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SANTRAUKA 

Uršulė Toleikytė. Valgymo sutrikimais sergančių asmenų nuostatos savižudybių atžvilgiu: 

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

Valgymo sutrikimais sergantys asmenys patenka į savižudybės rizikos grupę. Suicidiškumas 

susijęs su nuostatomis savižudybių atžvilgiu. Nors sergančių valgymo sutrikimais asmenų 

suicidiškumas yra plačiai nagrinėjamas, jų nuostatoms savižudybių atžvilgiu stinga tyrimų. Šio darbo 

tikslas ištirti šias nuostatas tarp valgymo sutrikimais sergančių asmenų. 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 gydėsi Valgymo sutrikimų centre (VšĮ Vilniaus miesto 

psichikos sveikatos centras). Dauguma tyrimo dalyvių moterys (92 proc.), vidutinis amžius 25 metai. 

Visi respondentai pildė Nuostatų savižudybių atžvilgiu klausimyną (ATTS) ir jo priedą. Nustatyta, jog 

valgymo sutrikimais sergantys asmenys savižudybę laikė sunkiau nuspėjama ir ją labiau siejo su 

vienatve. Sergančių nervine anoreksija ir nervine bulimija asmenų nuostatos savižudybių atžvilgiu 

reikšmingai nesiskyrė. Sergantys nervine anoreksija savižudybę laikė sunkiau nuspėjama, išreiškė 

ryškesnę nesikišimo į savižudybę nuostatą ir ją labiau siejo su vienatve nei valgymo sutrikimais 

nesergantys asmenys. Sergančių nervine bulimija ir valgymo sutrikimais nesergančių asmenų nuostatos 

savižudybių atžvilgiu reikšmingai nesiskyrė. Rezultatai aiškinami remiantis valgymo sutrikimais 

sergančių asmenų ir šio tyrimo metodologijos ypatumais. Atsižvelgiant į gautus rezultatus 

orientuojamos kryptys praktikai. 

Raktiniai žodžiai: valgymo sutrikimai, suicidinė rizika, nuostatos savižudybių atžvilgiu 
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SUMMARY 

Uršulė Toleikytė. 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 (VšĮ Vilnius Mental Health center). The majority of 

participants were women (92%), average age 25. All the respondents filled in an Attitudes 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 
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SVARBIAUSIOS SĄVOKOS 

Valgymo sutrikimai –  psichikos ligų grupė, kurios esminiai požymiai yra pastovus sutrikęs valgymas 

ar su valgymu susijęs elgesys ir su tuo susijęs pakitęs maisto suvartojimas ar jo pasisavinimas 

(American Psychiatric Association, 2013). 

Nervinė anoreksija – valgymo sutrikimas, kurio pagrindiniai požymiai yra stiprus maisto ribojimas, 

reikšmingai per mažas kūno svoris ir iškreiptas kūno vaizdas (American Psychiatric Association, 

2013). 

Nervinė bulimija – valgymo sutrikimas, kuriam būdingi pasikartojantys persivalgymo epizodai ir juos 

lydintis kompensacinis elgesys (vėmimas, laisvinamųjų vaistų vartojimas, badavimas, intensyvaus 

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

Pastovaus persivalgymo sutrikimas – valgymo sutrikimas, kuriam būdingi pasikartojantys 

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

Suicidinė rizika – tikimybė, jog asmuo įvykdys savižudybę (Beck, Kovacs, & Weissman, 1979). 

Nuostatos – asmenybės ar grupės subjektyvi pozicija socialinių reiškinių ar objektų atžvilgiu 

(Suslavičius, 2006).  

Nuostatos savižudybių atžvilgiu – tai asmens požiūris į savižudybes, apimantis šiuos komponentus: 

savižudybės priimtinumas, pasmerkimas, nenuspėjamumas, nesikišimas, vienatvė.  
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PRATARMĖ 

,,...Jei sakau, kad buvo metai, kai negyvenau,/Kalbu apie tas dienas, kai kūnas man buvo per 

didelis./O dabar klausiu: gal ta liga/Buvo pasipriešinimas?“ Eilėraščio ,,Metai, kai negyvenau“ 

ištrauka (Calafell, 2018, p. 40).  

