant Zemai,
vidutinei bei aukStai autonomijos poreikio frustracijos reikSmei.
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2 pav. grafiskai pavaizduotas susietumo poreikio frustracijos ir sutrikusio valgymo elgesio
rySys tuomet, kai autonomijos poreikio frustracijos reikSmé yra zema (1SD zemiau vidurkio),
vidutiné (lygi vidurkiui) bei auksta (1SD vir§ vidurkio). Pazvelgus j jame nubréZztas tieses, matome,
kad jos néra lygiagrecios. Kai autonomijos poreikio frustracijos reikSmé Zema, rysj tarp susietumo
poreikio frustracijos ir sutrikusio valgymo elgesio vaizduojanti tiesé su x aSimi sudaro maziausig
kampa. Tuo tarpu autonomijos poreikio frustracijos reikSméms didéjant, nuosekliai didéja ir
susietumo poreikio frustracijos rysj su sutrikusiu valgymo elgesiu vaizduojanciy tiesiy su x asimi
sudaromas kampas. Tai reiskia, kad teigiamas rySys tarp susietumo poreikio frustracijos ir sutrikusio
valgymo yra silpniausias, kai autonomijos poreikio frustracija yra Zema. Kuo autonomijos poreikio
frustracija yra stipresné, tuo teigiamas rysSys tarp susietumo poreikio frustracijos ir sutrikusio valgymo
elgesio yra stipresnis. Taigi, 2 pav. ir 8 lenteléje pateikiami moderacinés analizés rezultatai rodo, jog
autonomijos poreikio frustracija moderuoja rysj tarp susietumo poreikio patenkinimo ir sutrikusio

valgymo elgesio. Todél galima daryti iSvada, kad H6 hipotezé pasitvirtino.

3.8. Autonomijos poreikio frustracijos kaip moderatoriaus vaidmuo kompetencijos poreikio
frustracijos sasajose su sutrikusiu valgymo elgesiu

Siekiant patikrinti H7 hipotez¢ (,,Autonomijos poreikio frustracija atlicka moderuojancio
kintamojo vaidmenj kompetencijos poreikio frustracijos sgsajose su sutrikusiu valgymo elgesiu®),
buvo atlikta kompetencijos poreikio frustracijos ir sutrikusio valgymo elgesio sasajy bendroje visy
tyrimo dalyviy imtyje (N=174) moderaciné analizé (duomenys apie Sias sgsajas taip pat pateikiami 5
priede). Sukurto moderacinés analizés modelio (Zr. schemg 3 pav.) tinkamumo rodikliai parodé, jog
jis irgi yra tinkamas tyrimo duomenims: R?=0,2178, F(3,170)=15,776, p<0,0001, kintamyjy

multikolinearumo koeficientai atitinka keliamus reikalavimus (zr. 7 priedg).

Autonomijos poreikio
frustracija

Kompetencijos v |  Sutrikes valgymo
poreikio frustracija g elgesys

3 pav. Kompetencijos poreikio frustracijos ir sutrikusio valgymo elgesio rySio moderacijos
modelis, kuriame moderatoriaus vaidmenj atlieka autonomijos poreikio frustracija.

Siame moderacinés analizés modelyje taip pat buvo isskirtos trys moderuojanéio kintamojo
(autonomijos poreikio frustracijos) reikSmés: zema (1SD zemiau vidurkio), vidutiné (lygi vidurkiui)
ir auksta (1SD vir§ vidurkio). Kompetencijos poreikio frustracijos salyginiy efekty, esant zemai,
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vidutinei ir auks$tai autonomijos poreikio frustracijos reikSmei, skai¢iavimo rezultatai apibendrinti
9 lenteléje.
9 lentele. Kompetencijos poreikio frustracijos sqlyginiy efekty, esant Zemai, vidutinei ir aukstai

autonomijos poreikio frustracijos reik§mei, skaic¢iavimo rezultatai.
Autonomijos poreikio

frustracijos reikémé Efektas t p Pasikliautinasis intervalas (PI)
Zema (=2,00) 0,0815 1,1044 0,2710 -0,0642 — 0,2271
Vidutiné (=2,84) 0,1240 2,2231 0,0275 0,0139 - 0,2341
Auksta (=3,69) 0,1665 2,6004 0,0101 0,0401 - 0,2928

