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SANTRAUKA

UrSulé¢ Toleikyté. Valgymo sutrikimais sergan¢iy asmeny nuostatos savizudybiy atzvilgiu:

Magistro darbas. Vilnius, Vilniaus universitetas, 2019. p. 62.

Valgymo sutrikimais sergantys asmenys patenka j savizudybés rizikos grupe. SuicidiSkumas
susijes su nuostatomis savizudybiy atzvilgiu. Nors serganciy valgymo sutrikimais asmeny
suicidiskumas yra pladiai nagrinéjamas, jy nuostatoms savizudybiy atzvilgiu stinga tyrimy. Sio darbo
tikslas iStirti Sias nuostatas tarp valgymo sutrikimais sergan¢iy asmeny. Tyrime dalyvavo 126
respondentai: 63 sergantys valgymo sutrikimais (nervine anoreksija, nervine bulimija, pastovaus
persivalgymo sutrikimu, kitais valgymo sutrikimais), 63 nesergantys valgymo sutrikimais. Valgymo
sutrikimais sergantys asmenys tyrimo metu gydési Valgymo sutrikimy centre (VS] Vilniaus miesto
psichikos sveikatos centras). Dauguma tyrimo dalyviy moterys (92 proc.), vidutinis amzius 25 metai.
Visi respondentai pildé Nuostaty savizudybiy atzvilgiu klausimyng (ATTS) ir jo prieda. Nustatyta, jog
valgymo sutrikimais sergantys asmenys savizudybe¢ laiké sunkiau nuspéjama ir ja labiau siejo su
vienatve. Serganciy nervine anoreksija ir nervine bulimija asmeny nuostatos savizudybiy atzvilgiu
reikSmingai nesiskyré. Sergantys nervine anoreksija savizudybe laiké sunkiau nuspéjama, iSreiSke
rySkesneg nesikiSimo j savizudybe nuostatg ir ja labiau siejo su vienatve nei valgymo sutrikimais
nesergantys asmenys. Serganciy nervine bulimija ir valgymo sutrikimais neserganc¢iy asmeny nuostatos
savizudybiy atZzvilgiu reikSmingai nesiskyré. Rezultatai aiSkinami remiantis valgymo sutrikimais
sergan¢iy asmeny ir S§io tyrimo metodologijos ypatumais. AtsiZvelgiant | gautus rezultatus

orientuojamos kryptys praktikai.

Raktiniai ZodZiai: valgymo sutrikimai, suicidiné rizika, nuostatos savizudybiy atzvilgiu



SUMMARY

Ursulé Toleikyté. Attitudes towards suicide among people with eating disorders: The Master's

thesis. Vilnius, Vilnius University, 2019. p. 62.

People with eating disorders are at suicide risk. Suicidality is associated with attitudes towards
suicide. Although suicidality of people with eating disorders is well studied, their attitudes towards
suicide have received less attention. The object of this research is to study the attitudes among people
with eating disorders. 126 participants took place in this research: 63 people with eating disorders
(anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorder, other eating disorders); 63 people without
eating disorders. All the participants with eating disorders at the time of the research were receiving
treatment in the Center for Eating Disorders (VS] Vilnius Mental Health center). The majority of
participants were women (92%), average age 25. All the respondents filled in an Afttitudes towards
suicide questionnaire (ATTS) and its supplement. Results showed, that participants with eating
disorders perceived suicide as less predictable and associated it with loneliness more than participants
without eating disorders. Attitudes of people with anorexia nervosa and with bulimia nervosa towards
suicide did not differ significantly. Participants with anorexia nervosa perceived suicide as less
predictable, showed more nonintrusive attitudes towards suicide and associated it to loneliness more
than participants without eating disorders. Attitudes towards suicide among people with bulimia
nervosa and people without eating disorder did not differ significantly. Results could be explained
considering characteristics of people with eating disorders and the methodology of this research.

Recommendations to clinical practice were formed based on the findings.

Keywords: eating disorders, suicide risk, attitudes towards suicide



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Valgymo sutrikimai — psichikos ligy grupé, kurios esminiai pozymiai yra pastovus sutrikes valgymas
ar su valgymu susijes elgesys ir su tuo susijgs pakites maisto suvartojimas ar jo pasisavinimas

(American Psychiatric Association, 2013).

Nerviné anoreksija — valgymo sutrikimas, kurio pagrindiniai pozymiai yra stiprus maisto ribojimas,
reikSmingai per mazas kiino svoris ir iSkreiptas kiino vaizdas (American Psychiatric Association,

2013).

Nerviné bulimija — valgymo sutrikimas, kuriam biidingi pasikartojantys persivalgymo epizodai ir juos
lydintis kompensacinis elgesys (vémimas, laisvinamyjy vaisty vartojimas, badavimas, intensyvaus

sportavimas ir pan.) (American Psychiatric Association, 2013).

Pastovaus persivalgymo sutrikimas — valgymo sutrikimas, kuriam budingi pasikartojantys

persivalgymo epizodai, jprastai be kompensacinio elgesio (American Psychiatric Association, 2013).

Suicidiné rizika — tikimybe, jog asmuo jvykdys savizudybe (Beck, Kovacs, & Weissman, 1979).
Nuostatos — asmenybés ar grupés subjektyvi pozicija socialiniy reiskiniy ar objekty atzvilgiu
(Suslavicius, 2006).

Nuostatos savizudybiu atzvilgiu — tai asmens poziiiris | savizudybes, apimantis Siuos komponentus:

savizudybés priimtinumas, pasmerkimas, nenuspé¢jamumas, nesikiSimas, vienatve.



PRATARME

,,...Jei sakau, kad buvo metai, kai negyvenau,/Kalbu apie tas dienas, kai kitnas man buvo per
didelis./O dabar klausiu: gal ta liga/Buvo pasipriesinimas?“ Eiléras¢io ,,Metai, kai negyvenau‘
iStrauka (Calafell, 2018, p. 40).

Valgymo sutrikimai okupuoja Zmoniy gyvenimus. Nors simptomiskai Sie sutrikimai pasireiSkia
kaip sutrikes valgymas ir su juo susijes elgesys, taciau po tuo slypi gilesni sunkumai. Norvegy
psichiatras, psichoterapeutas ir tyré¢jas Finn Skarderud (2010) teigia, jog valgymo sutrikimai pilni
dvilypumo — jie yra susij¢ su maistu, bet kartu néra apie maistg, jais bandoma biiti kazkuo, nors
jauciamasi niekuo, deklaruojamas stiprumas ir nepriklausomybe¢, nors lydi pazeidziamumas ir artumo
siekis. Valgymo sutrikimai pilni simboliniy prasmiy, nors jy simptomai itin konkretis — vidinio
gyvenimo ypatybés isreiSkiamos kiiniskame, lengvai apCiuopiamame lygmenyje (Skarderud, 2010).
Visa tai rodo, jog Sie sutrikimai yra sudétingi ir galintys jnesti sumaiSties tiek sergantiems, tiek
meéginantiems jiems padéti asmenims. Sergant valgymo sutrikimais sutrikdomas asmens gyvenimas
visapusiSkai, paveikiant kiing, mastyma, emocijas, santykius. Toks destruktyvus valgymo sutrikimy
pobudis jnesa intensyvy vidinés kancios kriivi. Tyrimai rodo, jog valgymo sutrikimais sergantys
asmenys patenka ] padidintos savizudybés rizikos grupe (Fichter & Quadflieg, 2016;
Preti, Rocch, Sisti, Camboni, & Miotto 2011). Zinoma, jog savizudybés fenomenas neturi vienos
priezasties, jam jtakos gali turéti daugelio veiksniy saveika (Gailien¢, 1998). Vienas i§ vis labiau
tyrinéjamy veiksniy yra nuostatos savizudybiy atzvilgiu. Pastebima, jog jos glaudZziai siejasi su
suicidiSkumu - mintimis apie saviZzudybe, méginimais nusiZzudyti ir jvykdyty savizudybiy paplitimu
(Gibb, Andover, & Beach, 2006; Salander Renberg & Jacobsson, 2003; Stack & Kposowa, 2008).
Labiausiai tyrinéjamas savizudybés priimtinumas, nors svarbiis ir kiti §iy nuostaty komponentai
(Skruibis, Kazlauskas ir Gailiené, 2008).

Nors valgymo sutrikimais serganc¢iy asmeny suicidiSkumas yra placiai tyrin¢jamas, sunku atrasti
studijy, kuriose buty nagrin¢jamos jy nuostatos savizudybiy atZvilgiu. Atliktas tik vienas kitas
glaudziau su §ia tema susij¢s tyrimas (Stein et al. 2013). Taigi, vis dar néra aiskios valgymo sutrikimais
serganCiy asmeny nuostatos savizudybiy atzvilgiu. Jy ypatumy iStyrimas biity svarbus geriau suprantant
valgymo sutrikimais serganciy asmeny suicidiSkuma, j ka atsizvelgiant buty galima orientuoti ir

specifiskus pagalbos biidus.



1. IVADAS
1. 1. SuicidiSkumas ir rizikos veiksniai

Savizudybé yra aktuali problema tiek pasaulio, tiek Lietuvos mastu. Pagal 2016 m. pasaulio
sveikatos organizacijos duomenis (WHO), pasaulyje nusizudé 793 000 zmoniy (globalus amziaus
standartizuotas savizudybiy rodiklis 10,6/100 000 gyv.). Lietuva yra viena pirmaujanciy Saliy pagal
savizudybiy rodiklj. Pagal naujausius Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenis
(2019), 2018 m. Lietuvoje savizudybiy rodiklis sieké 24,4/100 000 gyventojy. Nors pastebimas §io
rodiklio maz¢jimas (2010 m. 32,9/100 000 gyv., 2016 m. 28,7/100 000 gyv., 2017 m. 26,4/100 000
gyv.), jis vis tiek iSlieka aukstas (Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenys, 2018).
Tai rodo, jog savizudybés reiskinys reikalauja aktyvaus tyréjy ir kity specialisty jstraukimo.

Vienas pirmyjy autoriy, nagrinéjusiy savizudybés reiSkinj, yra sociologas Emili Durkheim.
Savizudybe jis apibiidina kaip mirtj, iStikusia zmogy kaip tiesioginis ar netiesioginis jo paties
pozityvaus ar negatyvaus veiksmo padarinys jam paciam zinant, kad biitent toks bus veiksmo rezultatas
(Durkheim, 1897/2002). Kalbant apie pozityvy veiksma turima omenyje aktyvig brutalig jéga, o
negatyvus veiksmas yra traktuojamas kaip negatyvi blisena ar pasyvus nusistatymas, kuris gali sukelti
mirtj. Durkheim (1897/2002) pateikia pavyzdj, jog nusizudyti galima ir atsisakius maisto lygiai kaip ir
pasitelkus peilj ar Sautuvg. Nors Sis autorius ] savizudybés reiSkinj zZvelgé jvairiapusiSkai, labiausiai
kreipé démesj ] socialiniy veiksniy reikSme, teigiant, jog savizudybeés priezZastys kur kas dazniau glidi
ne paciame individe, o jo socialin¢je aplinkoje. Pastaraisiais laikais j savizudybe Zvelgiama kaip |
kompleksinj reiSkinj, siejant jj tiek su kontekstualiais, tiek su individualiais veiksniais.

Tyrinéjant savizudybés fenomeng, kreipiamas démesys ] suiciding rizikg. Kuo suicidiné rizika
didesné, tuo didesné tikimybé, jog asmuo jvykdys savizudybe. Suicidinés rizikos kintamaisiais
laikomos savizudybés proceso dalys: mintys apie saviZzudybe, ketinimai nusiZzudyti, saviZzudybés
planavimas, méginimai nusizudyti (Skruibis, Kazlauskas ir Gailien¢, 2008). Zvelgiant j Lietuvos
savizudybiy rodiklius demografiniais aspektais, suicidinés rizikos veiksniai apima 45-54 mety amziy,
vyriska lytj, gyvenima kaime (Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenys, 2018).
Jauny suaugusiy savizudybiy rodikliai taip pat auksti tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje (Higienos instituto
Sveikatos informacijos centro duomenys, 2018; Beautrais, 2000). ISskiriami jvairts rizikos veiksniai
susije su jauny zmoniy suicidiSku elgesiu — socialinis ir iSsilavinimo trukumas, nepalanki aplinka
Seimoje ir negatyvi vaikystés patirtis, psichopatologija, asmeninis paZeidziamumas, susidiirimas su

stresiniais gyvenimo jvykiais ir aplinka, socialiniai, kultiiriniai ir kiti veiksniai (Beautrais, 2000).
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Tarptautiniame tyrime, atliktame jvairiose auksto ir zemesnio pragyvenimo lygio Salyse (Lietuva | jas
nejéjo), nustatyta, jog bendri padidintos suicidisko elgesio rizikos veiksniai apima Zemesnj
i$silavinimg, santuokos neturéjima, sirgimg psichikos sutrikimu (Nock et al., 2008). Taip pat
nustatoma, jog galvojimas apie savizudybe ir ankstesni méginimai nusizudyti reikSmingai padidina
savizudybés rizika (Nocke et al., 2008; van Orden et al., 2010). Vis gi, suicidinés mintys ne visada
veda prie suicidiniy meéginimy, o jy veiksniai gali biiti skirtingi. IeSkoma jvairiy galimy paaiSkinimy,
kaip nuo minciy apie savizudybe pereinama iki savizudybés planavimo ir méginimy nusizudyti
(Borges, Angst, Nock, Ruscio, & Kessler, 2008; Nocke et al., 2008).

Psichikos sutrikimai yra laikomi svarbiu suicidinés rizikos veiksniu. Skirtingi tyrimai nurodo
jvairius psichikos sutrikimus, pasizymincius auksciausia suicidine rizika. Pastebima, jog klinikiné
depresija, priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy, psichozés gali biiti didziausi suicidinés rizikos
veiksniai tarp visy psichikos sutrikimy (Bachmann, 2018). Suicidiné rizika reikSmingai iSauga sergant
ir kitais psichikos sutrikimais, tokiais kaip bipoliniu afektiniu, nerimo, asmenybés (ypac ribiniu
asmenybés sutrikimu), organiniais, su trauma susijusiais, valgymo sutrikimais (Beautrais, 2000;
Bachmann, 2018). Visgi, tyrimai, nagrinéjantys suiciding rizikg tarp psichikos ligomis serganciy
asmeny néra be trikumy. Kadangi neretai psichikos sutrikimai yra komorbidiski (eina greta vienas
kito), gali biiti sunku i8skirti, kurie psichikos sutrikimai gali labiausiai padidinti suiciding rizika (Nock,
Hwang, Sampson, & Kessler, 2010). Taip pat skirtinguose tyrimuose suicidiné rizika yra vertinama
nevienodai. Pastebima, jog nors sergant psichikos sutrikimais daZniau galvojama apie savizudybe, tik
dalis serganciyjy meégina nusizudyti ar nusizudo (Borges, Angst, Nock, Ruscio, & Kessler, 2008; Nock
et al., 2008). Atrandama, jog sirgimas psichikos sutrikimais, kuomet biidingas aukstas susijaudinimo,
nerimo lygis (pvz. esant potrauminiam streso sutrikimui) ir prasta impulsy kontrolé (pvz. turint
priklausomybe nuo psichoaktyviy medziagy), numato, jog nuo suicidiniy min¢iy bus pereita prie
suicidiniy plany ir méginimy nusizudyti (Nock et al. 2010). Ieskoma ir kity psichikos sutrikimais
sergan¢iy asmeny suicidinés rizikos galimy veiksniy. Bachmann (2018), apzvelgdamas jvairias
studijas, apibendrina, jog gydymosi stacionare istorija, trumpesnis gydymosi laikas, 1§¢jimo 18 skyriaus
laikotarpis, ankstesni méginimai zudytis gali buti laikomi reikSmingais psichikos ligomis serganciy
asmeny suicidinés rizikos veiksniais. Vertinant tyrimus, svarbu atsizvelgti ir  skirtingy Saliy kultiiros
itakg — iSsivyscCiusiy ir maziau i$sivysciusiy Saliy suicidinés rizikos veiksniai gali biiti skirtingi (Nock et
al., 2008; Gailiene, 1998). Nepaisant jvairiy tyrimy ir jy metodologijos specifiSkumo, didzioji dalis
studijy rodo, jog sirgimas psichikos sutrikimu gali reikSmingai padidinti suiciding¢ rizikg (Bachmann,

2018; Beautrais, 2000).



Apibendrinus, galima teigti, jog suicidiSkumas yra susijes su jvairiais veiksniais, apimant tiek
aplinkos, tiek individualius veiksnius bei jy saveika. Daug démesio skiriama psichikos ligomis
serganciy asmeny suicidinei rizikai. Vis placiau tyrin¢jami ir valgymo sutrikimais sergantys asmenys,
kurie taip pat patenka ] suicidinés rizikos grupe¢. Siekiant geriau suprasti suicidiSkumo ir valgymo

sutrikimy rysj, svarbu iSsamiau apzvelgti Siy sutrikimy simptomus ir serganciy asmeny ypatumus.