Valgymo sutrikimai okupuoja žmonių gyvenimus. Nors simptomiškai šie sutrikimai pasireiškia 

kaip sutrikęs valgymas ir su juo susijęs elgesys, tačiau po tuo slypi gilesni sunkumai. Norvegų 

psichiatras, psichoterapeutas ir tyrėjas Finn Skårderud (2010) teigia, jog valgymo sutrikimai pilni 

dvilypumo – jie yra susiję su maistu, bet kartu nėra apie maistą, jais bandoma būti kažkuo, nors 

jaučiamasi niekuo, deklaruojamas stiprumas ir nepriklausomybė, nors lydi pažeidžiamumas ir artumo 

siekis. Valgymo sutrikimai pilni simbolinių prasmių, nors jų simptomai itin konkretūs  – vidinio 

gyvenimo ypatybės išreiškiamos kūniškame, lengvai apčiuopiamame lygmenyje (Skårderud, 2010). 

Visa tai rodo, jog šie sutrikimai yra sudėtingi ir galintys įnešti sumaišties tiek sergantiems, tiek 

mėginantiems jiems padėti asmenims. Sergant valgymo sutrikimais sutrikdomas asmens gyvenimas 

visapusiškai, paveikiant kūną, mąstymą, emocijas, santykius. Toks destruktyvus valgymo sutrikimų 

pobūdis įneša intensyvų vidinės kančios krūvį. Tyrimai rodo, jog valgymo sutrikimais sergantys 

asmenys patenka į padidintos savižudybės rizikos grupę (Fichter & Quadflieg, 2016; 

Preti, Rocch, Sisti, Camboni, & Miotto 2011). Žinoma, jog savižudybės fenomenas neturi vienos 

priežasties, jam įtakos gali turėti daugelio veiksnių sąveika (Gailienė, 1998).  Vienas iš vis labiau 

tyrinėjamų veiksnių yra nuostatos savižudybių atžvilgiu. Pastebima, jog jos glaudžiai siejasi su 

suicidiškumu - mintimis apie savižudybę, mėginimais nusižudyti ir  įvykdytų savižudybių paplitimu 

(Gibb, Andover, & Beach, 2006; Salander Renberg & Jacobsson, 2003; Stack & Kposowa, 2008). 

Labiausiai tyrinėjamas savižudybės priimtinumas, nors svarbūs ir kiti šių nuostatų komponentai 

(Skruibis, Kazlauskas ir Gailienė, 2008).  

Nors valgymo sutrikimais sergančių asmenų suicidiškumas yra plačiai tyrinėjamas, sunku atrasti 

studijų, kuriose būtų nagrinėjamos jų nuostatos savižudybių atžvilgiu. Atliktas tik vienas kitas 

glaudžiau su šia tema susijęs tyrimas (Stein et al. 2013). Taigi, vis dar nėra aiškios valgymo sutrikimais 

sergančių asmenų nuostatos savižudybių atžvilgiu. Jų ypatumų ištyrimas būtų svarbus geriau suprantant 

valgymo sutrikimais sergančių asmenų suicidiškumą, į ką atsižvelgiant būtų galima orientuoti ir 

specifiškus pagalbos būdus. 
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1. ĮVADAS 

1. 1. Suicidiškumas ir rizikos veiksniai 

Savižudybė yra aktuali problema tiek pasaulio, tiek Lietuvos mastu. Pagal 2016 m. pasaulio 

sveikatos organizacijos duomenis (WHO), pasaulyje nusižudė 793 000 žmonių (globalus amžiaus 

standartizuotas savižudybių rodiklis 10,6/100 000 gyv.). Lietuva yra viena pirmaujančių šalių pagal 

savižudybių rodiklį. Pagal naujausius Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenis 

(2019), 2018 m. Lietuvoje savižudybių rodiklis siekė 24,4/100 000 gyventojų. Nors pastebimas šio 

rodiklio mažėjimas (2010 m. 32,9/100 000 gyv., 2016 m. 28,7/100 000 gyv., 2017 m. 26,4/100 000 

gyv.), jis vis tiek išlieka aukštas (Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenys, 2018). 