IS 9 lenteléje pateikty duomeny matome, jog esant Zemai autonomijos poreikio frustracijos
reikSmei (=2,00) kompetencijos poreikio frustracijos salyginis efektas néra statistiSkai reikSmingas
(p>0,05). Tuo tarpu prie vidutinés ir auk$tos autonomijos poreikio frustracijos reikSmiy apskaiciuotas
teigiamas kompetencijos poreikio frustracijos salyginis efektas yra statistiskai reik§mingas (p<0,05).
Be to, autonomijos poreikio frustracijos reikSmei padidéjus nuo vidutinés (=2,84) iki aukstos (=3,69)
kompetencijos poreikio frustracijos teigiamas sglyginis efektas taip pat padidéja nuo 0,1240 iki
0,1665. Tai rodo, kad, didéjant autonomijos poreikio frustracijai, teigiamas rySys tarp kompetencijos
poreikio frustracijos ir sutrikusio valgymo elgesio stipréja. 4 pav. grafiskai pavaizduotas rySys tarp
kompetencijos poreikio frustracijos ir sutrikusio valgymo elgesio tuomet, kai autonomijos poreikio

frustracija yra zema, viduting ir auksta.

Autonomijos pareikio
frustracija

= Auksta (=3 69)

" Viduting (=2 84)
Zema (=2,00)

Sutrikes valgymo elgesys

] T I I 1
1,50 2,00 2,50 3,00 350 4,00

Kompetencijos poreikio frustracija

4 pav. Rysys tarp kompetencijos poreikio frustracijos ir sutrikusio valgymo elgesio, esant emai,
vidutinei bei aukStai autonomijos poreikio frustracijos reikSmei.
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Pazvelge | 4 pav. matome, kad kompetencijos poreikio frustracijos ir sutrikusio valgymo
elgesio rysj, esant skirtingoms autonomijos poreikio frustracijos reikSméms, vaizduojancios tiesés
néra lygiagrecios. Kai autonomijos poreikio frustracijos reik§mé yra Zema, teigiamg kompetencijos
poreikio frustracijos ir sutrikusio valgymo elgesio rysj vaizduojanti tiesé su x asimi sudaro maziausig
kampg. Tuo tarpu autonomijos poreikio frustracijos reikSméms didéjant, atitinkamai didéja ir rysj
vaizduojanciy tiesiy su x aSimi sudaromas kampas (jos tampa vis statesnés). Tai rodo, kad teigiamas
rySys tarp kompetencijos poreikio frustracijos ir sutrikusio valgymo elgesio yra tuo stipresnis, kuo
aukStesné yra autonomijos poreikio frustracija. Taigi, atliktos moderacinés analizés rezultatai rodo,
jog autonomijos poreikio frustracija moderuoja ry$j tarp kompetencijos poreikio frustracijos ir

sutrikusio valgymo elgesio, todé¢l galima teigti, kad H7 hipotezé taip pat pasitvirtino.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS
4.1. Esminiy psichologiniu poreikiy frustracijos sasajos su sutrikusiu valgymo elgesiu

Savideterminacijos teorijos literatiiroje Siuo metu vis pla¢iau pripazjstama, kad biitent esminiy
psichologiniy poreikiy frustracija, o ne Siy poreikiy patenkinimo stoka, vaidina ypatingai svarby
vaidmen]j neadaptyvaus elgesio ir psichopatologijos etiologijoje (Boone et al., 2014; Vansteenkiste &
Ryan, 2013). Taciau sutrikusio valgymo elgesio sgsajos su esminiy psichologiniy poreikiy frustracija
kol kas nepakankamai iStyrinétos. Iki Siol buvo tirtos tik sutrikusio valgymo elgesio sgsajos su bendru
visy trijy esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos jver¢il, o s3sajos su atskiry esminiy
psichologiniy poreikiy frustracija nagrinétos nebuvo. Be to, pagrindinis $ig sritj tyrinéjanciy
mokslininky démesys buvo nukreiptas ] esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos sgsajy su
persivalgymu tyrin¢jima, o psichologiniy poreikiy frustracijos rySys su kitomis sutrikusio valgymo
elgesio ruSimis atskirai nebuvo tyrinétas. Galiausiai, esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos
sgsajos su sutrikusiu valgymo elgesiu iki Siol buvo tirtos tik neklinikinése imtyse, nors, daugelio
autoriy nuomone, esminiy psichologiniy poreikiy frustracija turéty biiti susijusi ne tik su subklinikinio
lygmens sutrikusiu valgymo elgesiu, bet ir su klinikinio lygmens valgymo sutrikimy simptomais
(Froreich et al., 2016; Ryan et al., 2006). Atsizvelgiant j tai, §io tyrimo metu buvo siekiama geriau
suprasti kaip atskiry esminiy psichologiniy poreikiy frustracija yra susijusi su klinikinio ir
subklinikinio lygmens sutrikusiu valgymo elgesiu.