1. 2. Valgymo sutrikimai

Valgymo sutrikimai sukelia jvairias neigiamas fizines, psichologines ir socialines pasekmes bei
reikSmingai padidina mirtingumo lygj (Fairnburn & Harison, 2003; Smink, van Hoeken, & Hoek,
2012). ISskiriami trys pagrindiniai valgymo sutrikimai — nerviné anoreksija, nervin¢ bulimija ir
pastovaus persivalgymo sutrikimas. Pastebimi ir netipiniai $iy sutrikimy atvejai, kuomet neatitinkama
visy diagnostiniy kriterijy. Psichikos sutrikimy diagnostiniame ir statistiniame vadove (5 th. ed.; DSM-
V; American Psychiatric Association, 2013) iSskiriami dar ir kiti valgymo sutrikimai, tokie kaip
Salinantis valgymo sutrikimas (angl. purging eating disorder), naktinis valgymo sindromas (angl. night
eating syndrome). Visgi, mokslinéje literatiiroje pastarieji néra placiai nagrinéti. Lietuvos klinikinéje
praktikoje iSskiriami Sie pagrindiniai valgymo sutrikimai — nerviné anoreksija, nerviné bulimija ir
psichogeninis persivalgymas (pastovaus persivalgymo sutrikimo atitikmuo) (TLK-10-AM; Tarptautiné
statistine ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis pataisytas ir papildytas leidimas,
Australijos modifikacija). Dél minéty priezas¢iy Siame darbe démesys bus kreipiamas tik i Siuos tris
valgymo sutrikimus.

Tiriant valgymo sutrikimy paplitima, jprastai nagrin¢jama atskiry valgymo sutrikimy
epidemiologija, kurios rodikliai skirtinguose tyrimuose svyruoja. Nustatyta, jog Europoje nervine
anoreksija serga <1-4 proc., nervine bulimija <1-2 proc., pastoviu persivalgymo sutrikimu <1-4 proc.
motery (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016). Nors valgymo sutrikimais dazniausiai serga moterys,
vyrai taip pat gali kentéti nuo Siy sutrikimy — jie palie€ia 0.3-0.7% vyry bendroje Europos populiacijoje
(Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016). Lietuvoje kol kas néra atlikta iSsamiy valgymo sutrikimy
epidemiologiniy tyrimy. Visgi, Galaité¢ (2007) atliko magistro darba, kuriame buvo tyrinéti valgymo
sutrikimy rizikos paplitimas motery tarpe ir su tuo susij¢ veiksniai. Nustatyta, jog | valgymo sutrikimy
rizikos grupe¢ pateko 8,9 proc. tyrime dalyvavusiy motery, o 3,2 proc. apklaustyjy jau buvo gydytos
nuo valgymo sutrikimy (tyrime i$ viso dalyvavo 247 moterys). Pastebéta, jog 1 valgymo sutrikimy
rizikos grup¢ daZzniau patenka jaunesnés, netekéjusios ir neturincios vaiky moterys. ISskirti ir kiti susij¢

veiksniai, tokie kaip nelaimingumas, zema savigarba, suicidinés mintys (Galaité, 2007). Nors Sis



tyrimas ir néra epidemiologinis, taciau jis gali biiti kaip nuoroda, jog ir Lietuvoje nemaza dalis motery
patenka j valgymo sutrikimy rizikos grupe arba jau serga Siais sutrikimais. Be to, Lietuvoje veikia
Valgymo sutrikimy centras (Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras), kas taip pat rodo S$ios
problemos aktualumag miisy Saliai.

Vienas i§ labiausiai tyrinéjamy valgymo sutrikimy yra nerviné anoreksija. Remiantis DSM-V
klasifikacija, i§skiriami Sie nervinés anoreksijos diagnostiniai kriterijai: A) maisto ribojimas, vedantis
prie reikSmingai mazo kiino svorio, atsizvelgiant | amziy, lytj, raidos trajektorija, fizing sveikatg.
ReikSmingai mazas kiino svoris laikomas mazesnis nei minimaliai normalus (jprastai kiino masés
indeksas (KMI) maZesnis nei 17 kg/m?), tatiau KMI gali bati ir didesnis, atsizvelgiant j kliniking
istorijg ar kitg fiziologing informacija; B) Intensyvi baimé priaugti svorio ar sustoréti, arba pastovus
elgesys, kuris trukdo priaugti svorio, nors ir esant reik§Smingai mazam kiino svoriui; C) Sutrikes savo
kiino svorio ir jo formy patyrimas, perdéta kiino svorio ar jo formy jtaka saves vertinimui arba pastovus
savo mazo kiino svorio pavojingumo pripazinimo trikumas (American Psychiatric Association, 2013).
Pagal TLK-10-AM, nerviné anoreksija apibiidinama kaip sutrikimas, kai pacientas samoningai
sumazina ir palaiko maza kiino svorj. Tai siejama su specifine psichopatologija, kuriai biidinga
nuolatiné sustoréjimo ir suglebimo baime, pasireiskianti kaip jkyri pervertinimo id¢ja. Sergantysis sau
nusistato itin zemg kiino svorj. Simptomai pasireiSkia grieztos dietos pasirinkimu, perdétu sportavimu,
vémimo ir Zarnyno valymo sukélimu bei apetitg slopinanciy medikamenty ir diuretiky vartojimu. Kyla
jvairaus sunkumo mitybos nepakankamumas su antriniais endokrininiais ir metaboliniais pokyciais bei
kiino funkcionavimo sutrikimais. I§skiriama ir netipiné nerviné anoreksija, kuomet biidingi kai kurie
nervinés anoreksijos pozymiai, taciau klinikiné iSraiSka neatitinka visy kriterijy, reikalingy nervinés
anoreksijos diagnozei pagristi (TLK-10-AM). Pavyzdziui, gali nebiiti vieno 1§ esminiy simptomy, tokiy
kaip amenor¢ja (ménesiniy nebuvimas) arba didelé baimé sustoréti, net ir netekus daug kiino svorio ir
esant svorj mazinan¢iam elgesiui. Sios diagnozés negalima taikyti, kai svorio mazéjimas susijes su
somatiniu sutrikimu (TLK-10-AM). DSM-V Kklasifikacijoje nerviné anoreksija dar skirstoma j du tipus:
ribojantis ir persivalgantis-Salinantis. Ribojantis tipas nustatomas, kai per 3 pastaruosius ménesius
nejvyksta persivalgymo ar SalinanCio elgesio (pvz. paties sukelto vémimo, piktnaudziavimo
laisvinamaisiais vaistais, diuretikais, klizma). Svorio metimas siekiamas laikantis dietos, badaujant,
intensyviai sportuojant. Persivalgantis-Salinantis tipas diagnozuojamas, kai per pastaruosius tris
ménesius jvyko pasikartojantys persivalgymo epizodai ar Salinantis elgesys (American Psychiatric
Association, 2013). Skirtingais nervinés anoreksijos tipais sergantys asmenys pasizymi skirtingais

ypatumais ir skirtinga savizudybés rizika (Forcano et al., 2011).
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Kitas placiai tyrinéjamas valgymo sutrikimas yra nerviné¢ bulimija. DSM-V Kklasifikacijoje
iSskiriami $ie nervinés bulimijos diagnostiniai kriterijai: A) Pasikartojantys persivalgymo epizodai.
Persivalgymo epizodas apibudinimas dvejais aspektais: 1) Maisto kiekis akivaizdziai didesnis uz ta,
kurj dauguma Zmoniy suvalgyty per panaSy laikotarpj ir panaSiomis aplinkybémis per tam tikrg
pasirinktg laikg (pvz. 2 val.); 2) Kontrolés jausmo praradimas valgant (jausmas, kad negalima sustoti
valgyti ar kontroliuoti kg ir kiek suvalgoma); B) Pasikartojantis kompensacinis elgesys siekiant iSvengti
svorio priaugimo (paties sukeliamas vémimas, piktnaudziavimas laisvinamaisiais vaistais, diuretikais ar
kitais vaistais, badavimas, intensyvus sportavimas); C) Persivalgymas ir kompensacinis elgesys
vidutinisSkai vyksta maziausiai vieng kartg per savait¢ 3 ménesius; D) Saves vertinimui didelg jtakg turi
kiino formos ir svoris; E) Toks sutrikdymas vyksta ne per anoreksijos epizoda (American Psychiatric
Association, 2013). Pagal TLK-10-AM Kklasifikacijg, nerviné bulimija apibiidinama kaip sindromas,
pasireiSkiantis besikartojanciais persivalgymo priepuoliais ir perdétu susirlpinimu kiino svoriu.
Biidingas elgesio stereotipas, pasireiSkiantis persivalgymu, lydimu vémimo arba laisvinanciyjy
medikamenty vartojimo. TLK-10-klasifikacijoje minima, jog §is sutrikimas turi nemazai bendrumy su
nervine anoreksija, jskaitant perdéta susirtipinimg kiino iSvaizda ir svoriu. Pasikartojantis vémimas
daznai sutrikdo organizmo elektrolity balansg ir sukelia jvairias somatines komplikacijas. Neretai
sergantys nervine bulimija yra anksiau sirge nervine anoreksija. ISskiriama ir netipiné nerviné
bulimija, kuriai biidingi kai kurie nervinés bulimijos pozymiai, taciau kurio klinikiné iSraiska neatitinka
visy kriterijy, reikalingy nervinés bulimijos diagnozei pagristi. Pavyzdziui, gali buti pasikartojantys
persivalgymo priepuoliai ir laisvinanc¢iyjy medikamenty vartojimas be didesnio svorio pakitimo arba
tipiSko perdéto susiriipinimo kiino i§vaizda ir svoriu (TLK-10-AM).

Kiek maziau tyrinétas, bet klinikoje vis labiau diagnozuojamas yra pastovaus persivalgymo
sutrikimas. Siam sutrikimui buidingi panasiis simptomai, kaip ir nervinei bulimijai, ta¢iau pastovaus
persivalgymo atveju néra kompensacinio elgesio po persivalgymo epizody. DSM-V Kklasifikacijoje
iSskiriami Sie pastovaus persivalgymo sutrikimo diagnostiniais kriterijai: A) Pasikartojantys
persivalgymo epizodai; B) Persivalgymo epizodai susij¢ su trimis (ar daugiau) pozymiy: 1) Valgoma
zymiai grei¢iau nei normaliai; 2) Valgoma, kol pasijau¢iama nepatogiai pilnu; 3) Suvalgomas didelis
maisto kiekis nesijauciant fiziSkai alkanu; 4) Valgoma vienumoje, vengiama gédos jausmo dél
suvalgomo maisto kiekio; 5) Jauciamas pasiSlykStéjimas savimi, depresyvumas ar kalt¢ po
persivalgymo; C) Padidéjes distresas, susijes su prasidéjusiu persivalgymu; D) Persivalgymas vyksta
vidutiniSkai bent vieng kartg per savait¢ 3 ménesius; E) Persivalgymas néra susijes su kompensaciniu

elgesiu kaip sergant nervine bulimija ir néra nervinés bulimijos ar nervinés anoreksijos dalis (American
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Psychiatric Association, 2013). Pagal TLK-10-AM, iSskiriama persivalgymo, susijusio su Kkitais
psichologiniais sutrikimais diagnozé, dar jvardijama kaip psichogeninis persivalgymas. Tai atsiranda
kaip reakcija j stresogenisSkus jvykius, tokius kaip netektis, nelaimingi atsitikimai, vaiko gimimas ir t. t.

Valgymo sutrikimy iS$sivystymo salygos yra sudétingos ir kompleksinés. ISskiriami jvairts Siy
sutrikimy rizikos veiksniai, apimant biologinj, individualy, Seimos, socialinj ir kultiirinj kontekstus.
Vertéty pabrézti, jog né vienas i$ rizikos veiksniy nenulemia valgymo sutrikimy i$sivystymo, taciau
gali padidinti tikimybe jais susirgti, ypa¢ kuomet susikaupia daugiau rizikos veiksniy ir jie tarpusavyje
sgveikauja. Valgymo sutrikimai dazniausiai prasideda paauglystéje ar ankstyvoje jaunystéje, nors
pastaruoju metu jie vis dazniau diagnozuojami ir ankstyvesniame amziuje, o taip pat serga ir vyresnio
amziaus asmenys (Volpe et al., 2016). Kultiirin¢ aplinka vaidina svarby vaidmenj valgymo sutrikimy
i$sivystymui. Nors zvelgiant per istorija moters kiino grozio standartai daznai btidavo nerealistiski,
stipréjant medijy jtakai jie vis labiau veikia visuomene. ISkreipti kiino standartai gali daryti jtaka
Ivairaus amziaus ir jvairios lyties asmenims (Derenne & Beresin, 2006). Skaitmeninés medijos,
socialiniai tinklai propaguoja lickno kiino kulta, skatina nesveika savo i§vaizdos lyginimg su kitais ir
gali prisidéti prie negatyvaus savo kiino vaizdo formavimosi (Derenne & Beresin, 2017). Liekno kiino
idealo internalizacija gali biiti laikomas vienu i§ sutrikusio kiino vaizdo ir valgymo patologijos rizikos
veiksniy (Thompson & Stice, 2001). Taip pat populiarinamos dietos ir jvairios maisto ribojimo
apraiSkos gali iSkreipti nattiraly santykj su maistu (Counihan & van Esterik, 2008). Nors spaudimas 18
kulttrinés aplinkos yra reikSmingas valgymo sutrikimy i$sivystymui, taciau svarbu, kaip jis sgveikauja
su kitais rizikos veiksniais. Pastebima, jog valgymo sutrikimai turi tendencija kartotis Seimose — tai
rodo galimg paveldima polinkj Siems sutrikimams (Klump, Kaye, & Strober, 2001). Tikétinas ir tévy ar
kity Seimos nariy negatyvaus elgesio, susijusio su valgymu ir kiino svoriu, modeliavimas (Kerig,
Ludlow, & Wenar, 2012). Tyrinéjami ir tam tikri neurocheminiai ypatumai smegenyse. Nustatoma, jog
serotonino lygio pakitimai smegenyse gali biiti susij¢ su valgymo sutrikimy iSsivystymu (Steiger,
2004). Visgi, iSlieka neaisku, ar Sie pakitimai gali padidinti valgymo sutrikimy iSsivystymo tikimybe,
ar jie yra kaip antrinés §iy sutrikimy pasekmés. Zvelgiant j asmenines charakteristikas,
perfekcionizmas, Zema savivert¢, prasta emocijy reguliacija gali buti laikomi bendrais valgymo
sutrikimy rizikos veiksniais (Franco-Paredes, Mancilla-Diaz, Vazquez-Arévalo, L6 Pez-Aguilar, &
Lvarez-Rayd, 2005). Kognityvinés iSkraipos, tokios kaip ,viskas arba nieko* mastymas,
personalizacija, nerealistiniai liikesciai sau ir kiti disfunkciniai jsitikinimai taip pat gali padidinti Siy

susirgimy rizikg (Fairburn, Cooper, & Shafran, 2003). Pastebima ir tai, jog bendraamziy patycios, ypac
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kuomet tyCiojamasi dé¢l iSvaizdos, gali buti vienas 1§ valgymo sutrikimy rizikos veiksniy (Sweetingham
& Waller, 2008).

Nepaisant bendrumy, galima pastebeti skirtingais valgymo sutrikimais serganciy asmeny
specifiskas ypatybes. Nervine anoreksija sergantieji jprastai pasizymi obsesiSkumu, rigidiSkumu (Bulic
et al.,, 2006). Palyginus su kitais valgymo sutrikimais serganciais asmenimis, jie gali biiti maziau
kritiski savo sutrikimui, pasiZyméti Zemesne motyvacija keistis, neretai gydyme gali pasireiksti
pasiprieSinimas (Gregertsen, Mandy, & Serpell, 2017; Abbate-Daga, Amianto, Delsedime, De-Bacco,
& Fassino, 2013). Sergant Siuo sutrikimu sutrinka socialiai rySiai — savo bendravimo gebéjimus
linkstama nuvertinti, bijoma negatyvaus jvertinimo (Cardi et al., 2018). D¢l to gali biiti vengiama
socialinio kontakto, o tai tik dar labiau sustiprina negatyvy saves vertinimg socialingje plotméje.
Sergantieji nervine anoreksija daznai uzsisklendzia savyje, juos lydi vienatvés jausmo iSgyvenimas
(McKnight & Boughton, 2009; Levine, 2012). Taip pat jie pasiZymi prastesniais mentalizacijos
gebéjimais, kuomet klaidingai suprantamos tiek savo, tiek kity vidinés busenos (Harrison, Sullivan,
Tcharturia & Tressure, 2009; Oldershaw, et al., 2010). Pastebima ir tai, jog jiems sunku simbolizuoti
savo vidinio gyvenimo ypatumus, tai iSreiSkiama konkrefiame, kiiniSkame lygmenyje (Skarderud,
2007).