Tai rodo, jog savižudybės reiškinys reikalauja aktyvaus tyrėjų ir kitų specialistų įstraukimo. 

Vienas pirmųjų autorių, nagrinėjusių savižudybės reiškinį, yra sociologas Emili Durkheim. 

Savižudybę jis apibūdina kaip mirtį, ištikusią žmogų kaip tiesioginis ar netiesioginis jo paties 

pozityvaus ar negatyvaus veiksmo padarinys jam pačiam žinant, kad būtent toks bus veiksmo rezultatas 

(Durkheim, 1897/2002). Kalbant apie pozityvų veiksmą turima omenyje aktyvią brutalią jėgą, o 

negatyvus veiksmas yra traktuojamas kaip negatyvi būsena ar pasyvus nusistatymas, kuris gali sukelti 

mirtį. Durkheim (1897/2002)  pateikia pavyzdį, jog nusižudyti galima ir atsisakius maisto lygiai kaip ir 

pasitelkus peilį ar šautuvą. Nors šis autorius į savižudybės reiškinį žvelgė įvairiapusiškai, labiausiai 

kreipė dėmesį į socialinių veiksnių reikšmę, teigiant, jog savižudybės priežastys kur kas dažniau glūdi 

ne pačiame individe, o jo socialinėje aplinkoje. Pastaraisiais laikais į savižudybę žvelgiama kaip į 

kompleksinį reiškinį, siejant jį tiek su kontekstualiais, tiek su individualiais veiksniais.  

Tyrinėjant savižudybės fenomeną, kreipiamas dėmesys į suicidinę riziką. Kuo suicidinė rizika 

didesnė, tuo didesnė tikimybė, jog asmuo įvykdys savižudybę. Suicidinės rizikos kintamaisiais 

laikomos savižudybės proceso dalys: mintys apie savižudybę, ketinimai nusižudyti, savižudybės 

planavimas, mėginimai nusižudyti (Skruibis, Kazlauskas ir Gailienė, 2008). Žvelgiant į Lietuvos 

savižudybių rodiklius demografiniais aspektais, suicidinės rizikos veiksniai apima 45-54 metų amžių, 

vyrišką lytį, gyvenimą  kaime  (Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenys, 2018). 

Jaunų suaugusių savižudybių rodikliai taip pat aukšti tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje (Higienos instituto 

Sveikatos informacijos centro duomenys, 2018; Beautrais, 2000). Išskiriami įvairūs rizikos veiksniai 

susiję su jaunų žmonių suicidišku elgesiu – socialinis ir išsilavinimo trūkumas, nepalanki aplinka 

šeimoje ir negatyvi vaikystės patirtis, psichopatologija, asmeninis pažeidžiamumas, susidūrimas su 

stresiniais gyvenimo įvykiais ir aplinka, socialiniai, kultūriniai ir kiti veiksniai (Beautrais, 2000). 
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Tarptautiniame tyrime, atliktame įvairiose aukšto ir žemesnio pragyvenimo lygio šalyse (Lietuva į jas 

neįėjo), nustatyta, jog bendri padidintos suicidiško elgesio rizikos veiksniai apima žemesnį 

išsilavinimą, santuokos neturėjimą, sirgimą psichikos sutrikimu (Nock et al., 2008). Taip pat 

nustatoma, jog galvojimas apie savižudybę ir ankstesni mėginimai nusižudyti reikšmingai padidina 

savižudybės riziką (Nocke et al., 2008; van Orden et al., 2010). Vis gi, suicidinės mintys ne visada 

veda prie suicidinių mėginimų, o jų veiksniai gali būti skirtingi. Ieškoma įvairių galimų paaiškinimų, 

kaip nuo minčių apie savižudybę pereinama iki savižudybės planavimo ir mėginimų nusižudyti 

(Borges, Angst, Nock, Ruscio, & Kessler, 2008; Nocke et al., 2008).  