Sio tyrimo metu neklinikinéje (palyginamojoje) imtyje buvo nustatytos silpnos teigiamos
autonomijos, susietumo ir kompetencijos poreikiy frustracijos sgsajos su sutrikusiu valgymo elgesiu.
Sie rezultatai i§ esmés atitinka anks¢iau atlikty Bartholomew ir kity (2011a), Verstuyf ir kity (2013)
bei Boone ir kity (2014) tyrimy rezultatus. Taciau reikia turéti galvoje, kad ankstesniy tyrimy metu
buvo vertinamas sutrikusio valgymo elgesio rySys su bendru visy trijy esminiy psichologiniy poreikiy
frustracijos jverciu. Tuo tarpu Sio tyrimo rezultatai parodé, kad sutrikes valgymo elgesys yra susijes
ne tik su visy esminiy psichologiniy poreikiy frustracija kartu paémus, bet ir su kiekvieno esminio
psichologinio poreikio frustracija atskirai paémus. Tai atitinka Savideterminacijos teorijoje keliama
prielaida, kad Zmogaus optimaly funkcionavima gali sutrikdyti bet kurio i§ trijy esminiy
psichologiniy poreikiy frustracija.

Skirtingai nei tikétasi, klinikingje imtyje $io tyrimo metu buvo nustatytos tik autonomijos
poreikio frustracijos teigiamos vidutinio stiprumo sasajos su sutrikusiu valgymo elgesiu. Tuo tarpu
susietumo ir kompetencijos poreikiy frustracijos sasajy su sutrikusiu valgymo elgesiu klinikinéje
imtyje, prieSingai nei neklinikingje, nebuvo nustatyta. Viena vertus, tenka pripazinti, kad,
vadovaujantis kontinuumo idéja paremtu poziariu j sutrikusj valgymo elgesj, tokius tyrimo rezultatus
galima buty vertinti kaip nenuoseklius. Kita vertus, reikéty atkreipti démesj i keleta veiksniy,