Sergantys nervine bulimija asmenys jprastai pasiZymi impulsyviomis asmeninémis ypatybémis,
prasta emocijy reguliacija (Fischer, Smith, & Anderson, 2003; Dawe & Loxton, 2004). Pastebima, jog
jie neretai jsitraukia ] rizikingg elgesj, tokj kaip savizala, piktnaudziavimas psichoaktyviomis
medZiagomis, atsitiktinis seksas, vogimas (Pearson et al., 2016). Nors jie taip pat gali patirti sunkumy
socialin¢je plotméje, atrandama, jog jy pagrindinés socialinés pazintin€s ypatybés gali biiti pernelyg
nesutrikusios (DeJong et al., 2013; Pedersen, Poulsen, & Lunn, 2015). Visgi, nustatoma, jog sergant
nervine bulimija galima hipermentalizacija, kuomet pernelyg galvojama apie kity vidines biisenas,
tac¢iau Sie svarstymai biina netikslis (Kelton-Locke, 2016). Taip pat pastebima, jog sergant Siuo
sutrikimu neretai lydi ir klinikiné depresija (Stice, Burton, & Shaw, 2004). Nors sergant nervine
bulimija diety laikymasis, persivalgymo ir Salinimo elgesys gali biiti kaip biidas nuraminti save ir
reguliuoti negatyvias emocijas, lydin¢ios pasekmés tik dar labiau pablogina esamg biiseng (Stice et al.,
2004).

Sergantys pastoviu persivalgymo sutrikimu yra maziau tyrinéti. Visgi, nustatyta, jog jie, kaip ir
sergantys nervine bulimija, pasiZymi impulsyvumu (Dawe & Loxton, 2004). Kenciantys nuo S§io
sutrikimo daznai turi virSsvorj ar klinikinj nutukimg (de Zwaan, 2001). Pastebima, jog juos lydi gédos,

kaltés jausmai, socialinis nerimas, biidinga Zema saviverte, o tai neretai susij¢ su sutrikusiu valgymu,
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didesniu kiino svoriu, santykio su savo kiinu ypatumais (Albohn-Kiihne & Rief, 2011). Atkreipiamas
démesys, jog rySys gali biiti abipusis - tiek sunkiis i§gyvenimai, nemaloniis jausmai gali prisidéti prie
persivalgymo epizody, tiek pastarieji gali sustiprinti prislégta busena.

Apibendrinus, valgymo sutrikimai gali biti jvairlis ir pasireikSti skirtingais simptomais, o
sergantys asmenys pasiZymi tiek bendromis, tiek specifinémis ypatybémis. Jy i$sivystymui jtakos gali
turéti jvairts veiksniai ir jy sgveika. Sergant visais Siais sutrikimais reik§mingai sutrikdomos jvairios

gyvenimo sritys, iSauga ir savizudybés rizika.
1. 3. Valgymo sutrikimai ir suicidiSkumas

Valgymo sutrikimais sergantys asmenys patenka j padidintos suicidinés rizikos grupe. Nustatyta,
jog 10 i§ 65 valgymo sutrikimais sergan¢iy asmeny mirties priezastis yra savizudybé (Fichter &
Quadflieg, 2016). Sie skailiai yra dar didesni, kai kalbama apie suicidiikas mintis ir méginimus
nusizudyti. Visgi, sergant skirtingais valgymo sutrikimais suicidiné rizika gali biiti nevienoda. [
didziausig suicidinés rizikos grup¢ patenka nervine anoreksija ir nervine bulimija sergantys asmenys.
Jie ir yra dazniausiai nagriné¢jami savizudybiy kontekste. Asmeny, serganciy kitais valgymo
sutrikimais, suicidiSkumui skiriama maziau démesio, taciau jie taip pat pasizymi padidéjusia suicidine
rizika.

Pastebéta, jog lyginant su kitais psichikos sutrikimais, nervine anoreksija serganciyjy
mirtingumas de¢l savizudybés yra vienas 1§ didziausiy (Chesney, Goodwin, & Fazel, 2014). Nustatyta,
jog viena i§ penkiy Siuo sutrikimu serganciy asmeny mirties priezasCiy yra savizudybeé (Arcelus,
Mitchell, Wales, & Nielsen, 2011). Remiantis Preti ir kolegy (2011) metaanalizés duomenimis, Siuo
sutrikimu serganciy asmeny standartizuotas mirtingumo dél savizudybiy rodiklis siekia 31. Nors §ios
asmeny grupés savizudybiy rodikliai svyruoja skirtinguose tyrimuose, juose visuose atrandama, kad jie
yra auksti. Pastebéta, jog nervine anoreksija sergantiems asmenims biidinga pasirinkti letalinius
savizudybés metodus, kuomet yra itin maza isgelbéjimo tikimybé (Guillaume et al., 2011). Sis valgymo
sutrikimas gali eiti ir greta kity sutrikimy, tuomet savizudybes rizika gali dar labiau iSaugti (Mcelroy,
Kotwal, & Keck, 2006; Tondo, Lepri, & Balandessarini, 2007). Visgi, pati $io valgymo sutrikimo
pichopatologija, kuriai budingas destruktyvus pobidis jvairioms sritims, gali biiti sietina  su
suicidiSkumu. Pavyzdziui, atrandama, jog kiino funkcionavimo sutrikdymas, kuomet dél ribojancios
dietos atsiranda mazas cholesterolio lygis, gali biti sietinas su suicidisku elgesiu (Favaro, Caregavo,
Pascoli, Brambilla, & Santonastaso, 2004). Zinoma, valgymo sutrikimais sergandiy asmeny

suicidiSkumas yra kur kas sudétingesnis reiSkinys, tad svarbu atsizvelgti | rizikos veiksniy visuma,
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vengiant redukcionistiniy paaiSkinimy. Nors pastebima, jog $iy asmeny savizudybiy per pastaruosius
desimtmecius mazéja, taciau jy savizudybés rodiklis vis tiek iSlieka aukstas (Preti et al., 2011).

Nervine bulimija sergantiems asmenims taip pat biidingas padidéjes suicididiSkumas. Nustatyta,
jog Siuo sutrikimu serganciy asmeny tarpe, 23 proc. mir¢iy jvyksta del savizudybiy (Crow et al., 2009).
Remiantis Preti ir kolegy (2011) metaanalize, nervine bulimija serganciy asmeny standartizuotas
mirtingumo dél savizudybiy rodiklis yra 7,5. Apklausy duomenys rodo, jog nors nervine bulimija
sergan¢iy suaugusiyjy suicidiSkumas yra aukStesnis nei bendros populiacijos, taciau reikSmingai
nesiskiria nuo nervine anoreksija ar pastoviu persivalgymu serganciy asmeny (Crow, Swanson, le
Grange, Feig, & Merikangas, 2014). Pastebima, jog nervine bulimija sergan¢iy asmeny méginimai
nusizudyti susij¢ su jvairiais rizikos veiksniais — valgymo sutrikimo simptomais, ankstesniais
bandymais gydytis, minimaliu kiino masés indeksu, impulsyvumu, prastesniais savireguliacijos
gebéjimais, tévy piktnaudziavimu alkoholiu, daznesniu klinikiniu nutukimu vaikystéje, Zemesniu
i$silavinimu (Forcano et al., 2009). Be to, sergant nervine bulimija neretai kenciama ir nuo kity
psichikos sutrikimy, tokiy kaip priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy, nuotaikos sutrikimy,
nerimo sutrikimy, ribinio asmenybés sutrikimo, kas taip pat gali padidinti savizudybés rizika (Bushnell
et al., 1994; Rosenvinge, Martinussen, & @stensen, 2000). Taigi, nervine bulimija sergantiems
asmenims budingas aukstas suicidiSkumo lygis, kuris gali biiti susij¢s tiek su paciu valgymo sutrikimu,
tiek su jj lydinciais veiksniais.

Nors asmenys, sergantys nervine anoreksija ir nervine bulimija, yra placiai tyrinéjami, tyrimy,
nagrinéjanciy pastovaus persivalgymo sutrikimu sergan¢iy asmeny suiciding rizika stinga. Tam jtakos
gali turéti keletas priezasCiy. Nors DSM-V Klasifikacijoje pastovaus persivalgymo sutrikimas
18skiriamas kaip atskiras valgymo sutrikimas, tac¢iau ankstesniame Psichikos sutrikimy diagnostiniame
ir statistiniame vadove (4th ed., text rev.; DSM-IV-TR; American Psychiatric Association, 2000)
pastovaus persivalgymo sutrikimas nebuvo pripaZjstamas kaip atskira diagnozé ir priskiriamas prie
rengiamy (angl. provisional) diagnoziy saraSo. Be to, visuomené¢je Sis sutrikimas laikomas kaip
,,maziau sunkus* ir yra labiau stigmatizuojamas, palyginus su kitais valgymo sutrikimais, o sveikatos
prieziuros specialistams vis dar truksta ziniy apie jo diagnostinius kriterijus ir susijusias medicinines
komplikacijas (Reas, 2017). Minétoje Pretti ir kolegy (2011) metaanalizéje, kurioje analizuoti
kohortiniai (angl. follow-up) tyrimai (daugiau nei 5 stebéjimo metai), i§ 246 pastoviu persivalgymu
serganiy pacienty n¢ vienas nebuvo nusizudgs. Visgi, pastaruoju metu atliktos apibendrinancios
studijos rodo, jog pastoviu persivalgymu sutrikimu sergantiems Zmonéms taip pat biidingas aukstesnis

suicidiSkumas (Conti et al., 2017; Smith, Zuromski, & Dodd, 2018). Be to, kai kuriuose tyrimuose
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nustatoma, jog pastovaus persivalgymo sutrikimu serganc¢iy asmeny suicidiSky minciy, savizudybeés
planavimo ir méginimy nusizudyti rizikos lygis yra panaSus kaip ir nuo kity valgymo sutrikimy
kencian¢iy asmeny (Portzky, Heeringen, & Vervaet, 2014; Suokas et al., 2014; Fichter & Quadflieg,
2016). Pastovaus persivalgymo sutrikimas dazniausiai siejamas su suicidine rizika, kai jis pasireiSkia
kartu su kitais psichikos sutrikimais, tokiais kaip klinikiné depresija ar bipolinis afektinis sutrikimas
(McElroy et al., 2016; Welch et al., 2016). Taip pat atrandamas rySys tarp pastovaus persivalgymo
sutrikimo, suicidiSkumo, aleksitimijos bei ribinio asmenybés sutrikimo (Carano et al., 2012; Chen,
Matthews, Allen, Kuo, & Linehan, 2008). Visgi, kaip teigia Conti su kolegomis (2017), pati valgymo
sutrikimo psichopatologija apima savizalos elgesio biidus ir toks valgymo sutrikimy pobtdis gali
reikSmingai padidinti savizudybeés rizika.

Lyginant atskiry valgymo sutrikimy jtakg suicidiSkumui, mokslingje literatiiroje galima atrasti
nesutapimy. AukSciausias jvykdyty savizudybiy rodiklis tarp valgymo sutrikimais serganciy asmeny
Iprastai pastebimas tarp nervine anoreksija sergan¢iy Zzmoniy (Preti et al., 2011). Nesutapimai atsiranda
nagrinéjant skirtingy valgymo sutrikimy méginimus nusizudyti - vienuose tyrimuose nustatoma, jog
tarp skirtingais valgymo sutrikimais sergan¢iy asmeny néra reikSmingo skirtumo, o kituose tyrimuose
Jis nustatomas (Herzog et al., 1999; Milos, Spindler, Hepp, & Schnyder, 2004; Franko et al., 2004).
DaZniausiai diskutuojama, kuriuo valgymo sutrikimu — nervine anoreksija ar nervine bulimija —
sergantiems asmenims budingi daZnesni saviZzudybés meéginimai. Nesutapimai gali atsirasti ir deél
skirtinguose tyrimuose nevienodai vertinamos suicidinés rizikos. Prie to gali prisidéti ir ne visada
tikslios $iy sutrikimy diferencinés diagnostikos (Pisetsky, Thornton, Lichtenstein, Pedersen, & Bulik,
2013). Pavyzdziui, sergantieji nervinés anoreksijos persivalgan¢iu-Salinanciu tipu gali biiti priskiriami
prie nervines bulimijos diagnozés, o tai atitinkamai gali paveikti ir tyrimy rezultatus, vertinancius
suicidSkumo lyg; Sioje asmeny grupéje. Visgi, daugelio tyrimy duomenys sutampa nustatant, jog
valgymo sutrikimais sergantys asmenys, kuriems budingas Salinantis elgesys, daZniau mégina
nusizudyti nei serantys kitais valgymo sutrikimais, kuriems nebudingas toks elgesys (Forcano et al.,
2011; Pisetsky et al., 2013). Nors atlikta nemaZai suicidologiniy tyrimy, kurie telkia démesj | nerving
anoreksijg ir nerving bulimijg, studijos, nagrinéjancios kitais valgymo sutrikimais sergancius asmenis ir
ju savizudybeés rizika, ribotos. Remiantis naujausiais tyrimais jy savizudybeés rizika taip pat padidéjusi
palyginus su bendra populiacija (Pistesky et al., 2013; Conti et al, 2017).

Valgymo sutrikimy ir suicidiSkumo rySys aiSkinamas keliant jvairias prielaidas. Didelis démesys
kreipiamas j valgymo sutrikimais serganciy asmeny geb€jimg nusizudyti. Joiner ir kolegos (2007)

i§skyré keturis savizudybés rizikos jvertinimo aspektus — noras nusizudyti, gebéjimas nusizudyti,
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ketinimas nusizudyti, apsauginiai vieksniai. PabréZiama, jog savizudybés rizika yra didel¢, jei kartu su
noru nusizudyti yra smarkiai iSreikStas geb¢jimas nusizudyti ir ketinimas nusizudyti. ISskiriami Sie
gebéjimo nusizudyti veiksniai — tai anksteni méginimai nusiZzudyti, susidirimas su kieno nors kito
nusizudybe, prievarta prie§ kitus Zzmones (anksciau ar dabar), savizudybés priemoniy pricinamumas,
apsvaigimas nuo alkoholio ir kity psichoaktyviy medziagy, piktnaudzaivimas jais, ryskis psichikos ligy
simptomai (pvz. dramatiSki nuotaikos pokyc€iai, kontakto su realybe praradimas), itin didelis
susijaudinimas/jnir§is (pvz. nerimas, nemiga) (Joiner et al., 2007). Van Orden su kolegomis (2010),
tarpasmeninés savizudybés teorijos atstovai, teigia, jog gebéjimas nusizudyti yra jgyjamas per
pasikartojanc¢ias skausmingas ar provokuojancias (rizikingas ir impulsyvias) patirtis, kurios sumazina
baime ir skausma, susijusj su savizudybe. Tyrimai rodo, jog valgymo sutrikimy simptomai yra susij¢ su
gebéjimu nusizudyti ir suicidiniu elgesiu (Selby et al., 2013; Smith et al., 2013). Visgi, ne visi tyrimai
tai pavirtina. PavyzdZziui, nors kai kuriuose tyrimuose badavimas yra susij¢s su suicidiniais méginimais,
maisto ribojimas nebuvo susij¢s su skausmo tolerancija ar sumaz¢jusia mirties baime tarp serganciyjy
valgymo sutrikimais (Witte et al., 2016; Zuromski & Witte, 2015). Daroma prielaida, jog tokie
valgymo sutrikimy simptomai gali paveikti suicidinj elgesj skirtingu keliu, pavyzdziui per suicidines
mintis. Remiantis tarpasmenine-psichologine savizudybiy teorija, sutrikdytas susietumas (vieniSumo
jausmas, abipusiskai riipestingy santykiy nebuvimas) ir naStos kitiems jausmas (kartu ir neapykanta
sau) yra galima suicidiniy min¢iy priezastis (Van Orden et al., 2010; Forrest et al., 2016). Nustatyta,
jog nastos kitiems jausmas gali biiti tarpinis veiksnys tarp valgymo sutrikimy simptomy ir suicidiniy
minciy. Kai kuriuose tyrimuose §i teorija sukonkretinama, teigiant, jog suicidiné rizika padidéja,
kuomet valgymo sutrikimais sergantiems asmenims biidingas maisto ribojimas kartu su negatyviais
ivykiais (streso sukélimas) padidina naStos kitiems jausma ir sutrikdo susietumg (Dodd, Smith, &
Bodell, 2014). Visgi, ne visi tyrimai pilnai patvirtina §ios teorijos pritaikomuma aiSkinant valgymo
sutrikimais serganciy asmeny suiciding rizikg (Smith et al., 2016; Witte et al., 2016). Tam jtakos gali
turéti kiti biologiniai, sociokulttiriniai ir psichologiniai veiksniai.