Psichikos sutrikimai yra laikomi svarbiu suicidinės rizikos veiksniu. Skirtingi tyrimai nurodo 

įvairius psichikos sutrikimus, pasižyminčius aukščiausia suicidine rizika. Pastebima, jog klinikinė 

depresija, priklausomybės nuo psichoaktyvių medžiagų, psichozės gali būti didžiausi suicidinės rizikos 

veiksniai tarp visų psichikos sutrikimų (Bachmann, 2018). Suicidinė rizika reikšmingai išauga sergant 

ir kitais psichikos sutrikimais, tokiais kaip bipoliniu afektiniu, nerimo, asmenybės (ypač ribiniu 

asmenybės sutrikimu), organiniais, su trauma susijusiais, valgymo sutrikimais (Beautrais, 2000; 

Bachmann, 2018).  Visgi, tyrimai, nagrinėjantys suicidinę riziką tarp psichikos ligomis sergančių 

asmenų nėra be trūkumų. Kadangi neretai psichikos sutrikimai yra komorbidiški (eina greta vienas 

kito), gali būti sunku išskirti, kurie psichikos sutrikimai gali labiausiai padidinti suicidinę riziką (Nock, 

Hwang, Sampson, & Kessler, 2010). Taip pat skirtinguose tyrimuose suicidinė rizika yra vertinama 

nevienodai. Pastebima, jog nors sergant psichikos sutrikimais dažniau galvojama apie savižudybę, tik 

dalis sergančiųjų mėgina nusižudyti ar nusižudo (Borges, Angst, Nock, Ruscio, & Kessler, 2008; Nock 

et al., 2008). Atrandama, jog sirgimas psichikos sutrikimais, kuomet būdingas aukštas susijaudinimo, 

nerimo lygis (pvz. esant potrauminiam streso sutrikimui) ir prasta impulsų kontrolė (pvz. turint 

priklausomybę nuo psichoaktyvių medžiagų), numato, jog nuo suicidinių minčių bus pereita prie 

suicidinių planų ir mėginimų nusižudyti (Nock et al. 2010). Ieškoma ir kitų psichikos sutrikimais 

sergančių asmenų suicidinės rizikos galimų veiksnių. Bachmann (2018), apžvelgdamas įvairias 

studijas, apibendrina, jog gydymosi stacionare istorija, trumpesnis gydymosi laikas, išėjimo iš skyriaus 

laikotarpis, ankstesni mėginimai žudytis gali būti laikomi reikšmingais psichikos ligomis sergančių 

asmenų suicidinės rizikos veiksniais. Vertinant tyrimus, svarbu atsižvelgti ir į skirtingų šalių kultūros 

įtaką – išsivysčiusių ir mažiau išsivysčiusių šalių suicidinės rizikos veiksniai gali būti skirtingi (Nock et 

al., 2008; Gailienė, 1998). Nepaisant įvairių tyrimų ir jų metodologijos specifiškumo, didžioji dalis 

studijų rodo, jog sirgimas psichikos sutrikimu gali reikšmingai padidinti suicidinę riziką (Bachmann, 

2018; Beautrais, 2000).  
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Apibendrinus, galima teigti, jog suicidiškumas yra susijęs su įvairiais veiksniais, apimant tiek 

aplinkos, tiek individualius veiksnius bei jų sąveiką. Daug dėmesio skiriama psichikos ligomis 

sergančių asmenų suicidinei rizikai. Vis plačiau tyrinėjami ir valgymo sutrikimais sergantys asmenys, 

kurie taip pat patenka į suicidinės rizikos grupę. Siekiant geriau suprasti suicidiškumo ir valgymo 

sutrikimų ryšį, svarbu išsamiau apžvelgti šių sutrikimų simptomus ir sergančių asmenų ypatumus. 