galéjusiy turéti jtakos tam, kad sgsajos tarp susietumo bei kompetencijos poreikiy frustracijos ir
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sutrikusio valgymo elgesio klinikinéje imtyje nebuvo nustatytos. Visy pirma, duomenys $io tyrimo
metu buvo renkami naudojant savistata paremtus klausimynus. Tuo tarpu nemazai autoriy, tarp jy ir
Siame tyrime naudotos Valgymo sutrikimy diagnostikos skalés kiréjai, pazymi, kad nervine
anoreksija sergantys asmenys daznai btina ne visiSkai kritiski savo ligos atzvilgiu arba, kitaip sakant,
stokoja jzvalgos apie savo ligos simptomus (Keel, 2017; Stice et al., 2004). D¢l to jy pateikiama
subjektyvi nuomoné apie savo valgymo elgesj gali Siek tiek skirtis nuo objektyvios realybés.
Vykdydamas klinikinés imties pacienciy grupines apklausas tuo turéjo proga isitikinti ir $io darbo
autorius. Pavyzdziui, anoreksija sergancios pacientés, turin¢ios akivaizdziai per mazg kiino svorj, gali
visi§kai nuoSirdziai tvirtinti, jog ,,nuo valgymo jos nesusilaiko, o tik stengiasi maitintis sveikai arba
teigti, kad ,,valgymy nepraleidingja, o tik valgo nedidelius maisto kiekius* (Sie komentarai buvo
uzfiksuoti grupiniy apklausy protokoluose). Kadangi nervine anoreksija sergancios stacionaro
pacientés sudaré¢ apie 19% klinikinés imties tiriamyjy, | Sig problema svarbu atsizvelgti
interpretuojant tyrimo rezultatus. Antra, svarbu turéti omenyje, kad $io tyrimo klinikiné imtis buvo
palyginus nedidelé. Nors siekiant aptikti vidutinio stiprumo koreliacijas klinikinés imties dydis
vertintinas kaip pakankamas, tac¢iau siekiant aptikti silpnas koreliacijas minimalus rekomenduojamas
imties dydis yra daugiau kaip tris kartus didesnis uz Sio tyrimo klinikinés imties dydj (Hulley,
Cummings, Browner, Grady, & Newman, 2013). Trecia, Sio tyrimo metu buvo nustatyta, kad
Klinikinés ir neklinikinés imties tiriamieji Zenkliai skiriasi ne tik pagal sutrikusio valgymo elgesio
iSreik$tumo laipsnj, bet ir pagal sutrikusio valgymo elgesio struktiirg. Kadangi skirtingos sutrikusio
valgymo elgesio rtsys gali biiti nevienodai susijusios su atskiry esminiy psichologiniy poreikiy
frustracija, tai irgi galéjo turéti jtakos tam, kad sasajos tarp susietumo bei kompetencijos poreikiy
frustracijos ir sutrikusio valgymo elgesio buvo nustatytos tik neklinikinéje imtyje. Ateityje bty
tikslinga atlikti platesnio masto tyrimus, kuriuose biity analizuojamos atskiry sutrikusio valgymo
elgesio rusiy (pvz., tam tikry netinkamo kompensacinio elgesio formy) sgsajos su esminiy
psichologiniy poreikiy frustracija. Apibendrinant svarbu pabrézti, kad veikiausiai visy §iy trijy
veiksniy kumuliacinis efektas, o ne kurio nors vieno atskiro veiksnio poveikis, galéjo turéti jtakos
tam, kad sgsajos tarp susietumo bei kompetencijos poreikiy frustracijos ir sutrikusio valgymo elgesio
buvo nustatytos palyginamojoje imtyje, o klinikinéje imtyje — ne.

Autonomijos poreikio frustracijos teigiamos sgsajos su sutrikusiu valgymo elgesiu buvo
nustatytos tiek palyginamojoje, tiek klinikinéje imtyje. Be to, tyrimo rezultatai parodé, kad Sios
sasajos palyginamojoje ir klinikinéje imtyje statistiskai reikimingai nesiskiria. Sie tyrimo rezultatai
svarbiis dél keliy priezasCiy. Visy pirma, jie patvirtina anksciau Savideterminacijos teorijos
literatiroje ne karta iSsakytos prielaidos, kad esminiy psichologiniy poreikiy frustracija turéty buti

sutrikimy simptomais, pagrjstumg (Froreich et al., 2016; Ryan et al., 2006). Antra, jie liudija apie
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Savideterminacijos teorijos prielaidos, kad autonomijos poreikio frustracija gali buti svarbi valgymo
sutrikimy etiologijoje, logiskumg (Deci & Ryan, 2000; Vansteenkiste & Ryan, 2013). Be to, jie
atitinka klinicisty tarpe placiai paplitusj pastebéjima, kad autonomijos problemos vaidina reikSmingg
vaidmenj valgymo sutrikimy atveju (Strauss & Ryan, 1987). Trecia, jie atitinka Savideterminacijos
teorijos postulata, kad autonomijos poreikis yra vienas i§ esminiy zmoniy psichologiniy poreikiy ir
kad nuo Sio poreikio patenkinimo ar frustracijos priklauso individo sveikata ir funkcionavimas.
Ketvirta, Sie rezultatai atitinka Kontinuumo idéja paremtu poziiiriu j sutrikusj valgymo elgesj
besivadovaujanciy autoriy iSsakoma nuomone, kad subklinikinio lygmens sutrikes valgymo elgesys
bei valgymo sutrikimais serganciy asmeny elgsena yra glaudziai susije reiSkiniai (Keel, 2017).
Taigi, Sio tyrimo rezultatai praplété esamas zinias apie esminiy psichologiniy poreikiy
frustracijos sgsajas su sutrikusiu valgymo elgesiu. Tyrimo rezultatai parodé, jog palyginamojoje
imtyje tiek autonomijos, tiek susietumo, tiek kompetencijos poreikio frustracija yra teigiamai susijusi
su sutrikusiu valgymo elgesiu. Taip pat Sio tyrimo metu buvo nustatyta, kad autonomijos poreikio

frustracija yra teigiamai susijusi su valgymo elgesiu ne tik palyginamojoje, bet ir klinikinéje imtyje.