Apibendrinus, galima teigti, jog nors skirtingais valgymo sutrikimais sergan¢iy asmeny
suicidinés rizikos lygis gali biiti nevienodas, sergant visais valgymo sutrikimais savizudybés rizika
reikSmingai iSauga. Tai susije su jvairiais veiksniais ir jy sgveika, iSskiriama specifiniy tai aiSkinanciy
teorijy. SuicidiSkumo kontekste reikSmingos ir nuostatos savizudybiy atzvilgiu, kurioms stinga tyrimy

valgymo sutrikimais serganc¢iy asmeny tarpe.
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1. 4. Nuostatos savizudybiy atzvilgiu ir suicidiSkumas

Nuostatos gali biiti laikomos misy pozicijy tam tikrais klausimais apibendrinimu (Suslavicius,
2006). Jos apima pazinimo, emocinj ir elgesio komponentus. Pazinimo komponenta apima Zinios,
informacija apie nuostaty objekta. Emocinis komponentas, nors ir neatsiejamas nuo jausmings srities,
néra tapatus emocijoms, tai labiau emociné prielaida, kuri sgveikauja su turimomis ir naujomis
ziniomis. Elgesio komponenta apima reagavimas tam tikru biidu, kuomet skatinamas artéjimas prie
nuostaty objekto arba tolimas nuo jo (Suslaviéius, 2006). Sie nuostaty komponentai gali buti
tarpusavyje suderinti arba prieStaringi. Nuostatos gali turéti skirtingg kriivi (teigiamos, neigiamos),
stiprumg ir nevienodg kitimo laipsnj (Ajzan, 2001; Myers, 2000). Nuostatos savizudybiy atzvilgiu taip
pat yra daugialypés, gali pasizyméti specifinémis ypatybémis ir yra reikSmingos nagringjant
savizudybés reiskinj. Tiriant $iy nuostaty ypatumus galima daugiau suzinoti apie galimus suicidiSkumo
veiksnius, o taip pat formuoti kryptis klinikinei praktikai.

Literatiiroje iSskiriami jvairlis nuostaty savizudybiy atzvilgiu komponentai. DaZzniausiai
tyrin¢jamas yra savizudybés priimtinumas. Pastebima, jog asmenys, kurie savizudybe vertina kaip
priimtinesnj elgesio buida, dazniau galvoja apie savizudybe (Gibb et al., 2006). Jie taip pat dazniau
mégina nusizudyti (Salander Renberg & Jacobson, 2003). Tarpkultiirinés studijos rodo, jog Salyse, kur
savizudybés rodiklis yra aukstesnis, savizudybé vertinama kaip priimtinesnis elgesio btidas (Domino &
Takahashi, 1991; Dervic et al. 2006; Skruibis, Gailiené ir Labanauskaité, 2008). Nors daugelis tyrimy
nagringja sgsajas tarp suicidiSkumo ir savizudybés priimtinumo, taciau nuostatos savizudybiy atzvilgiu
apima ir kitus komponentus, kurie taip pat gali biiti susij¢ su suicidine rizika. Renberg ir Jacobsson
(2003) atliktame tyrime, nustatyta, jog asmenys, pasizymintys didesne suicidine rizika buvo labiau
linke pateisinti savizudybes ir vertinti jas kaip jprasta tarpasmeniniy santykiy problemy salygota
reiSkinj. Lietuvoje taip pat atlikta nemazai tyrimy, nagriné¢janéiy ry$j tarp nuostaty savizudybiy
atzvilgiu ir suicidiSkumo. Kaip ir uzsienio studijose, nustatoma, jog asmenys, pasiZymintys auksStesniu
suicidiskumu, savizudybes vertina kaip priimtinesnj elgesio biida (Seksteliené, 2006; Loskevicius,
2005). Skruibis su kolegomis (2008) atliko i§samy tyrima, kuriame nagrinétas nevilties lygis, nuostatas
savizudybiy atzvilgiu ir suicidiné rizika. Tyrimo rezultatai parodé, jog nevilties lygio ir nuostaty
savizudybiy atzvilgiu sgveika yra svarbi prognozuojant suicidiSkumg. Atkreipiamas démesys, jog Sioje
sgveikoje reikSmingas ne tik savizudybés priimtinumas, bet ir kiti nuostaty savizudybiy atzvilgiu
komponentai — savizudybés pasmerkimas (reikSmingiausia jtaka), savizudybés jprastumas bei
manymas, kad aplinkiniai yra bejégiai, kai susiduria su kito Zmogaus savizudybé rizika (Skruibis ir kt.,

2008). Visgi, rySys gali biiti abipusis — tiek palankios nuostatos gali didinti savizudybés rizika, tiek
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suicidiskas elgesys gali formuoti palankesnes nuostatas savizudybiy atzvilgiu. Lietuvoje atlikta tyrimy
ir klinikinése imtyse. Klimaité ir Skruibis (2010) nagrin¢jo nuo alkoholio priklausomy asmeny
nuostatas savizudybiy atzvilgiu. Tyrimo rezultatai parodé, kad priklausomiems nuo alkoholio
asmenims savizudybés reiSkinys atrodo ne toks nuspéjamas, be to jie yra labiau linke smerkti
savizudybes. Taip pat pastebéta, jog Si tyrimo dalyviy grupé pasizyméjo didziausiu meéginimy
nusizudyti procentu palyginus su kitomis $io tyrimo dalyviy grupémis. Taigi, nors priklausomi nuo
alkoholio asmenys labiau smerké savizudybes, taciau patys dazniau mégino nusizudyti. Tai neatitinka
daugel; tyrimy, kurie rodo, jog palankesnés nuostatos savizudybiy atzvilgiu susijusios su didesne
savizudybés rizika (Renberg & Jacobsson, 2003; Skruibis, 2008). Tai aiskinama keliant prielaidas apie
socialinio pritarimo poreikj ir priklausomiems nuo alkoholio asmenims biidingy impulsyviy asmeniniy
ypatybiy jtaka savizudybéms, kuomet nuostatos gali turéti mazesne reikSme (Klimaité ir Skruibis,
2010). Apibendrinus nagrinétus tyrimus, galima teigti, jog nuostaty savizudybiy atzvilgiu ypatumai
glaudziai siejasi su suicidiSkumu ir susijusiais veiksniais.

Nors valgymo sutrikimais sergantys asmenys patenka i suicidinés rizikos grupe, tyrimy, kurie
nagrinéty valgymo sutrikimais sergan¢iy asmeny nuostatas savizudybiy atzvilgiu, triiksta. Galima
atrasti tik su §ia tema susijusius tyrimus. Vienas jy yra Stein ir kolegy (2013) atliktas tyrimas,
nagrinéjes nuostatas ] gyvenimg ir mirtj bei suicidiSkumg tarp stacionare besigydanciy paaugliy
merginy (14-19 m.), serganciy valgymo sutrikimais. Nustatyta, jog jos vertino gyvenimag kaip maZiau
patraukly, labiau atstumiantj, iSreiSké baime¢ gyventi. Tai buvo susij¢ su padidéjusiu depresijos lygiu,
sunkumais, susijusiais su kiino priémimu, ir vaikystéje patirta seksualine prievarta. Taip pat atrasta, jog
valgymo sutrikimais sergancios merginos, kurios buvo méginusios nusizudyti, palankiau vertino mirtj —
joms ji atrodé labiau patraukli, maziau atbaidanti (Stein et al. 2013). Nors S§is tyrimas ir parodo, jog
valgymo sutrikimais sergantys asmenys gali maziau palankiai vertinti gyvenimg, o méging nusiZudyti
gali pasiZzymi palankesnémis nuostatomis mirties atZvilgiu, tafiau tai dar neparodo jy nuostaty
savizudybiy atzvilgiu ypatumy. Be to, Sis tyrimas atliktas paaugliy tarpe — neaiSku, kokie rezultatai
bty gauti tyrin€jant suaugusius.

Taigi, Sio darbo tikslas — iStirti valgymo sutrikimais serganciy suaugusiy asmeny nuostatas
savizudybiy atzvilgiu.

Tikslui jgyvendinti keliami tokie uzdaviniai:

1) Palyginti valgymo sutrikimais serganciy ir Siais sutrikimais nesergan¢iy asmeny nuostatas
savizudybiy atzvilgiu.

2) Palyginti skirtingais valgymo sutrikimais serganciy asmeny nuostatas savizudybiy atzvilgiu.
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2. TYRIMO METODIKA
2. 1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 126 respondentai (63 sergantys valgymo sutrikimais, 63 nesergantys valgymo
sutrikimais). Tiriamaja grupe sudaré asmenys, kurie gydosi Valgymo sutrikimy centre (VS] Vilniaus
miesto psichikos sveikatos centras). Leidimas atlikti tyrimg gautas tiek i$ Sios jstaigos, tiek i§ Vilniaus
universiteto. Valgymo sutrikimais sergantys asmenys atrinkti netikimybinés tikslinés atrankos btudu —
asmenys, kurie gydosi skyriuje bent tris savaites, ir asmenys, lankantys dienos stacionarg. Trijy
savai¢iy gydymosi skyriuje kriterijus pasirinktas siekiant iSvengti krizinés serganciyjy biisenos.
Lyginamosios grupés tiriamieji atrinkti netikimybine patogigja atranka, atsizvelgiant j tiriamosios
grupés pagrindines demografines charakteristikas. Visi tyrimo dalyviai buvo supaZindinti su tyrimu
pateikiant rastiska informuotg sutikima, uztikrintas konfidencialumas ir anonimiskumas (zr. 1 priedas).
Tyrimo dalyviai informuoti, kad savo dalyvavima tyrime gali nutraukti bet kuriame jo etape.

Valgymo sutrikimy grupéje 32 tiriamieji serga nervine anoreksija, 20 — nervine bulimija, 9 —
persivalgymo sutrikimu, 2 — kita (emocinis valgymas, keli valgymo sutrikimai). Remiantis papildomos
anketos (Zr. 3 priedas) duomenimis, surinkta informacija apie valgymo sutrikimais sergancius asmenis.
Sioje grupéje 23 asmenys serga ilgalaikémis fizinémis ar psichikos ligomis. Respondenty vidutinis
sergamumas valgymo sutrikimais yra 6 metai (M = 6,25, SD = 6,27), o vidutiné viso gydymosi trukmé
kiek daugiau nei 53 savaités (M = 53,54, SD = 113,09). Jie yra naudoje¢ jvairius gydymosi budus —
stacionarinis gydymas (n = 45), dienos stacionaras (n = 26), lankymasis pas psichologa,
psichoterapeuta (n = 46), psichiatro konsultacijos (n = 31), psichoterapinés ar savipagalbos grupés
(n = 31), medikamentai (n = 25), dvasin¢ pagalba (n = 10), kita (n = 8). Tiriamieji vertindami, kiek tai,
kad jie serga valgymo sutrikimu, yra susij¢ su jy savizudybés rizika, vidutiniS§kai tam skiria 2 balus i§ 5
(0- visai nesusije, 5 — labai susije).

Remiantis lyginamgjai grupei pateiktos papildomos anketos (Zr. 4 priedas) duomenimis,
pastebéta, jog 37 respondentai patenkinti savo kiinu, 26 — nepatenkinti, 13 respondenty mano, jog
patiria valgymo sunkumy, 16 yra mete svorj destruktyviais biidais (badavo ar stipriai ribojo maista,
naudojo laisvinamuosius vaistus, sgmoningai $alino maista, pernelyg daug sportavo), 13 jvardija, jog

serga ilgalaikémis ligomis (fizinémis ar psichikos).
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1 lentelé. Demografiniy charakteristiky pasiskirstymas tyrimo grupése

Grupeés
Iilem(;(graﬁqis Sergantys  Nesergantys .
charakteristikos Valgymo Valgymo X df p
sutrikimais  sutrikimais
Lytis Moteris 58 58 0,00 1,00 1,00
Vyras 5 5
I$silavinimas -9 2 2 0,145 2 0,930
10-13 22 20
>/=14 39 41
Gyvenamoji Miestas 58 58 0,00 2,00 1,00
vieta
Miestelis 2 2
Rajonas 3 3
Su kuo Vienas 23 15 10,49 4 0,033
gyvena
Gyvena su 5 12
partneriu
Gyvena su 4 9
partneriu ir
vaikais
Gyvena 4 0
vienas su
vaikais
Kita 27 27

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rezultatai paZymeéti paryskintu Sriftu.

Naudojant Chi kvadrato homogeniskumo kriterijy, nustatyta, jog sergantys valgymo sutrikimais
ir nesergantys valgymo sutrikimais tarpusavyje reikSmingai nesiskyré pagrindinémis demografinémis
charakteristikomis, tokiomis kaip lytis, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta (p > 0,05) (zr. 1 lentel¢).
ReikSmingai skirtumai taip pat nepastebéti, lyginant Sias grupes pagal vidutinj amziy (sergantys

valgymo sutrikimais: M = 25,93, SD = 7,14; nesergantys valgymo sutrikimais: M = 25,02, SD = 6,87,
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p = 0,495). Visgi, pagal tai, su kuo gyvena, grupés reikSmingai skyrési (p = 0,033). Valgymo
sutrikimais sergantys asmenys dazniau gyvena vieni arba vieni su vaikais ir reiau su partneriu ar
partneriu ir vaikais nei Siais sutrikimais nesergantys asmenys. Nepaisant to, Sias grupes galima laikyti

pakankamai panasiomis pagrindinémis demografinémis ypatybémis, kad jas biity galima toliau lyginti.
2. 2. Tyrimo instrumentai

Nuostaty savizudybiu atzvilgiu klausimynas (angl. Attitudes Towards Suicide, ATTS, Salander
& Jacobson, 1998) (Zr. 2 priedas). Metodika i lietuviy kalbg iSverté docentas dr. Paulius Skruibis
(2002).

PASKIRTIS. ATTS klausimynas skirtas jvertinti suaugusiyjy nuostatas savizudybiy atzvilgiu.

STRUKTURA. Klausimyng sudaro 61 klausimas. I$skiriamos 5 klausimyno dalys:

1) susidiirimas su savizudybés problema (3 klausimai); 2) nuostatos savizudybiy atzvilgiu —
pagrindiné klausimyno dalis (40 teiginiy); 3) demografiniai duomenys (5 klausimai); 4) nusivylimas
gyvenimu ir suicidiniai ketinimai (11 klausimy); 5) Atviri klausimai apie savizudybiy priezastis ir
prevencija (2 klausimai).

REZULTARU VERTINIMAS. Pagrinding klausimyno dal} — nuostatas savizudybiy atzvilgiu —
sudaro Likerto skalés teiginiai, kuriy reikSme yra nuo 1 (visiSkai nesutinku) iki 5 (visiskai sutinku).
ISimtj sudaro 41 ir 43 klausimai — atsakant j juos reikia pasirinkti vieng i§ keturiy varianty. Rezultatai
vertinami pagal 5 klausimyne i$skirtus faktorius: ,,priimtinumas®, ,,pasmerkimas®, ,,nenuspé¢jamumas‘,
,.nesiki§imas® ir ,,vienatveé* (Skruibis ir kt., 2008). Teiginiy skaicius kiekviename faktoriuje skirtingas:
,priimtinumo* faktoriy sudaro aStuoni teiginiai, ,,pasmerkimo* faktoriy — penki teiginiai,
,nenuspé¢jamumo** faktoriy — trys teiginiai, ,,nesikiSimo* faktoriy — trys teiginiai (dviejy teiginiy
reikSmé prieSinga faktoriaus reikSmet), ,,vienatvés* faktoriy — du teiginiai.

PSICHOMETRINES CHARAKTERISTIKOS. Skruibis su kolegomis (2008) paskai¢iavo
lietuviS$kos ATTS klausimyno versijos psichometrines charakteristikas. Gautas 5 faktoriy modelis labai
nedaug skiriasi nuo anksCiau naudoty faktoriy modeliy. LietuviSskos 5 faktoriy modelio ATTS
metodikos vidinis suderinamumas yra pakankamas (Cronbach alfa — 0,68). Atskiry faktoriy vidinis
suderinamumas (nuo 0,52 iki 0,85) taip pat geras. ATTS lietuviskoji versija geba atskirti suicidiSky ir
nesuicidisky tyrimo dalyviy nuostaty skirtumus, tai reiSkia vieng i§ kriterinio metodikos validumo
patvirtinimy. Trijy faktoriy stabilumas pakankamas (koreliacijos koeficientai nuo 0,62 iki 0,87), taciau
likusiy dviejy stabilumo rodikliai menki (0,48 ir 0,59). Nors ATTS lietuviskos versijos konstrukto
validumo rodikliai néra vienareikSmiai, taciau juos galima laikyti patenkinamais atsizvelgiant j tiriamo

fenomeno daugialypiSkumg ir ambivalentiSkuma (Skruibis, 2008). Apibendrinus, lietuviskos ATTS
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versijos patikimumas ir validumas yra pakankami, taigi §ig metodika galima naudoti moksliniy tyrimy
tikslais.

Papildoma anketa. Abiem tyrimo grupéms prie ATTS klausimyno pridéta papildoma anketa,
kuri skirtingoms grupéms buvo nevienoda. Tiriamosios grupés asmenims paruosSta anketa, kuria siekta
surinkti duomenis apie tai, kokiu valgymo sutrikimu jie serga, ar serga kitomis ilgalaikémis ligomis
(fizinémis ar psichikos), kiek laiko gydosi, kokius gydymo biidus naudoja bei kiek, respondenty
nuomone, jy valgymo sutrikimas susijes su savizudybés rizika (zr. 3 priedas). Kontrolinei grupei
paruosta anketa, kuria siekta suzinoti, ar jie patiria valgymo sunkumy, jei taip, tai kokiy, koks jy

poziiiris | savo kiino svorj, ar serga ilgalaikémis ligomis (fizinémis ar psichikos) (zZr. 4 priedas).