1. 2. Valgymo sutrikimai 

Valgymo sutrikimai sukelia įvairias neigiamas fizines, psichologines ir socialines pasekmes bei 

reikšmingai padidina mirtingumo lygį (Fairnburn & Harison, 2003; Smink, van Hoeken, & Hoek, 

2012). Išskiriami trys pagrindiniai valgymo sutrikimai – nervinė anoreksija, nervinė bulimija ir 

pastovaus persivalgymo sutrikimas. Pastebimi ir netipiniai šių sutrikimų atvejai, kuomet neatitinkama 

visų diagnostinių kriterijų. Psichikos sutrikimų diagnostiniame ir statistiniame vadove (5 th. ed.; DSM-

V; American Psychiatric Association, 2013) išskiriami dar ir kiti valgymo sutrikimai, tokie kaip 

šalinantis valgymo sutrikimas (angl. purging eating disorder), naktinis valgymo sindromas (angl. night 

eating syndrome). Visgi, mokslinėje literatūroje pastarieji nėra plačiai nagrinėti. Lietuvos klinikinėje 

praktikoje išskiriami šie pagrindiniai valgymo sutrikimai – nervinė anoreksija, nervinė bulimija ir 

psichogeninis persivalgymas (pastovaus persivalgymo sutrikimo atitikmuo) (TLK-10-AM; Tarptautinė 

statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, dešimtasis pataisytas ir papildytas leidimas, 

Australijos modifikacija). Dėl minėtų priežasčių šiame darbe dėmesys bus kreipiamas tik į šiuos tris 

valgymo sutrikimus.  

Tiriant valgymo sutrikimų paplitimą, įprastai nagrinėjama atskirų valgymo sutrikimų 

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. 

moterų (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016). Nors valgymo sutrikimais dažniausiai serga moterys, 

vyrai taip pat gali kentėti nuo šių sutrikimų – jie paliečia 0.3-0.7% vyrų bendroje Europos populiacijoje 

(Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016). Lietuvoje kol kas nėra atlikta išsamių valgymo sutrikimų 

epidemiologinių tyrimų. Visgi, Galaitė (2007) atliko magistro darbą, kuriame buvo tyrinėti valgymo 

sutrikimų rizikos paplitimas moterų tarpe ir su tuo susiję veiksniai. Nustatyta, jog į valgymo sutrikimų 

rizikos grupę pateko 8,9 proc. tyrime dalyvavusių moterų, o 3,2 proc.  apklaustųjų jau buvo gydytos 

nuo valgymo sutrikimų (tyrime iš viso dalyvavo 247 moterys). Pastebėta, jog į valgymo sutrikimų 

rizikos grupę dažniau patenka jaunesnės, netekėjusios ir neturinčios vaikų moterys. Išskirti ir kiti susiję 

veiksniai, tokie kaip nelaimingumas, žema savigarba, suicidinės mintys (Galaitė, 2007).  Nors šis 
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tyrimas ir nėra epidemiologinis, tačiau jis gali būti kaip nuoroda, jog ir Lietuvoje nemaža dalis moterų 

patenka į valgymo sutrikimų rizikos grupę arba jau serga šiais sutrikimais. Be to, Lietuvoje veikia 

Valgymo sutrikimų centras (Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras),  kas taip pat rodo šios 

problemos aktualumą mūsų šaliai.  

Vienas iš labiausiai tyrinėjamų valgymo sutrikimų yra nervinė anoreksija. Remiantis DSM-V 

klasifikacija, išskiriami šie nervinės anoreksijos diagnostiniai kriterijai: A) maisto ribojimas, vedantis 

prie reikšmingai mažo kūno svorio, atsižvelgiant į amžių, lytį, raidos trajektoriją, fizinę sveikatą. 