4.2. Autonomijos poreikio frustracijos moderacinis vaidmuo susietumo bei kompetencijos
poreikiy frustracijos sasajose su sutrikusiu valgymo elgesiu

Savideterminacijos teorijoje akcentuojama, kad autonomijos poreikis uzima unikalig vieta
tarp esminiy psichologiniy poreikiy. Nors susietumo bei kompetencijos poreikiai, pagal §ig teorija,
gali biiti patenkinti ir neautonomisko individy elgesio pasekoje, taciau sveika zmoniy raida, optimalus
funkcionavimas bei psichologiné gerové tampa jmanomi tik tuomet, kai susietumo ir kompetencijos
poreikiai patenkinami autonomisko arba, kitaip sakant, savideterminuoto elgesio metu (Deci & Ryan,
2000; Ryan, 1995). Tuo tarpu autonomiskam individo elgesiui atsirasti yra biitinas bent jau dalinis
autonomijos poreikio patenkinimas. Be to, sutrikgs arba patologinis individy elgesys
Savideterminacijos teorijoje 1§ esmes traktuojamas kaip nesavideterminuotas elgesys, atsirandantis
tuomet, kai autonomiska elgesio reguliacija yra sutrikdyta (Vansteenkiste & Ryan, 2013).
Atsizvelgiant | tai, buvo nuspresta tyrimo metu surinktus duomenis paanalizuoti dar giliau ir patikrinti
autonomijos poreikio frustracijos kaip moderatoriaus vaidmenj susietumo ir kompetencijos poreikiy
frustracijos sgsajose su sutrikusiu valgymo elgesiu.

Moderaciné $iy sgsajy analizé buvo atlikta bendroje visy tyrimo dalyviy imtyje, sudarytoje i$
klinikinés ir palyginamosios imties tiriamyjy. Sios imties dydis buvo pakankamas tokio pobiidzio
analizei atlikti (Hayes, 2018; Soper, 2019). Bendroje visy tyrimo dalyviy imtyje buvo nustatytos
silpnos teigiamos autonomijos, susietumo ir kompetencijos poreikiy sgsajos su sutrikusiu valgymo
elgesiu. Visos §ios sgsajos buvo praktiSkai vienodo stiprumo (Zr. 5 priedg). Tyrimo metu buvo sukurti
du moderacinés analizés modeliai — vienas buvo skirtas patikrinti autonomijos poreikio frustracijos

kaip moderatoriaus vaidmenj susietumo poreikio frustracijos sgsajose su sutrikusiu valgymo elgesiu
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(zr. 1 pav.), o kitas — kompetencijos poreikio frustracijos sgsajose su sutrikusiu valgymo elgesiu (Zr.
3 pav.). Abu modeliai buvo tinkami tyrimo duomenims.

Moderacinés analizés rezultatai parodé, kad autonomijos poreikio frustracija moderuoja tiek
susietumo poreikio frustracijos, tiek kompetencijos poreikio frustracijos teigiamas sgsajas su
sutrikusiu valgymo elgesiu. Sios sasajos yra tuo stipresnés, kuo aukstesné yra autonomijos poreikio
frustracija. Sie rezultatai atitinka Savideterminacijos teorijoje keliama prielaida, kad autonomijos
poreikis uzima isskirting vieta tarp esminiy psichologiniy poreikiy (Deci & Ryan, 2000).

Taigi, Sis tyrimas ne tik praplété esamas zinias apie esminiy psichologiniy poreikiy
frustracijos sgsajas su sutrikusiu valgymo elgesiu, bet ir suteiké visiSkai naujy ziniy apie $iy sgsajy
sutrikusio valgymo elgesio riisiy (pvz., persivalgymo, valgymo ribojimo, Salinamojo elgesio) sasajas
su esminiy psichologiniy poreikiy frustracija bei §iy sasajy mechanizmus. Sio tyrimo rezultatai,
bendrai paémus, leidzia kelti prielaidg, kad esminiy psichologiniy poreikiy, 0 ypa¢ autonomijos
poreikio, frustracija gali biiti potencialus jvairiy intervencijos programy, nukreipty j sutrikusio motery
valgymo elgesio mazinima, taikinys. Taciau, norint tuo galutinai jsitikinti, biitini papildomi tyrimai