2. 3. Tyrimo eiga

Prie§ pradedant atlikti tyrima gauti rastiSki sutikimai i§ VS| Vilniaus miesto psichikos sveikatos
centro ir Valgymo sutrikimy centro vadovy bei Vilniaus universiteto. Tyrimas atliktas nuo 2017 mety
lapkri¢io ménesio iki 2019 vasario ménesio. Tyrimas buvo atliekamas Valgymo sutrikimy centre (V§j
Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras), kvie€iant pacientus, kurie gydosi skyriuje bent 3 savaites,
ar lankancius dienos stacionarg, dalyvauti tyrime. Visiems susidoméjusiems tyrimu ir atitinkantiems
minétasias salygas pateikti du vienodi rastiski informuoti sutikimai — vienas skirtas tyrimo dalyviui, o
kitas — tyréjui. Jame apraSytas tyrimo tikslas, eiga, trukmé, uZtikrintas konfidencialumas ir
anonimiSkumas, nurodyti tyr¢jos ir jos vadovés kontaktai (zr. 1 priedas). PasiraSiusiems informuota
sutikima, pateiktas ATTS klausimynas ir papildoma anketa. Jy pildymo trukmé apie 30 minuciy. Taip
pat tyrimo dalyviams suteikti nemokamos skubios emocinés ir psichologinés pagalbos kontaktai,
kuriais galéty kreiptis pablogéjus psichologinei biisenai. Po tyrimo instrumenty uzpildymo, tyréja dar
kurj laikg biidavo skyriuje, jei kam iskilty poreikis asmeniskai pasikalbéti apie su tyrimu susijusias
mintis ar jausmus.

Lyginamoji grupé buvo sudaryta 1§ asmeny, savo pagrindinémis demografinémis
charakteristikomis panasi | tiriamg grupe. Atlikta tokia pati tyrimo procediira: pasiraSytas informuotas
sutikimas, uzpildytas ATTS klausimynas ir paplidoma anketa, suteikti emocinés ir psichologinés
pagalbos kontaktai. Esant poreikiui, po tyrimo jie taip pat galé¢jo asmeniSkai pasikalbéti su tyréja apie
tyrimg ar véliau su ja susisiekti.

Visiems tyrimo dalyviams priminta apie galimybe susipazinti su apibendrintais tyrimo rezultatais.

Jie taip pat informuoti, kad gali nutraukti tyrimg bet kuriame jo etape.
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2. 4. Duomeny analizé

Duomenys apdoroti naudojantis SPSS 21 statistiniy duomeny apdorojimo paketu. Nustatyta, jog
duomenys pasiskirste pagal normalujj skirstinj (p > 0,05), todél tolimesnéje duomeny analizéje naudoti
parametriniai kriterijai. Lyginant grupes pagal demografines charakteristikas naudotas Chi kvadrato
homogeniSkumo kriterijus. Toliau tiriamyjy grupés lyginamos pagal ATTS klausimyne i8skirtus penkis
faktorius, naudojantis Stjudento t kriterijy nepriklausomoms imtims ir vienfaktoring dispersing analize

(ANOVA) (Cekanavi¢ius ir Murauskas, 2000; Cekanavi¢ius ir Murauskas, 2004).
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3. REZULTATAI

Valgymo sutrikimais serganciy ir Siais sutrikimais neserganciy asmeny nuostaty
savizudybiy atzvilgiu palyginimas. Lyginant valgymo sutrikimais sergancius ir $iais sutrikimais
nesergancius respondentus, nustatyta, jog reikSmingai skyrési Sie nuostaty savizudybiy atzvilgiu
faktoriai —,,nenuspéjamumas* ir ,,vienatve* (p < 0,05) (Zr. 2 lentel¢). Valgymo sutrikimais sergantys
asmenys savizudybe vertino kaip sunkiau nuspéjamg ir ja labiau siejo su vienatve. ,,Pasmerkimo*
faktoriaus skirtumas yra arti statistinio reikSmingumo, nors ir néra jam pakankamas (p = 0,05).
Valgymo sutrikimais sergantys asmenys kiek labiau smerkeé savizudybe nei Siais sutrikimais
nesergantys respondentai. ,,Priimtinumo* ir ,nesikiSimo* faktoriai tarp Siy grupiy reikSmingai
nesiskyré (p > 0,05) (zr. 2 lentel¢). Visi respondentai savizudybe laiké labiau priimtina ir pasiZymeéjo

santiiria nuostata dél aktyviy savizudybés intervencijos veiksmy.

2 lentelé. Nuostaty savizudybiy atzvilgiu faktoriy reiksmiy palyginimas tarp serganciy valgymo

sutrikimais ir neserganciy valgymo sutrikimais respondenty

Sergantys Nesergantys
valgymo sutrikimais valgymo sutrikimais
Faktorius M D M SD D
Priimtinumas 2,94 0,867 2,89 0,749 0,721
Pasmerkimas 2,87 0,797 2,61 0,695 0,050
Nenuspéjamumas 2,80 0,684 2,43 0,763 0,004
NesikiSimas 2,03 0,702 1,82 0,601 0,079
Vienatve 2,85 1,030 2,47 0,902 0,029

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, statistiSkai reik§mingi rezultatai paZymeéti

paryskintu Sriftu.

Nervine anoreksija ir nervine bulimija serganciy asmeny nuostaty saviZudybiy atzvilgiu
palyginimas. Kadangi serganciy persivalgymo sutrikimais ir kitais valgymo sutrikimais grupé yra per
maZza statistiniams skai¢iavimams, atskirai lyginamos tik nervine anoreksija ir nervine bulimija
serganCiy asmeny nuostatos savizudybiy atzvilgiu. Rezultatai parod¢, jog nervine anoreksija ir nervine
bulimija sergan¢iy asmeny nuostaty savizudybiy atzvilgiu faktoriai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05)
(zr. 3 lentelé).
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3 lentelé. Nuostaty savizudybiy atzvilgiu faktoriy reiksmiy palyginimas tarp serganciy nervine

anoreksija ir serganciy nervine bulimija

Sergantys Sergantys
nervine anoreksija nervine bulimija
Faktorius M D M D p
Priimtinumas 2,89 0,960 3,05 0,831 0,543
Pasmerkimas 2,89 0,835 2,78 0,810 0,631
Nenuspéjamumas 2,76 0,646 2,77 0,693 0,974
Nesiki$imas 2,15 0,713 1,83 0,697 0,127
Vienatvé 2,95 0,978 2,85 1,089 0,103

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, statistiSkai reikSminga, kai p < 0,05.

Nervine anoreksija serganciy ir valgymo sutrikimais neserganfiy asmenuy nuostaty
savizudybiy atzvilgiu palyginimas. Lyginant serganciy nervine anoreksija ir neserganciy valgymo
sutrikimais asmeny nuostatas savizudybiy atzvilgiu pastebéta, jog reikSmingai skyrési
,,nenuspéjamumo*, ,,nesikisimo* ir ,,vienatvés faktoriai (p < 0,05) (zr. 4 lentelé). Nervine anoreksija
sergantys respondentai savizudybe laiké sunkiau nuspéjama, isreiske rySkesne nesikiSimo j savizudybe
nuostatg ir saviZzudybe labiau siejo su vienatve. ,,Priimtinumo* ir ,,pasmerkimo* faktoriai §iose asmeny
grupése reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). Jie visi savizudybe¢ laiké labiau priimtina ir pasizymeéjo

savizudybe smerkiancia nuostata.
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4 lentelé. Nuostaty savizudybiy atzvilgiu faktoriy reiksmiy palyginimas tarp serganciy nervine

anoreksija ir neserganciy valgymo sutrikimais respondenty

Sergantys Nesergantys

. . valgymo sutrikimais
nervine anoreksija

Faktorius M D M D p
Priimtinumas 2,89 0,960 2,89 0,749 0,990
Pasmerkimas 2,89 0,835 2,61 0,695 0,079
Nenuspéjamumas 2,76 0,646 2,43 0,763 0,038
Nesiki$imas 2,15 0,713 1,82 0,601 0,021
Vienatvé 2,95 0,978 2,47 0,902 0,018

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, statistiSkai reikSmingi rezultatai pazymeti

paryskintu Sriftu.

Nervine bulimija serganciy ir valgymo sutrikimais nesergan¢iy asmeny nuostaty
savizudybiy atzvilgiu palyginimas. Lyginant serganciy nervine bulimija ir neserganciy valgymo
sutrikimais asmeny nuostatas savizudybiy atzvilgiu, reikSmingi skirtumai nenustatyti né vieno
faktoriaus atzvilgiu (p > 0,05) (zr. 5 lentele).

5 lentele. Nuostaty savizudybiy atzvilgiu faktoriy reiksmiy palyginimas tarp serganciy nervine bulimija

ir neserganciy valgymo sutrikimais respondenty

Sergantys Nesergantys valgymo
nervine bulimija sutrikimais
Faktorius M SD M sD )4
Priimtinumas 3,05 0,831 2,89 0,749 0,428
Pasmerkimas 2,78 0,810 2,61 0,695 0,352
Nenusp¢jamumas 2,77 0,693 2,43 0,763 0,082
NesikiSimas 1,83 0,697 1,82 0,601 0,934
Vienatve 2,85 1,089 2,47 0,902 0,121

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, statistiSkai reikSminga, kai p < 0,05.

27



Papildoma duomeny analizé. Atsizvelgiant | biisimg rezultaty interpretavimg, atliktos
papildomomos duomeny analizés procediiros. Siame tyrime nustatyta, jog ,,nenuspé&jamumo® faktorius
reikSmingai skyrési tarp valgymo sutrikimais serganciy ir Siais sutrikimais neserganciy asmeny (zr. 2
lentel¢). Literatiiroje pastebima, jog asmenys, sergantys skirtingais valgymo sutrikimais, pasizymi
specifiniais ypatumais - sergant nervine anoreksija biidingas obsesiSkumas, rigidiSkumas, o sergant
nervine bulimija ir pastovaus persivalgymo sutrikimu, rySkesnis impulsyvumas (Bulic et al., 2006;
Fischer et al., 2003; Dawe & Loxton, 2004). Atsizvelgiant i Sio tyrimo rezultatus ir literatlira, nuspresta
patyrinéti, ar skiriasi ,,nenusp€¢jamumo® faktoriaus reikSmés tarp valgymo sutrikimais serganciy
asmeny, kuriems budingas impulsyvumas (sergantys nervine bulimija ir pastoviu persivalgymo
sutrikimu) ir asmeny, kurie jprastai nepasizymi impulsyvumu (sergantys nervine anoreksija). Nustatyta,
jog ,,nenusp¢jamumo‘* faktoriaus reikSmés reikSmingai nesiskyré tarp $iy asmeny grupiy (p = 0,547)

(Zr. 6 lentele). Jie visi savizudybg vertino kaip sunkiau nuspéjama.

6 lentelé. ,,Nenuspéjamumo “ faktoriaus reiksmiy palyginimas tarp valgymo sutrikimais serganciy

asmeny, kuriems biidingos ir kuriems nebiidingos impulsyvios ypatybés

Respondentai n M SD p
Impulsyvis 30 2,87 0,736 0,547
Neimpulsyviis 32 2,76 0,646

Pastaba. n — respondenty skaicius, M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, statistiSkai reikSminga,

kai p < 0,05.

Atsizvelgiant | tai, jog valgymo sutrikimais sergantys asmenys reikSmingai skiriasi nuo valgymo
sutrikimais neserganciy asmeny pagal tai, su kuo gyvena (zr. 1 lentel¢), palygintos ,,vienatveés*
faktoriaus reikSmeés tarp skirtingy gyvenamojo statuso grupiy (sergantys valgymo sutrikimais ir
gyvenantys vieni; sergantys valgymo sutrikimais ir gyvenantys ne vieni; nesergantys valgymo
sutrikimais ir gyvenantys vieni; nesergantys valgymo sutrikimais ir gyvenantys ne vieni). ,,Gyvenantys
vieni* grupe¢ sudaré asmenys, kurie ATTS klausimyne pazymejo ,,gyvenu vienas* arba ,,gyvenu vienas
su vaikais“, o gyvenantys ne vieni laikyti tuomet, kai paZymétas vienas i§ §iy varianty — ,,gyvenu su
partneriu®, gyvenu su partneriu ir vaikais® , ,kita“. Rezultatai parod¢, jog tarp visy Siy grupiy néra

reikSmingy ,,vienatveés® faktoriaus reikSmiy skirtumy (p = 0,187).
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Nuostatos savizudybiy atzvilgiu priklauso ir nuo to, ar Zzmogus yra mégings nusizudyti. Taigi,
remiantis ATTS klausimyno duomenimis, $iame tyrime procentine iSraiSka paskaiciuoti tyrimo dalyviy
savizudybés meéginimai (praeitais metais ar anksciau gyvenime) (Zr. 1 pav.). Nustatyta, jog 22,2 proc.
(n = 14) valgymo sutrikimais serganc¢iy ir 11, 1 proc. (n = 7) neserganciy valgymo sutrikimais asmeny
yra mégine nusizudyti. Skirtingais valgymo sutrikimais sergancios asmeny grupés pasizyméjo
nevienodu savizudybés méginimy procentu — 18,8 proc. (n = 6) nervine anoreksija serganciy, 30 proc.
(n = 6) nervine bulimija serganciy, 22,2 proc. (n = 2) pastoviu persivalgymo sutrikimu serganciy
asmeny yra méging nusizudyti (Zr. 1 pav.). Né vienas sergantis kitais valgymo sutrikimais néra megings
nusizudyti.
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1 pav. Serganciy valgymo sutrikimais ir neserganciy valgymo sutrikimais respondenty meéginimai

nusiZzudyti (procenting iSraiSka)

Taigi, $io tyrimo rezultatai parodé, jog valgymo sutrikimais sergantiems asmenims savizudybé
atrodé sunkiau nuspéjama ir jos priezastis labiau siejo su vienatve nei valgymo sutrikimais nesergantys
asmenys. Jie taip pat kiek labiau smerké savizudybe, nors tai ir nebuvo pakankama reik§mingam
skirtumui. Tiek valgymo sutrikimais sergantys, tiek Siais sutrikimais nesergantys asmenys savizudybe
laiké panaSiai priimtina ir pasiZyméjo santiiria nuostata dél aktyviy savizudybeés intervencijos veiksmy.
Lyginant serganciy nervine anoreksija ir nervine bulimija nuostatas savizudybiy atzvilgiu, pastebéta,
jog jos reikSmingai nesiskyré. Visgi, nervine anoreksija serganciy ir valgymo sutrikimais neserganciy

asmeny nuostaty savizudybiy atzvilgiu ypatumai skyrési — nervine anoreksija sergantys asmenys
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savizudybe laiké sunkiau nuspé&jama, isreiskeé ryskesne nesikiSimo nuostatg ir jos priezastis labiau siejo
su vienatve. Nervine bulimija ir valgymo sutrikimais nesergan¢iy asmeny nuostatos savizudybiy
atzvilgiu reikSmingai nesiskyré. Valgymo sutrikimais sergantys asmenys, kuriems biidingos
impulsyvios ypatybés, savizudybe laiké panaSiai nenuspéjama kaip ir valgymo sutrikimais sergantys
asmenys, kurie nepasizymi impulsyvumu. Gyvenimas vienam taip pat netur¢jo jtakos tam, kiek
savizudybé siejama su vienatve. Pastebéta ir tai, jog valgymo sutrikimais sergantys asmenys dazniau
yra méging nusizudyti nei Siais sutrikimais nesergantys asmenys, o tarp jy sergantys nervine bulimija

dazniausiai yra méging nusizudyti.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Aiskinant gautus rezultatus galima remtis valgymo sutrikimais sergan¢iy asmeny ypatybémis ir
Sio tyrimo metodologijos ypatumais. Rezultaty aptarime svarstomos jvairios galimos prielaidos, tad
svarbu atsizvelgti | kiekvieng jy ir galimg jy tarpusavio sgveikg. Rezultatai toliau aptariami pagal
tyrimo uzdavinius.

1. Valgymo sutrikimais serganéiy ir valgymo sutrikimais neserganciy asmeny nuostaty
savizudybiy atzvilgiu palyginimas.

1. 1. ,,Priimtinumas®. Sis faktorius atspindi poziiirj j tai, kick savizudybé yra pateisinama (ypaé
sunkios, nepagydomos ligos atvejais) (Klimait¢ ir Skruibis, 2010). Siame tyrime nustatyta, jog
savizudybés priimtinumas (pagal ,,priimtinumo* faktoriy) tarp valgymo sutrikimais serganciy ir Siais
sutrikimais neserganciy asmeny panasus (zr. 2 lentelé). Visi tyrimo dalyviai iSreiSké labiau palankias
nuostatas savizudybiy atzvilgiu (kuo reik§Smé ar¢iau 5, tuo labiau sutinkama su faktoriaus teiginiais).
Nors valgymo sutrikimais sergantys asmenys dazniau yra mégine nusizudyti (Zr. 1 pav.), jie savizudybe
vertino panaSiai palankiai kaip ir Siais sutrikimais nesergantys asmenys. Tai neatitinka literatiiros
duomeny, rodanciy jog asmenys, kuriems biidinga auksStesné savizudybés rizika, savizudybe vertina
labiau palankiai nei asmenys su mazesne suicidine rizika (Dervic et al., 2006; Skruibis ir kt., 2008).
Tokie rezultatai 1§ dalies nesutampa ir su artima Siam tyrimui studija, kuriame buvo nustatyta, jog
valgymo sutrikimais serganciy ir $iais sutrikimais neserganciy asmeny priimtinumo nuostata gyvenimo
ir mirties atzvilgiu skiriasi (Stein et al., 2013). Tokiems rezultaty neatitikimams jtakos gali turéti
keletas veiksniy. Viena vertus, galima atsizvelgti j valgymo sutrikimais serganc¢iy asmeny polinkj elgtis
socialiai pageidaujamai (Buhl, 2002). Tikétina, jog atsakydami j klausimus jie neiSsaké savo vidinés
laikysenos. Kaip teigia Skéarderud (2007), kuomet valgymo sutrikimais sergantis asmuo sako ,,taip* tai
gali reiksti ir ,,taip®, ir ,,ne*. Be to Siame tyrime dalyvave valgymo sutrikimais sergantys asmenys serga
gana ilgai (vidutiniSkai 6 metus), o ir gydymosi laikotarpis ilgas ir pakartotinis (vidutiniSkai 53
savaités). Tikétina, jog ilgas sergamumas ir pakartotinis gydymasis galéjo sustiprinti savo ligos ir su ja
susijusiy pasekmiy racionalizavima, tad atsakant j klausimus jie gal¢jo pateikti atsakymus, kaip ,,turéty
biti“, o ne savo patirt] ir tikrgsias nuostatas. Galima atsizvelgti ir ] lyginamosios grupés ypatumus.
Nemaza dalis respondenty i§ valgymo sutrikimais nesergancios grupés iSsaké esantys nepatenkinti savo
kiinu, mano, jog turi valgymo sunkumy ir yra naudoje destruktyvius svorio metimo biidus (duomenys
i§ papildomos anketos, Zr. 4 priedas). Taigi, galima manyti, kad dalis jy patenka j rizika susirgti
valgymo sutrikimais ar galbiit jais jau serga. Tai i§ dalies gal¢jo suvienodinti rezultatus. Be to,

pastebima, jog sutrikes valgymas yra tiesiogiai susijes su jaunuoliy daznesniu galvojimu apie
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savizudybe, o nepasitenkinimas savo kinu gali biti su tuo susijes netiesiogiai, pavyzdziui per
depresinius simptomus (Brausch & Gutierrez, 2009). Aisku, nors §i sgveika yra kur kas sudétingesné,
dalyvaujant ir kitiems veiksniams, taciau tokie tyrimo dalyviy ypatumai galéjo paveikti ir §io tyrimo
rezultatus. Nors Siame tyrime pastebéta, jog asmenys i§ valgymo sutrikimais neserganciyjy grupés
reCiau mégino nusizudyti, nebuvo jvertinti kiti jy suicidinés rizikos kintamieji, tokie kaip suicidinés
mintys, kas taip pat gal¢jo turéti jtakos jy nuostaty savizudybiy atzvilgiu ypatumams, tarp jy ir
savizudybés priimtinimui.

1. 2. ,Pasmerkimas“. Sis faktorius atspindi respondento nuomone apie tai, ar jis pateisina
savizudybe, yra linkes suprasti Zzmogaus apsisprendimg atimti sau gyvybe, ar §i tema néra vengtina
kalbéti (Klimaité ir Skruibis, 2010). Savizudybés pasmerkimo skirtumas (pagal ,,pasmerkimo*
faktoriy) tarp valgymo sutrikimais serganciy ir Siais sutrikimais neserganciy asmeny yra arti statistinio
reikSmingumo, taiau vis tiek yra jam nepakankamas (p = 0,05). Tikétina, jog esant didesnei imciai
bty galima gauti aiSkesnius rezultatus. Visgi, remiantis turimais duomenimis, galima kelti atsargias
prielaidas. Valgymo sutrikimais sergantys asmenys savizudybe linke kiek labiau smerkti (zr. 2 lentelé).
Tyrimai rodo, jog valgymo sutrikimais sergantys asmenys pasizymi aukstesne savizudybés rizika (Preti
et al, 2004; Crow et al., 2014). Siame tyrime taip pat nustatyta, jog jie dazniau mégino nusizudyti nei
valgymo sutrikimais nesergantys asmenys (Zr. 1 pav.). Taigi, gauti rezultatai neatitinka literatiiros
duomeny - asmenys, patenkantys j padidintos savizudybés rizikos grupe, labiau pateisina savizudybe
(Skruibis, 2008). Visgi, Klimaités ir Skruibio (2010) tyrime, gauti panasis rezultatai — priklausomi nuo
alkoholio asmenys labiau smerké savizudybe, nors jie dazniau mégino nusizudyti. Vienas i§ galimy to
paaiskinimy galéty biti socialinio pageidaujamumo jtaka, kuomet siekiama save pateikti i§ socialiai
priimtinesnés prizmés. Pastebima, jog asmenys, sergantys valgymo sutrikimais, ypac sergantys nervine
anoreksija, yra itin orientuoti ] iSorines normas (angl. outer-directed) ir stengiasi atitikti visuotinai
priimtinus standartus (Buhl, 2002). Skarderud (2007) mano, jog tai gali biiti susij¢ su valgymo
sutrikimais sergantiems asmenims biidinga Zema saviverte, kuomet ja bandoma kompensuoti atitinkant
kity lukesCius ir tenkinant kity poreikius. Tai iSoriSkai gali atrodyti kaip stiprus paklusnumas,
mandagumas kitiems zmonéms. Visgi, toks paklusnumas daznai yra tik iSorinis (angl. pseudo
compliance) ir daZniausiai neatitinka vidinés asmeny nuostatos. Kalbant savasties psichologijos
terminais, tai i§ dalies atspindi netikros savasties (angl. false self) ypatumus (Skarderud, 2007). Taigi,
tai, jog valgymo sutrikimais sergantys asmenys iSreiSkia kiek labiau smerkiancias nuostatas
savizudybiy atzvilgiu, nebiitinai atitinka jy viding laikyseng. Tokie rezultatai gali biiti susij¢ ir su jy

mazesniu kritiSkumu savo sutrikimo atzvilgiu. Pastebima, jog valgymo sutrikimai, ypa¢ nerviné
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anoreksija, yra egosistoniski (Gregertsen et al., 2017; Fassino & Abbate-Daga, 2013). Tai reiskia, jog
Siais sutrikimais sergantys asmenys gali nesuvokti savo ligos destruktyvaus pobiidzio, arba tai suvokia
tik i§ dalies, o taip pat neretai joje atranda ir tam tikry teigiamybiy, kas apsunkina gydymo ir sveikimo
procesa. Sio tyrimo papildomos anketos duomenys parod¢, jog valgymo sutrikimais sergantys asmenys
savo sutrikimg su savizudybe sieja minimaliai (vidutiniSkai 2 balais i§ 5, kur didesnis balas reiskia
didesnj sarysj). Taigi, galima manyti, jog tai, kad jie savizudybe labiau smerké, gali rodyti ir jy prasta
introspekcija savo ligos ir su ja susijusiy destruktyviy pasekmiy atzvilgiu. Galimas ir kitas Siy rezultaty
paaiskinimas. Tyrimai rodo, jog skirtingais valgymo sutrikimais sergantys asmenys yra kontinuume
tarp obsesiskumo, kuomet svarbi kontrolé, ir impulsyvumo, kuomet patiriama sunkumy savikontroléje
(Claes, Mitchell, & Vandereycken, 2012). Visgi, ir vieniems ir kitiems aktualus kontrolés klausimas.
Taigi, atsizvelgiant j literatirg ir gautus rezultatus, galima kelti prielaida, jog valgymo sutrikimais
sergantys asmenys savizudybe gali vertinti kaip kontrolés praradimo akta, saves nesuvaldyma, kuris
gali buti labiau ir smerkiamas. Vis gi, Sias prielaidas vertéty vertinti atsargiai, kadangi minéti rezultatai
nebuvo pakankami statistiniam reikSmingumui.

1. 3. ,Nenuspéjamumas®. Sis faktorius atspindi pozitrj j tai, kad nejmanoma nuspéti, kad
zmogus ketina nusizudyti, kalbos apie savizudybe téra manipuliavimo priemon¢ ir kalbantis apie tai
Zzmogus nenusizudys (Klimaiteé ir Skruibis, 2010). Valgymo sutrikimais sergantys asmenys savizudybe
vertino esancig sunkiau nusp¢jama (pagal ,,nenuspéjamumo** faktoriy) nei Siais sutrikimais nesergantys
asmenys (zr. 2 lentel¢). Viena vertus, Siuos rezultatus buty galima aiSkinti remiantis impulsyviomis
ypatybémis. Visgi, Siame tyrime nepastebéti savizudybés nenuspéjamumo skirtumai tarp valgymo
sutrikimais sergan¢iy asmeny, kuriems biidingas impulsyvumas, ir valgymo sutrikimais serganciy
asmeny, kuriems jis néra biidingas (zr. 6 lentel¢). Visi jie savizudybe vertino kaip sunkiau nuspéjama.
Taigi, galima ieSkoti ir kity galimy paaiSkinimy. Pastebima, jog valgymo sutrikimais sergantys
asmenys pasiZymi prastesne mentalizacija (Kuipers, van Loenhout, van der Ark, & Bekker, 2016).
Mentalizacija apibiidinama kaip geb¢jimas suprasti savo ir kity elgesj, atsizvelgiant | vidines blisenas
(poreikius, emocijas, jsitikinimus, troskimus, tikslus, mintis) (Bateman & Fonagy, 2016). Atrandama,
jog sergantys nervine anoreksija pras¢iau atpaZjsta emocines biisenas i§ akiy ar balso (Harrison et al.,
2010). Nervine bulimija sergantys asmenys taip pat pasiZymi sutrikusia mentalizacija. Nustatyta, jog
jiems budinga hipermentalizacija, kuomet stipriai orientuojamasi j kitus, perdétai galvojama apie jy
vidines biisenas, taciau tai daroma netiksliai (Kelton-Locke, 2016). Nuostata, jog savizudybé yra
laikoma kaip sunkiau nuspéjama, gali rodyti valgymo sutrikimais serganciy asmeny sunkumus suprasti

kito viding buiseng ir numatyti galimg elgesj. Taigi, galima manyti, jog nuostata apie savizudybés
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sunkesn] nuspéjamumg gali biiti susijusi su prastesniais valgymo sutrikimais serganciy asmeny
mentalizacijos gebéjimais.

1. 4. ,NesikiSimas“. Sis faktorius atspindi respondento nuomone apie tai, kiek jis pats yra
jsitraukes, pasirenges padéti ar stengtysi sulaikyti savizudybei pasiryzusj Zzmogy (Klimaité ir Skruibis,
2010). Valgymo sutrikimais serganciy ir Siais sutrikimais neserganciy asmeny nesikisimo j savizudybe
nuostata (pagal ,,nesikiSimo* faktoriy®) skyrési tik nezymiai ir nebuvo statistiSkai reikSminga (zr. 2
lentelé). Visi tyrimo dalyviai iSreiSké santiirig pozicijg dél aktyviy savizudybés intervencijos veiksmy.
Galima svarstyti, jog tam jtakos galéjo turéti tyrimo dalyviy pakankamai jaunas amzius (vidutinis
amzius 25 metai), kuomet, tikétina, labiau linkstama koncentruotis j savo poreikius, o taip pat labiau
vertinamas asmens autonomiskumas. Svarbu ir tai, jog lyginamosios grupés kai kurie dalyviai gal¢jo
patekti j valgymo sutrikimy ar kity psichikos sutrikimy rizikos grupe (pagal papildomos anketos
duomenis), kas gal bt prisidéjo ir prie panasiy $iy nuostaty ypatybiy.

1. 5. ,Vienatvé“. Sis faktorius parodo respondento pozidirj j tai, kiek vienatvé gali biti
pakankama priezastis jvykdyti savizudybe (Klimaité ir Skruibis, 2010). Valgymo sutrikimais sergantys
asmenys savizudybe labiau siejo su vienatve (pagal ,,vienatvés™ faktoriy) nei $iy sutrikimy neturintys
asmenys (zr. 2 lentel¢). Siame tyrime taip pat pastebéta, jog valgymo sutrikimais sergantys asmenys
dazniau gyvena vieni nei S$iais sutrikimais nesergantys asmenys (zr. 1 lentelé). Visgi, asmenys,
gyvenantys vieni, panaSiai siejo savizudybe su vienatve, kaip ir gyvenantys ne vieni. Taigi, galima
daryti prielaidg, jog tam jtakos turi ne tiek tai, su kuo gyvenama, kiek subjektyvus vienatvés
iSgyvenimas. Pastebima, jog valgymo sutrikimais sergancius asmenis lydi vienatvés jausmas (Levine,
2012). Tai susije su valgymo sutrikimy simptomais ir jy stiprumu, nors rySys gali biiti abipusis. Be to,
tyrimy apzvalga rodo, jog valgymo sutrikimai yra susij¢ su sunkumais romantiniuose santykiuose,
intymumo problemomis ir nepasitenkinimu vedybiniu gyvenimu (Arcelus, Yates, & Whiteley, 2012).
Negatyvi patirtis santykiy plotméje, tiek reali, tiek suvokiama, gali prisidéti prie vieniSumo jausmo.
VieniSumo iSgyvenimo reikSmé nagriné¢jama ir savizudybiy kontekste. Pagal tarpasmening savizudybés
teorija, iSskiriami du svarbis savizudybés veiksniai — suvokimas, jog esi nasta kitiems ir sutrikdytas
susietumas — vieniSumo jausmas, abipusiSkai besiriipinan¢iy santykiy nebuvimas (Van Orden et al.,
2010). Nustatyta, jog valgymo sutrikimy simptomai yra susije su minétaisiais veiksniais (Forrest et al.,
2016). Pastebima, jog suvokimas, kad esi naSta kitiems gali biiti tarpinis veiksnys tarp valgymo
sutrikimy simptomy ir suicidiniy minciy, o tai gali paveikti ir suicidinj elgesj. Kai kuriuose tyrimuose
atskleidziama, jog suicidiné rizika padid¢ja, kuomet valgymo sutrikimais sergantiems asmenims

biidingas maisto ribojimas kartu su negatyviais jvykiais padidina suvokima, jog esama nasta kitiems ir
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sutrikdo susietuma (Dodd et al., 2014). Taigi, vienatvés iSgyvenimas gali biiti svarbus rizikos veiksnys
valgymo sutrikimais serganciy asmeny savizudybiy kontekste, kuris atsispindi ir jy nuostatose
savizudybiy atzvilgiu.

2. Skirtingais valgymo sutrikimais serganciy asmeny nuostaty savizudybiuy atzvilgiu
palyginimas.

2. 1. Nervine anoreksija ir nervine bulimija serganciy asmenuy nuostaty saviZudybiuy
atzvilgiu palyginimas. Nors sergantys nervine bulimija asmenys dazniau mégino nusizudyti nei
sergantys nervine anoreksija (zr. 1 pav.), jy nuostatos savizudybiy atzvilgiu reikSmingai nesiskyré (zr. 6
lentel¢). Tai neatitinka literatiros duomeny, rodanciy, jog daznesni méginimai nusizudyti susij¢ su
skirtingomis nuostaty savizudybiy atzvilgiu ypatybémis (Salander Renberg & Jacobson, 2003). Siuos
neatitikimus galima aiSkinti, remiantis valgymo sutrikimais serganciy asmeny charakteristikomis.
Tyrimai rodo, jog sergantiems nervine bulimija biidingos impulsyvios asmeninés ypatybés (Dawe &
Loxton, 2004). Galima kelti prielaida, jog dél jiems biidingo impulsyvumo, jy méginimas nusizudyti
nuostatos savizudybiy atzvilgiu turi mazesne reikSme. Tikétina ir tai, jog ne visi sergantys nervine
anoreksija nurod¢ tikslius atsakymus apie savo méginimus nusizudyti dél jiems galimai budingo
paklusnumo ir noro save pateikti socialiai priimtinesniu budu (Skarderud, 2007). Jtakos galéjo turéti ir
Siy grupiy netolygus dydis — serganciy nervine anoreksija buvo daugiau nei serganciy nervine bulimija
(atitinkamai n = 32 ir n = 20). Visgi, nors nervine anoreksija ir nervine bulimija serganciy asmeny
simptomai skiriasi, taciau kartu jie turi nemazai panaSumy. Sergant abiems S$iais sutrikimais biidingas
savidestruktyvus elgesys, iSkreiptas santykis su savo kiinu (American Psychiatric Association, 2013).
Taip pat pastebima, jog neretai Sie sutrikimai tarpusavyje persipina — i§ nervinés anoreksijos pereinama
1 nerving bulimijg ir atvirkS¢iai (TLK-10-AM). Ne visada galima ir tiksli Siy sutrikimy diferenciné
diagnostika (Pisetsky et al., 2013). Visa tai galéjo turéti jtakos, jog neatrasti reikSmingi jy nuostaty
savizudybiy atzvilgiu skirtumai.