Sioje srityje.
4.3. Tyrimo ribotumai ir pasiiilymai ateities tyrimams

Kalbant apie $io tyrimo ribotumus, reikéty pabrézti keleta dalyky. Visy pirma, Siame tyrime
dalyvavo tik moterys. Tuo tarpu sutrikusio valgymao elgesio (ypatingai persivalgymo) paplitimas tarp
jauny vyriskos lyties asmeny pastaruoju metu irgi reikSmingai iSaugo (Abebe et al., 2012; Froreich et
al., 2016). Todél ateityje buty tikslinga analogiska tyrima atlikti ir su vyry imtimis, siekiant nustatyti
esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos sasajy su vyry valgymo elgesio reguliacija ypatumus.

Antra, klinikingé tyrimo imtis buvo palyginus nedidelé. Tod¢l su §ia imtimi susijusiy tyrimo
rezultaty interpretacija turéty biiti gana atsargi ir rezervuota. Tikétina, jog analogiska tyrima atliekant
su mazdaug tris kartus didesne klinikine imtimi joje, kaip ir Sio tyrimo palyginamojoje imtyje, bty
nustatytos visy trijy esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos sgsajos su sutrikusiu valgymo elgesiu.
Vykdant panaSius tyrimus su zymiai didesnémis klinikinémis imtimis, taip pat buty tikslinga
panagrinéti atskiry sutrikusio valgymo elgesio rusiy sasajy su esminiy psichologiniy poreikiy
frustracija ypatumus.

Trecia, Siame tyrime sutrikusio valgymo elgesio jvertinimui buvo naudojama savistata
paremta skalé. Tuo tarpu nemazai autoriy pazymi, kad nervine anoreksija sergantys asmenys neretai
stokoja izvalgos apie savo ligos simptomus (Keel, 2017). Atsizvelgiant | tai, ateityje bty tikslinga
atlikti panasy tyrimg, kuriame duomenys apie sutrikusj valgymo elgesj biity renkami naudojant ne

savistata paremtus, o kitus duomeny rinkimo biidus. Taciau planuojant tokj tyrimg reikéty turéti
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galvoje, kad kiti duomeny rinkimo biidai taip pat turi savo ribotumy, dé¢l kuriy duomenys, surinkti jy
pagalba, neiSvengiamai bty mazy maziausiai neiSsamts (Thegersen-Ntoumani et al., 2010).
Ketvirta, Siam tyrimui buvo pasirinktas skersinio pjtvio tyrimo dizainas, todél jo metu buvo
galima jvertinti tik sgsajas tarp esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos ir sutrikusio valgymo
elgesio. Norint susidaryti i$samesnj vaizdg apie $iy kintamyjy rySius, btini atitinkami longitudiniai

bei eksperimentiniai tyrimai.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

ISVADOS

Klinikinés imties tiriamiesiems buidinga stipresné autonomijos, susietumo ir kompetencijos
poreikiy frustracija nei neklinikinés imties tiriamiesiems.

Klinikinés ir neklinikinés imties tiriamieji zenkliai skiriasi ne tik pagal sutrikusio valgymo
elgesio isreikstumo laipsnj, bet ir pagal sutrikusio valgymo elgesio struktiira: $iose imtyse
reikSmingai skiriasi jvairiy sutrikusio valgymo elgesio rusiy paplitimas, 0 tokios disfunkcinio
elgesio formos kaip vémimo sau sukélimas ar piktnaudziavimas laisvinamaisiais, klizma arba
diuretikais apskritai yra budingos tik klinikinés imties tiriamiesiems.

Kuo stipresng autonomijos poreikio frustracijg patiria klinikinés imties tiriamieji, tuo labiau
sutrikes yra jy valgymo elgesys.

Kuo stipresng autonomijos, susietumo ar kompetencijos poreikio frustracija patiria
neklinikinés (palyginamosios) imties tiriamieji, tuo labiau sutrikes yra jy valgymo elgesys.
Autonomijos poreikio frustracijos sgsajos su sutrikusiu valgymo elgesiu klinikinéje ir
neklinikinéje imtyje nesiskiria.

Autonomijos poreikio frustracija moderuoja susietumo bei kompetencijos poreikiy
frustracijos teigiamas sasajas su sutrikusiu valgymo elgesiu. Sios sgsajos yra tuo stipresnés,

kuo aukstesné yra autonomijos poreikio frustracija.
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PRIEDAI

1 priedas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal iSsilavinimg.

Pagrindinis/vidurinis Aukstesnysis Aukstasis

iSsilavinimas iSsilavinimas iSsilavinimas
Klinikiné imtis (N=37) 28 (75,7%) 1 (2,7%) 8 (21,6%)
Neklinikiné imtis (N=137) 104 (75,9%) 3 (2,2%) 30 (21,9%)

2 priedas. Kintamyjy reik§miy skirstiniy normalumo patikrinimo rezultatai.

Kintamasis Tiriamyjy imtis Shapiro-Wilk  Skirstinys Skirstinys
testo p artimas skiriasi nuo
reik§meé normaliajam normaliojo
Autonomijos Klinikiné (N=37) p=0,529 v
poreikio frustracija  Neklinikine (N=137) p=0,005 v
Visy tyrimo dalyviy (N=174) p=0,001 v
Susietumo poreikio  Klinikiné (N=37) p=0,039 v
frustracija Neklinikiné (N=137) p<0,001 v
Visy tyrimo dalyviy (N=174) p<0,001 v
Kompetencijos Klinikiné (N=37) p=0,409 v
poreikio frustracija  Neklinikiné (N=137) p<0,001 v
Visy tyrimo dalyviy (N=174) p<0,001 v
Simptomy Klinikiné (N=37) p=0,042 v
kompozito jvertis Neklinikiné (N=137) p<0,001 v
Visy tyrimo dalyviy (N=174) p<0,001 v
Tiriamyjy amzius Klinikiné (N=37) p<0,001 v
(metais) Neklinikiné (N=137) p<0,001 v
v

Visy tyrimo dalyviy (N=174) p<0,001

Pastaba. a=0,05.

3 priedas. Valgymo sutrikimy diagnostikos skalés simptomy kompozito vidinis suderinamumas.

Imtis, kurioje skaiciuotas vidinis suderinamumas Cronbach alfa
Klinikiné imtis (N=37) 0,852
Neklinikiné imtis (N=137) 0,890
Visy tyrimo dalyviy imtis (N=174) 0,902

Pastaba. Jei Cronbach alfa koeficiento reik§mé yra didesné uz 0,6, patikimumas laikomas
pakankamu, o jei didesné uz 0,7 — geru (Pakalniskiené, 2012). Valgymo sutrikimy diagnostikos
skalés simptomy kompozitas sudarytas i$ 19 klausimy.
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4 priedas. Esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimo ir frustracijos skalés Autonomijos poreikio
frustracijos, Susietumo poreikio frustracijos ir Kompetencijos poreikio frustracijos subskaliy
vidinis suderinamumas.

Subskalé Teiginiy skaicius Imtis Cronbach alfa
Autonomijos Klinikiné imtis (N=37) 0,869
poreikio 4 Neklinikiné imtis (N=137) 0,713
frustracijos Visy tyrimo dalyviy imtis (N=174) 0,784
Susietumo Klinikiné imtis (N=37) 0,711
poreikio 4 Neklinikin¢ imtis (N=137) 0,760
frustracijos Visy tyrimo dalyviy imtis (N=174) 0,782
Kompetencijos Klinikiné imtis (N=37) 0,794
poreikio 4 Neklinikiné imtis (N=137) 0,810
frustracijos Visy tyrimo dalyviy imtis (N=174) 0,846

Pastaba. Jei Cronbach alfa koeficiento reikSmé yra didesné uz 0,6, patikimumas laikomas
pakankamu, o jei didesné uz 0,7 — geru (PakalniSkien¢, 2012).

5 priedas. Esminiy psichologiniy poreikiy frustracijos sqsajos su sutrikusiu valgymo elgesiu
bendroje visy tyrimo dalyviy imtyje (N=174).

Simptomy kompozito jverciai

Autonomijos poreikio frustracijos jverciai 0,379***
Susietumo poreikio frustracijos jverciai 0,372***
Kompetencijos poreikio frustracijos jverciai 0,376***

Pastaba. *** p<0,001.

6 priedas. I pav. pavaizduoto moderacinés analizés modelio nepriklausomy Kintamyjy
multikolinearumo koeficientai.