2. 2. Nervine anoreksija serganciy ir valgymo sutrikimais neserganciy asmenuy nuostaty
savizudybiy atzvilgiu palyginimas. Nustatyta, jog sergantys nervine anoreksija asmenys savizudybe
vertino kaip sunkiau nusp¢jamg, iSreiSké rySkesne nesikiSimo nuostata ir savizudybe labiau siejo su
vienatve palyginus su valgymo sutrikimais neserganciais asmenimis (Zr. 4 lentel¢). Savizudybes
priimtinumas ir pasmerkimas tarp $iy asmeny reikSmingai nesiskyré. Pastebéta ir tai, jog sergantys
nervine anoreksija daZzniau mégino nusizudyti (zr. 1 pav.).

Tai, kad nervine anoreksija sergantys asmenys savizudybe vertino kaip maziau nuspéjamg (pagal

,.,huspéjamumo** faktoriy), buity galima sieti su jy prastesniais mentalizacijos gebéjimais. Be to, i§ visy
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serganCiyjy valgymo sutrikimais, jy mentalizacijos ypatybés yra labiausiai tyrin¢jamos. Nervine
anoreksija sergantys asmenys gali prasCiau suprasti tiek savo, tiek kito vidines biisenas (jausmus,
mintis, intencijas ir pan.) (Harrison et al., 2009; Oldershaw, et al., 2010). Neretai jiems sunku
simbolizuoti vidinio pasaulio ypatybes, koncetruojamasi j fizinj, konkrety lygmenj (Skarderud, 2007).
Taigi, tikétina, jog esant prastesniai mentalizacijai, jie gali savizudybe vertinti kaip sunkiau nusp¢jama.

Stipriau iSreik$ta jy nesikiSimo ] savizudybe nuostata (pagal ,,nesikiSimo* faktoriy) galima
aiskinti remiantis racionalios savizudybés koncepcija. Jos pradininku laikomas amerikieciy psichiatras
Thom Szasz (Gailien¢, 1998). Szasz (1971) iSleistame straipsnyje ,,Savizudybés etika* (angl. Ethics of
suicide) teigia, jog savizudybé yra kiekvieno Zmogaus pilietiné teis¢ ir asmeniné laisvé. Nuo aStunto
desimtmecio sparciai paplito racionalios savizudybés idéja, pasak kurig, pats zmogus gali racionaliai
nuspresti, kada turi baigtis jo gyvenimas (Gailiené, 1998). Visgi, §i teorija sulauké daugelio suicidology
priesiskos pozicijos. Valgymo sutrikimus nagrinéjancioje literatliroje taip pat galima atrasti diskusijy
apie tai, ar nervine anoreksija sergantys asmenys gali racionaliai rinktis ir ar esant grésmei jy gyvybei
reikalingas priverstinis gydymas (Sato, 2003; Goldfarb, Leonard, Markowitz, & Suranovic, 2009).
Pastebima, jog sergant nervine anoreksija paveikiami jvairiis mgstymo procesai, tad geb¢jimas kritiskai
jvertinti savo biukle ir priimti sprendimus del gydymosi gali buti iSkreiptas (Tan, Hope, Stewart, &
Fitzpatrick, 2006). Be to, tyr¢jai nagringja ir specifinius tinklalapius, kuriuose nerviné anoreksija
propaguojama kaip gyvenimo biidas ir skatinamas liguistas poziiris ir elgesys (Norris, Boydell, Pinhas,
& Katzman, 2006). Taigi, galima manyti, jog sergantys nervine anoreksija savizudybe, kaip ir savo
liga, gali laikyti racionaliu ir autonomisku pasirinkimu, o tai gali biti susij¢ su jy rySkesne nesikiSimo |
savizudybe nuostata.

Nervine anoreksija sergantys asmenys savizudybés priezastis labiau siejo su vienatve (pagal
,,vienatvés® faktoriy) nei Siais sutrikimais nesergantys asmenys (Zr. 4 lentel¢). Pastebima, jog sergantys
nervine anoreksija patiria sunkumy socialiniame funkcionavime (Cardi et al., 2018). Sie asmenys
daznai bijo negatyvaus jvertinimo, nuvertina savo socialinius gebéjimus. Tai gali prisidéti tiek prie
sutrikimo 1Ssivystymo, tiek prie jo palaikymo. Jie taip pat gali jaustis izoliuoti ir vieniS§i (McKnight &
Boughton, 2009; Levine, 2012). Sutrikdytas susietumas gali biiti vienas 1§ svarbiy veiksniy didinanciy
savizudybés rizika (Van Orden et al.,, 2010). Taigi, vienatvés jausmo patyrimas gali buti reik§mingas
savizudybiy ir jy nuostaty kontekste tarp nervine anoreksija serganciy asmeny.

Savizudybés priimtinumas (pagal ,,priimtinumo* faktoriy) tarp nervine anoreksija serganciy ir
valgymo sutrikimais nesergan¢iy asmeny reikSmingai nesiskyré — jie visi savizudybeg vertino kaip

labiau priimting (Zr. 4 lentele). ReikSmingi skirtumai nepastebéti ir tame, kiek jie smerkia savizudybe
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(pagal ,,pasmerkimo* faktoriy) — jie visi linke iSreiksti kiek labiau savizudybe smerkiancig nuostatg (Zr.
4 lentel¢). Atrodyty, Sie rezultatai tarpusavyje sunkiai dera. Visgi, ,,pasmerkimo* faktorius labiau
atspindi savizudybés galimumg sunkios ligos atveju, o ,,pasmerkimo* faktorius apima savizudybés
pasmerkimg bendrai. Taigi, Sie nuostaty ypatumai atspindi skirtingus aspektus. Savizudybés
priimtinumas tarp $iy asmeny gal¢jo nesiskirti dél minéty lyginamosios grupés ypatybiy, o taip pat dél
Siy lyginamy grupiy dydziy netolygumo. Savizudybés pasmerkimo panaSumas tikétinas dél galimo
socialinio pageidaujamumo jtakos.

2. 3. Nervine bulimija serganciy ir valgymo sutrikimais neserganciy asmeny nuostaty
savizudybiy atZzvilgiu palyginimas. Nervine bulimija serganc¢iy ir valgymo sutrikimais neserganciy
asmeny nuostatos reikSmingai nesiskyré (Zr. 5 lentel¢), nors sergantys nervine bulimija dazniau mégino
nusizudyti (zr. 1 pav.). Tai neatitinka literatiros duomeny, rodanciy, jog asmenys, kurie pasizymi
daznesniais meéginimais nusizudyti ir kurie patenka j aukStesn¢ savizudybeés rizikos grupe, pasizymi
skirtingomis nuostaty savizudybiy atzvilgiu ypatybémis (Salander Renberg & Jacobson, 2003; Skruibis
et al., 2008). Tai taip pat biity galima aiSkinti remiantis serganciyjy nervine bulimija impulsyvumu,
kuris gali turéti svaresn¢ reikSme¢ jy méginimams nusizudyti nei nuostatos savizudybiy atzvilgiu.
Visgi, svarbu pabréZzti, jog kai kalbama apie nervine bulimija sergan¢iy asmeny impulsyvias ypatybes,
turima omenyje impulsyvumg kaip asmenybine savybe, kuri néra tik momentiné biisena. Dabartinés
teorijos paneigia impulsyviy savizudybiy prielaidg, kadangi visos savizudybés laikomos procesu,
kuriam i§ anksto ruoSiamasi, galima stebéti specifinius pavojaus zenklus (Smith et al., 2008; May &
Klonsky, 2015). Visgi, kaip parodé¢ Rimkevicienés (2016) daktaro disertacijos tyrimas, nors
savizudybé yra procesas, apie tai mastoma ilgesnj laika, jai ruoSiamasi, bet pats galutinis veiksmas —
zudymasis — gali vykti impulsyviai. Taip pat literatiroje atkreipiamas démesys ] tai, jog
impulsyvumas, kaip asmeniné ypatybe, gali reikSmingai padidinti suiciding rizikg (Smith et al., 2008).
Tai gali buti aiSkinama tuo, jog impulsyvios asmenybés linkusios jsitraukti j rizikinga, save Zalojantj
elgesi, kas suteikia patirties, mazinancios mirties baime¢ (Van Orden et al., 2010). Taigi, galima
manyti, jog nervine bulimija sergan¢iy asmeny meéginimams nusiZzudyti gali buti svaresnis jy

asmenybinis impulsyvumas ir su tuo susijes elgesys.
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5. TYRIMO RIBOTUMAI IR REKOMENDACIJOS

Vertinant Sio tyrimo rezultatus, svarbu paminéti tam tikrus jo ribotumus ir galimas kryptis
tolesniems tyrimams bei praktikai. Atsizvelgiant | tai, jog valgymo sutrikimais sergantiems asmenims,
ypa¢ sergant nervine anoreksija, itin budinga elgtis socialiai pageidaujamai, vertinti Siuos tyrimo
rezultatus vertéty atsargiau. Tikétina, jog gauti rezultatai ne visiskai atitinka jy nuostaty savizudybiy
atzvilgiu ypatumus, o ir méginimy nusizudyti skai¢ius gali biiti didesnis, nei pazyméta atsakant ]
klausimus. Be to, Siame tyrime dalyvave valgymo sutrikimais sergantys asmenys pasiZymejo gana ilga
sergamumo ir viso gydymosi trukme. Tikétina, jog tai gal¢jo turéti jtakos ir rezultatams. Galima
svarstyti, jog ilgiau sergant iSmokstama racionalizuoti savo ligg ir jos pasekmes, tad ir atsakymai galéjo
biti labiau iSmastyti, o ne tiek atspindintys asmening patirt] ir vidine laikyseng. Be to, nors Siame
tyrime atsizvelgta j savizudybés méginimus, kurie padidina savizudybés rizika, tac¢iau ji nebuvo pilnai
jvertinta. Taigi, biity pravartu detaliau jvertinti respondenty suicidiSkuma, tai galéty padéti tiksliau
vertinti rezultatus. Svarbu atsizvelgti ir | lyginamosios grupés ypatumus. Nemazai asmeny i§ §ios
grupés buvo nepatenkinti savo kiino svoriu, i§sake turintys valgymo sunkumy, buvo met¢ svorj
naudodami destruktyvius buidus. Tikétina, jog dalis jy gali patekti j valgymo sutrikimy rizikos grupg.
Tai galéjo turéti jtakos tam, jog rasti menkesni nuostaty savizudybiy atzvilgiy skirtumai. Siekiant
uztikrinti tikslesnius rezultatus, biity galima geriau atrinkti lyginamaja grupe darant specifine atranka.
Kitas ribotumas gali biiti susijes su valgymo sutrikimais sergan¢iy asmeny grupe. Skirtingais valgymo
sutrikimais sergan¢iy asmeny buvo netolygiai — daugiausiai buvo serganciy nervine anoreksija. Taigi,
valgymo sutrikimais sergan¢iy asmeny nuostatos savizudybiy atzvilgiu galéjo labiau atspindéti nervine
anoreksija serganciyjy nuostaty ypatumus, o taip pat tai galéjo sudaryti sunkumy lyginant skirtingais
valgymo sutrikimais sergancius asmenis. Atrinkus panaSaus dydzio valgymo sutrikimais serganciy
asmeny grupes, biity galima gauti jy tikslesnius nuostaty savizudybiy atzvilgiu ypatumus, patyrinéti
didesne valgymo sutrikimy jvairove, o taip pat, tikétina, jog bty atrasti ir kiti nuostaty savizudybiy
atzvilgiu skirtumai. Be to, didZigja dalj tyrimo dalyviy sudaré moterys. Nors tai atitinka valgymo
sutrikimy sergamumg lyties aspektu, tac¢iau dabartiniai rezultatai labiau atspindi valgymo sutrikimais
serganiy motery nuostatas savizudybiy atzvilgiu. Taigi, | tyrimg bty galima jtraukti daugiau vyriskos
lyties asmeny. Tyrime taip pat daugiausiai dalyvavo jauny suaugusiyjy. Tolesniuose tyrimuose biity
galima jtraukti jvairesnes amziaus grupes, o kartu patyrinéti ir amziaus jtaka. Tyrime atlikta kiekybiné
nuostaty savizudybiy atzvilgiu analizé. Nors tai ir suteikia labiau apibendrintus rezultatus, biity

pravartu atlikti ir kokybing Siy nuostaty analize, giliau patyrinéti jy ypatumus valgymo sutrikimais
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serganCiy asmeny tarpe. Kadangi aiSkinant rezultatus nemazai remtasi mentalizacijos teorija, biity
galima labiau panagrinéti jos reik§me nuostaty savizudybiy atzvilgiu kontekste.

Atrasti specifiniai nuostaty savizudybiy atzvilgiu skirtumai gali rodyti kryptis, kaip biity galima
jas keisti, o kartu sumazinti ir suicidiSkumo lygj tarp valgymo sutrikimais serganc¢iy asmeny. Svarbu
atsizvelgti | Siy asmeny vienatvés jausmo iSgyvenimg. Tikétina, jog tai gali didinti jy savizudybés
rizikg. Taigi, buty naudinga specifiné pagalba, orientuota ] patiriamg vienatvg. Taip pat vertéty
atsizvelgti | esamus mentalizacijos geb¢jimy ypatumus ir jy tobulinimg. Nors svarbu teikti pagalba
Jvairiais valgymo sutrikimais sergantiems asmenims, taciau ji gali buti specifiSka. Sergant nervine
anoreksija nuostatos savizudybiy atzvilgiu gali turéti svaresne reikSme savizudybiy kontekste. Teikiant
jiems pagalba biity svarbu orientuotis ] jy vienatvés iSgyvenima, mentalizacijos gebéjimy tobulinima,
motyvacijos sveikti stiprinimg. Sergant nervine bulimija nuostatos savizudybiy atzvilgiu gali biiti ne
tokios reikSmingos, tikétina, jog rySkesni kiti veiksniai, tokie kaip impulsyvumas, emocijy reguliacijos
sunkumai, polinkis jsitraukti j rizikingg elgesi, tad pagalba biity galima kreipti atsizvelgiant | §iuos

aspektus.
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ISVADOS

Valgymo sutrikimais sergantys asmenys savizudybe laiké sunkiau nuspéjama ir ja labiau siejo
su vienatve nei Siais sutrikimais nesergantys asmenys. Savizudybés priimtinumas, pasmerkimas
ir nesikiSimo ] savizudybe nuostata reikSmingai nesiskyreé.

2.1. Nervine anoreksija ir nervine bulimija serganciy asmeny nuostatos savizudybiy atzvilgiu
reik§mingai nesiskyre.

2.2. Nervine anoreksija sergantys asmenys savizudybe laiké sunkiau nuspéjama, iSreiské
rySkesne¢ nesikiSimo ] savizudybe nuostatg ir savizudybe labiau siejo su vienatve nei valgymo
sutrikimais nesergantys asmenys.

2.3. Nervine bulimija ir valgymo sutrikimais neserganciy asmeny nuostatos savizudybiy

atzvilgiu reikSmingai nesiskyré.
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1 priedas. Tyrimo dalyviy informuotas sutikimas
Gerbiamas tyrimo dalyvi (-e),

Esu Vilniaus Universiteto Filosofijos fakulteto I kurso klinikinés psichologijos studenté ir
atlieku magistrinio darbo tyrima, kurio tikslas istirti valgymo sutrikimais serganciy asmeny nuostatas i
savizudybes. Dalyvaujant Siame tyrime, Jisy praSytume uzpildyti klausimyng. Mums labai svarbis
Jusy nuosirdis atsakymai, todé¢l praSytume atsakyti j visus klausimus. Klausimyno pildymas uztrukty
apie 30 minuciy.

Savizudybés tema néra lengva, ji gali buti skaudi asmeniskai. Atsakyti j kai kuriuos klausimus
gali buti nelengva, tafiau praSytume Jusy pasirinkti tokj atsakymo varianta, kuris Jums atrodyty
priimtiniausias.

Siame tyrime naudojamas klausimynas pildomas anonimigkai, Jums nereikéty nurodyti savo
vardo. Rezultatai bus pristatomi tik apibendrinta forma, Jiisy atsakymy nezinos niekas, i§skyrus mus.
Savo dalyvavima tyrime galésite nutraukti bet kuriame jo etape.