Kintamasis Tolerancija VIF
Autonomijos poreikio frustracija 0,737 1,358
Susietumo poreikio frustracija 0,737 1,358

7 priedas. 3 pav. pavaizduoto moderacinés analizés modelio nepriklausomy kintamyjy
multikolinearumo koeficientai.

Kintamasis Tolerancija VIF
Autonomijos poreikio frustracija 0,616 1,624
Kompetencijos poreikio frustracija 0,616 1,624
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8 priedasi Leidimo versti Valgymo sutrikimy diagnostikos skalg ir naudoti Siame tyrime Kopija.

=y

Laurynas Kalesinskas

From: Eric Stice <estice@ori.org>

Sent: 2018 m. gruodis 3 d. 02:35

To: Laurynas Kalesinskas

Subject: Re: Request for permission to use EDDS

You are welcome to translate the EDDS for your thesis. Best of luck with that process. -Eric

From: Laurynas Kalesinskas <l.kalesinskas@gmail.com<mailto:l.kalesinskas@gmail.com>>
Date: Sunday, December 2, 2018 at 8:49 AM

To: Eric Stice <estice@ori.org<mailto:estice@ori.org>>

Subject: Request for permission to use EDDS

Dear Dr Eric Stice,

| am writing to you in order to ask for your permission to translate and use the Eating Disorder Diagnostic Scale
(EDDS) in my master’s thesis.

| am studying Clinical Psychology at the Department of Clinical Psychology of the Faculty of Philosophy at Vilnius
University, Lithuania. The research subject of my master’s thesis that | am currently working on is the relationship
between basic psychological need frustration and disordered eating.

For my study, | would like to translate the EDDS to Lithuanian and use it for the assessment of the participants’
overall level of eating pathology.

Yours sincerely,

Laurynas Kalesinskas
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9 priedas. Leidimo naudoti Esminiy psichologiniy poreikiy patenkinimo ir frustracijos skalg
Siame tyrime kopija.

Laurynas Kalesinskas

From: Saulé RaizZiené <s.raiziene@mruni.eu>
Sent: 2018 m. gruodis 12 d. 11:50

To: l.kalesinskas@gmail.com

Subject: Pers.: Request for permission to use BPNSFS

Laba diena, Laurynai,

Puiku, kad norite savo tyrime naudoti BPNSFS skale. Mes tyrime naudojome vaiky versijg, tagiau yra ir
suaugusiyjy. Jos skiriasi nezymiai. Jei manote, kad Jums tikslingiau naudoti suaugusiyjy versija, reikés

suderinti su manimi gios skalés vertima ir tyrimo pabaigoje man atsiysti lietuviskos suaugusiyjy skalés
psichometrines charakteristikas, kurias a3 perduosiu skalés autoriui.

Kuo geriausios kloties,
Saulé

Nuo: Maarten Vansteenkiste <Maarten.Vansteenkiste@UGent.be>
I$siysta: 2018 m. gruodZio 4 d., antradienis 16:44

Iki: Laurynas Kalesinskas

Kopija: Saulé RaiZiené

Tema: RE: Request for permission to use BPNSFS

Dear Laurynas,

Thanks for your interest. I'm cc-ing Prof. Raiziene who has already a translation available of the
psychological need scale. Yet, I'm not sure they made use of the Sheldon and Hilpert (2012) or the Chen et
al. (2015) scale. I’'m cc-ing her to bring you in contact with her,

Maarten

PS: Saule, if | can be of any help in the project we talked about a while ago, please let me know.

From: Laurynas Kalesinskas [mailto:l.kalesinskas@gmail.com]
Sent: zondag 2 december 2018 22:05

To: Maarten Vansteenkiste <Maarten.Vansteenkiste@UGent.be>
Subject: Request for permission to use BPNSFS

Dear Prof. Dr. Maarten Vansteenkiste,

| am writing to you in order to ask for permission to translate and use the Basic Psychological Need
Satisfaction and Frustration Scale (BPNSFS) in my master’s thesis.

I am studying Clinical Psychology at the Department of Clinical Psychology of the Faculty of Philosophy at
Vilnius University, Lithuania. The research subject of my master’s thesis that | am currently working on is
the relationship between basic psychological need frustration and disordered eating.

For my study, | would like to translate the BPNSFS to Lithuanian and use it for the assessment of
frustration of the needs for autonomy, competence and relatedness.

Yours sincerely,

Laurynas Kalesinskas

61