Jei kilty kokiy klausimy, min¢iy ar norétuméte susipazinti su apibendrintais tyrimo rezultatais,
galite su manimi susisiekti (mano kontaktai nurodyti Zemiau).
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Tyrimg atlieka: UrSulé Toleikyté (ursule.toleikyte@gmail.com)
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2 priedas. ATTS klausimynas

1]

ATTS

Attitudes towards suicide

Nuostaty savizudybiy
atzvilgiu klausimynas

Umea Universitetas

Psichiatrijos katedra
Ellinor Salander Renberg, Lars Jacobsson

Vilniaus Universitetas

Klinikineés ir organizacijy psichologijos katedra
Danuté Gailiené, Paulius Skruibis
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Sqlytis su savizudybés problema

Pateikiame keletq klausimy apie tai, kiek jums tenka susidurti su savizudybés problema
savo aplinkoje. Prasome kryZiuku paZymeéti tinkamgq variantq (N = neturiu).

1. Ar kas nors is Zemiau i§vardinty Zmoniy yra...
kalbéjes apie saviZudybe,
meégines nusiZudyti planaves nusizudyti arba
grasines nusiZudyti

Jiisy seimoje; Niekada Kazkada Daznai N Niekada Kazkada Daznai N
Tévas/mama ] [] ]
Brolis/sesuo
Vaikas

L
[
LI
Partneris (sugyventinis, ]
W
L
L

O
U
0l

]
L]
L]
sutuoktinis, vaikinas/mergina)
Kiti;

Kiti giminaiciai

Draugai
Bendradarbiai/bendramoksliai

OO O0OdOd
0000 OO0

([
Il
(I

2. Ar savo artimiausioje aplinkoje Zinote kq nors, kas $iuo metu galvoty apie
savizudybe?

Jiisy seimoje;

Tévas/mama

Brolis/sesuo

Vaikas

Partneris (sugyventinis,
sutuoktinis, vaikinas/mergina)
Kiti;

Kiti giminaiciai

Draugai
Bendradarbiai/bendramoksliai

-3
=8
kel

I T I
I Y I I 5
I

3. Ar kas nors i§ Zemiau iSvardinty Zmoniy yra nusiZudes?
Jitsy Seimoje; Taip Ne N

Tévas/mama ]
Brolis/sesuo

Vaikas

Partneris (sugyventinis,
sutuoktinis, vaikinas/mergina)
Kiti;

Kiti giminaiciai

L]
[] [
[] L
[]
Draugai ]
0
U

Bendradarbiai/bendramoksliai
Kiitisssamemmsmmapsemsssrsss

N I Iy I [
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Nuostatos

Zemiau pateikiame klausimus, kuriais norime suZinoti jiisy nuomone apie saviZudybe.
Prasome paZymeéti kryZiuku tq variantq, kuris jums atrodo labiausiai atitinkantis jiisy
nuomone. Cia néra “teisingy” ar “klaidingy” atsakymuy!

Visiskai  Sutinku Nesu  Nesutinku Visiskai
sutinku apsisprendes nesutinku
4. Visada jmanoma padéti fmogui, [ _| ] ] ] ]
turindiam savizudisky mindiy.
5. Savifudybé niekada negali bati [ [ ] ] ]

pateisinama.

6. SaviZudybe yra vienas i§

blogiausiy dalyky, kuriuos gali |:| |:| |:| |:| |:|
padaryti savo artimiesiems.

7. Dauguma méginimy nusizudyti [ ] ] ] ]
yra impulsyviis veiksmai.

8. Savizudybé yra priimtinas biidas [_] [l ] ] ]
nutraukti nepagydomaq ligq.

9. Kai Zmogus apsisprendZia
nusizudyti, niekas negali jo [] [] ] [] []

sustabdyti.

10. Daznai nusiZudyti meéginama

is’ kersto arba norint kq nors |:| D D |:| D

nubausti.
11. Zmonés, kurie nusizudo, ] [l ] Il ]
dazZniausiai yra psichiskai nesveiki.

12. Stengtis sulaikyti kitq nuo

savizudybes yra kiekvieno I [l ] ] ]

Zmogaus pareiga.

13. Jei Zmogus nusiZudo, jis biina [] [] [] [] []
apie tai galvojes ilgq laikq.




Visiskai  Sutinku

sutinku

14. Galima Zmogui sukelti savizudisky [_]
mindiy, jeigu jo paklausi apie tai.

15. Zmonés, kurie grasina nusizudyti, ]
retai nusiZudo.

16. SaviZudybeé yra tema, apie kuriq ]
geriau nekalbeti.

17. Vienatve man galéty biiti []
priezZastis atimti sau gyvybe.

18. Beveik kiekvienas kada nors

gyvenime yra pagalvojes apie ]
saviZudybe.

19. Gali biiti tokiy situacijy, kur
vienintelis priimtinas sprendimas [_]
yra savizudybe.

20. AS galéciau sakyti kitiems, kad
atimsiu sau gyvybe, nors ]
neketinciau to daryti is tikryjy.

21. Savizudybé kartais gali atnesti ]
palengvéjimq aplinkiniams.

22. Ypac sunku suprasti jauny
Imoniy savizudybes, nes jie turi ||
viskq, dél ko verta gyventi.

23. AS galéciau svarstyti galimybe
atimti sau gyvybe, jeigu kentéciau ||
nuo sunkios, nepagydomos ligos.

24. Zmogus, kartq galvojes apie
savizudybe, niekada tokiy minciy [_]
neatsikratys.

25. Savizudybe jvyksta be ]
iSankstinio perspéjimo.

L

O
O
L

[

Nesu Nesutinku

apsisprendes

[l

[
[l
[

[

[

[
[
[

]

Visiskai
nesutinku

]

[
[
[

[

4
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5
Visiskai  Sutinku Nesu Nesutinku  Visiskai
sutinku apsisprendes nesutinku

26. Daugelis Zmoniy vengia kalbéti ] [] [] ] ]
apie saviZudybe.

27. Jeigu kas nors nori atimti sau
gyvybe, tai yra jofjos paties/pacios [_]
reikalas ir kiti turéty nesikisti.

28. Daugiausiai vienatvé Zmones |:|
priveda prie saviZudybés.

29. Méginimas nusiZudyti is' esmés ]
yra pagalbos Sauksmas.

O O O 0O
O O O 0O
O O o O
O O O O

30. Apskritai, as nesuprantu, kaip []
Zmogus gali atimti sau gyvybe.

31. Artimieji paprastai neturi jokio
supratimo apie tai, kas vyksta, kai [_|
Zmogus masto apie savizudybe.

[
[
[
[

32. Zmogus, ken ciantis nuo sunkios,
nepagydomos ligos ir pareiskiantis [
norq mirti, turéty gauti tokiq
pagalbaq.

[
[
]
[

33. AS esu pasirenges padéti Zmogui,
isgyvenandiam saviZudybés krize,
stengdamasis bendrauti su juo.

34. Bet kas gali nusizudyti.
35. AS galiu suprasti, kai Zmones,
kenciantys nuo sunkios,

nepagydomos ligos, nusiZudo.

36. Zmonés, kurie kalba apie
savizudybe, nenusiZudo.

O O O O O
O O O o O
O O O o 0O
O O O o O
O o o o 0O

37. Zmonés turi teise atimti sau
gyvybe.



Visiskai  Sutinku Nesu Nesutinku  Visiskai
sutinku apsisprendes nesutinku

38. Daugelij méginimy nusizudyti

sukelia konfliktai su artimu ] [l ] L] ]

Zmogumi.

39. Jeigu kentéciau nuo sunkios,

nepagydomos ligos, as noréciau, ] ] ] ] ]
kad man padéty nusiZudyti.

40. Savizudybei gali bati uzkirstas [ ] ] ] ]

kelias.

41. Nors jiis norétumeéte mirti kitokiu biidu, taciau skausmingos gyvenimo aplinkybés
gali sukelti min iy apie savizudybe. Ar jums atrodo jmanoma, jog kada nors
galétuméte nusizudyti?

[ ] A% esu isitikines(-usi), kad niekada nenusizudysiu.

|:| AS tikiuosi, kad niekada nenusizudysiu, bet nesu visiskai tuo isitikings(-usi).
[] Esant tam tikroms aplinkybéms, a$ svarstyciau savizudybe kaip galimybe.
] As ziariu { savizudybe, kaip viena i§ galimybiy ateityje.

42. Kiekvienas Zmogus anksciau ar véliau mirsta. Prasome nurodyti, kuris mirties
biidas jums biity labiausiai priimtinas?

surikiuokite nuo 1 iki 5; 1=labiausiai priimtinas, ...... , S=maziausiai priimtinas i§ visy.

[ Liga

] Nelaimingas atsitikimas

[ ] Savizudybe

|:| Senatveé

] Zmogzudysté

43. Kaip jiis manote, kokiu mastu turéty biti uzkirstas kelias saviZudybéms?
[] Visais atvejais
[ ] visais atvejais, iSskyrus kelias iSimtis
[ ] Kai kurias atvejais taip, kai kuriais ne
[ ] Né vienu atveju; jeigu zmogus nori nusizudyti, niekas, iskaitant medicinines
tarnybas, neturi teisés sustabdyti jo
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Keletas klausimy apie jus

44. Lytis D Vyras D Moteris

45. AmZius

46. Gyvenamoji vieta ...

..............

........................

47. Seimyniné padétis [ ] Gyvenu vienas (-a)
[ ] Gyvenu su partneriu

Gyvenu su partneriu ir vaikais

] Gyvenu vienas (-a) su vaikais
LKA oo

48. Issilavinimas []-9 mety []10-13 mety []14 mety ir daugiau

49. Ar paprastai jiis jauciate, kad jiisy kasdienis gyvenimas yra asmeninio

pasitenkinimo Saltinis?

Taip, dazniausiai

|| Taip, kartais

Ne

50. Ar jiis, apskritai kalbant, apibiidintuméte save kaip...

51. Ar jiis paprastai jaudiate, kad tai, kas atsitinka jiisy kasdieniniame gyvenime, yra

sunkiai suprantama?

|| labai laiminga
|| gana laiminga

ne itin laiminga

| | nelaiminga
|| NeZinau

|:| Taip, dazniausiai
|:| Taip, kartais

DNe

52. Ar jiis paprastai matote sprendimus tokiy problemuy ir situacijy, kurios kitiems

Zmonéms atrodo beviltiskos?
] Taip, dazniausiai
(] Taip, kartais

[INe
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NB. Prasome atsakyti j abi klausimy dalis!

53. Kaip daznai jiis esate galvojes(-usi) apie savo gyvenimo prasme?

Praéjusiais metais Ankscéiau gyvenime
[] Daznai [ JDaznai

[ ] Kartais [ | Kartais

[ ] Beveik niekada [ | Beveik niekada
[ ] Niekada [ Niekada

54. Ar esate kada nors jautes(-usi), kad gyventi neverta?

Praéjusiais metais Anksciau gyvenime
[ ] Daznai [ |Daznai

[ ] Kartais [ | Kartais

[ ] Beveik niekada [ | Beveik niekada
[] Niekada [ Niekada

55. Ar esate kada nors galvojes(-usi) apie savo mirtj?

Praéjusiais metais Anksciau gyvenime
[ ] Daznai [ |Daznai

[ ] Kartais [ | Kartais

[ ] Beveik niekada [ ] Beveik niekada
[ ] Niekada [ ] Niekada

56. Ar kada nors esate noréjes(-usi) biiti mires(-usi), pavyzdZiui, kad galétum éte
uZmigti  ir nebeprabusti?

Praéjusiais metais Anksciau gyvenime
] Daznai [JDaznai

[ ] Kartais [ | Kartais

[ ] Beveik niekada [ | Beveik niekada
[ ] Niekada [ ] Niekada

57. Ar esate kada nors galvojes(-usi) atimti sau gyvybe, netgi jeigu i tikryjy to

nedarytuméte?

Praéjusiais metais Anksciau gyvenime
] Daznai [ JDaznai

] Kartais [] Kartais

[ ] Beveik niekada [ | Beveik niekada
[ ] Niekada [ ] Niekada
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58. Ar esate kada nors pasiek es(-usi) tokiq biisenq, kai jiis rimtai svarsteéte galimybe
atimti sau gyvybe, arba galbiit kiiréte planus, kaip jiis galétuméte tai padaryti?

Praéjusiais metais Anksc¢iau gyvenime
[ ] Daznai [ IDaznai

[] Kartais [ Kartais

[] Beveik niekada [ ] Beveik niekada
] Niekada [ ] Niekada

59. Ar esate kada nors megines atimti sau gyvybe?
Praéjusiais metais Anksciau savo gyvenime
] Taip [ ] Taip
[ INe [ INe

Kiek karty? ....... Kiek karty? .......

Jeigu taip: Ar tada jiis sulaukéte kokio nors gydymo?

[] Taip Kokio?

[ INe Kodél?

60. Kaip jiis manote, kokia yra pagrindiné prieZastis, dél ko Zmonés Zudosi?

61. Kas, jiisy nuomone, turéty biiti padaryta, kad biity uzkirstas kelias saviZudybéms?

Komentarai apie klausimynq:

Deékojame uz dalyvavimq tyrime!

60



3 priedas. Valgymo sutrikimais serganc¢iy asmeny anketa

Nuostaty savizudybiy atzvilgiu klausimyno (ATTS) priedas

1. Kokiu valgymo sutrikimu sergate? (apibraukite)

a) Nervine anoreksija

b) Nervine bulimija

C) KA (FASPKILE) veeeneeeeeeeeeeee ettt ettt e e st e et e et e e e abe e e sbaeensaaesnsaeeensaeenssaaeenseennns
2. Ar sergate dar kokiomis létinémis ligomis (fizinémis ar psichikos)? (jrasykite)

3. Kiek laiko sergate valgymo sutrikimu? (j7rasykite)...........ccooocevoiiiiiiniiiiiiiiiieeeeeeeeeee
4. Kiek laiko gydotés nuo valgymo sutrikimo? (jrasykite)...........cccocceevviiiiiiiiinniiniiinieieeseeeee.
5. Kokiais budais gydotés? (apibraukite visus Jums tinkamus variantus):

a) Gydymasis stacionare (jrasykite, kiek KQrty)...........ccococuovvouiiviiiiniiiiiniiieeieeeeeeeee e

b) Gydymasis dienos stacionare (jrasykite, kiek Kartiy)...........ccccoovoevvceenoiiioiinieinieenienenn,

c) Lankymasis pas psichologa/psichoterapeuta (jrasykite, kiek laiko).................cccccuce.....

d) Lankymasis pas psichiatra (jrasykite, kiek lQiko).............cccoevveveeeciinciiecieniieiieeeeenen.

e) Psichoterapiniy ar savipagalbos grupiy lankymas (jrasykite, kiek laiko)........................

f) Medikamentinis gydymas (jrasykite, kiek 1Qiko).............cccoooueviiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeee,

g) Dvasing pagalba (jrasykite, kokia ir kiek 1aiKo).........coceeviriiniiiiniiniiiiicciceeee,

D) KItQ (JFASYKILE) . .eeeneeeeieeeee ettt ettt ettt st s e e e e sabeeeabeeeans
6. Ivertinkite, kiek tai, kad sergate valgymo sutrikimu, susije¢ su saviZudybés rizika.

(Pazymékite Jums tinkamgq skaiciy skaléje, kur 0 — visai nesusije, 5 — labai susije)

0O 1 2 3 4 5
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4 priedas. Lyginamosios grupés anketa

Nuostaty saviZzudybiy atzvilgiu klausimyno (ATTS) priedas

Pazymeékite Jums tinkamiausiq atsakymo variantg.

Ar esate patenkintas savo kiino svoriu?

a) Taip

b) Ne

Ar sergate valgymo sutrikimu arba manote, kad turite sunkumy susijusiy su valgymu?
Taip

Ne

Jei turite sunkumuy, susijusiy su valgymu, tai kokiu? (jrasykite)

Ar esate mete svorj, naudodami destruktyvius svorio metimo biidus (pvz. badavote ar
stipriai ribojote maista, naudojote laisvinamuosius vaistus, samoningai Salinote maista,
pernelyg daug sportavote)?

a) Taip

b) Ne

Ar sergate kokiomis létinémis fizinémis ar psichikos ligomis? (jrasykite)

62



	SANTRAUKA
	SUMMARY
	SVARBIAUSIOS SĄVOKOS
	PRATARMĖ
	1.  ĮVADAS
	1. 1. Suicidiškumas ir rizikos veiksniai
	1. 2. Valgymo sutrikimai
	1. 3. Valgymo sutrikimai ir suicidiškumas
	1. 4. Nuostatos savižudybių atžvilgiu ir suicidiškumas

	2. TYRIMO METODIKA
	2. 1. Tyrimo dalyviai
	2. 2. Tyrimo instrumentai
	2. 3. Tyrimo eiga
	2. 4. Duomenų analizė

	3. REZULTATAI
	4. REZULTATŲ APTARIMAS
	5.
	5. TYRIMO RIBOTUMAI IR REKOMENDACIJOS
	IŠVADOS
	LITERATŪRA
	PRIEDAI
	1 priedas. Tyrimo dalyvių informuotas sutikimas
	2 priedas. ATTS klausimynas
	3 priedas. Valgymo sutrikimais sergančių asmenų anketa
	4 priedas. Lyginamosios grupės anketa