Reikšmingai mažas kūno svoris laikomas mažesnis nei minimaliai normalus (įprastai kūno masės 

indeksas (KMI) mažesnis nei 17 kg/m2), tačiau KMI gali būti ir didesnis, atsižvelgiant į klinikinę 

istoriją ar kitą fiziologinę informaciją; B) Intensyvi baimė priaugti svorio ar sustorėti, arba pastovus 

elgesys, kuris trukdo priaugti svorio, nors ir esant reikšmingai mažam kūno svoriui; C) Sutrikęs savo 

kūno svorio ir jo formų patyrimas, perdėta kūno svorio ar jo formų įtaka savęs vertinimui arba pastovus 

savo mažo kūno svorio pavojingumo pripažinimo trūkumas (American Psychiatric Association, 2013). 

Pagal TLK-10-AM, nervinė anoreksija apibūdinama kaip sutrikimas, kai pacientas sąmoningai 

sumažina ir palaiko mažą kūno svorį. Tai siejama su specifine psichopatologija, kuriai būdinga 

nuolatinė sustorėjimo ir suglebimo baimė, pasireiškianti kaip įkyri pervertinimo idėja. Sergantysis sau 

nusistato itin žemą kūno svorį. Simptomai pasireiškia griežtos dietos pasirinkimu, perdėtu sportavimu, 

vėmimo ir žarnyno valymo sukėlimu bei apetitą slopinančių medikamentų ir diuretikų vartojimu. Kyla 

įvairaus sunkumo mitybos nepakankamumas su antriniais endokrininiais ir metaboliniais pokyčiais bei 

kūno funkcionavimo sutrikimais. Išskiriama ir netipinė nervinė anoreksija, kuomet būdingi kai kurie 

nervinės anoreksijos požymiai, tačiau klinikinė išraiška neatitinka visų kriterijų, reikalingų nervinės 

anoreksijos diagnozei pagrįsti (TLK-10-AM). Pavyzdžiui, gali nebūti vieno iš esminių simptomų, tokių 

kaip amenorėja (mėnesinių nebuvimas) arba didelė baimė sustorėti, net ir netekus daug kūno svorio ir 

esant svorį mažinančiam elgesiui. Šios diagnozės negalima taikyti, kai svorio mažėjimas susijęs su 

somatiniu sutrikimu (TLK-10-AM). DSM-V klasifikacijoje nervinė anoreksija dar skirstoma į du tipus: 

ribojantis ir persivalgantis-šalinantis. Ribojantis tipas nustatomas, kai per 3 pastaruosius mėnesius 

neįvyksta persivalgymo ar šalinančio elgesio (pvz. paties sukelto vėmimo, piktnaudžiavimo 

laisvinamaisiais vaistais, diuretikais, klizma). Svorio metimas siekiamas laikantis dietos, badaujant, 

intensyviai sportuojant. Persivalgantis-šalinantis tipas diagnozuojamas, kai per pastaruosius tris 

mėnesius įvyko pasikartojantys persivalgymo epizodai ar šalinantis elgesys  (American Psychiatric 

Association, 2013). Skirtingais nervinės anoreksijos tipais sergantys asmenys pasižymi skirtingais 

ypatumais ir skirtinga savižudybės rizika (Forcano et al., 2011).  
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Kitas plačiai tyrinėjamas valgymo sutrikimas yra nervinė bulimija. DSM-V klasifikacijoje 

išskiriami šie nervinės bulimijos diagnostiniai kriterijai: A) Pasikartojantys persivalgymo epizodai. 

Persivalgymo epizodas apibūdinimas dvejais aspektais: 1) Maisto kiekis akivaizdžiai didesnis už tą, 

kurį dauguma žmonių suvalgytų per panašų laikotarpį ir panašiomis aplinkybėmis per tam tikrą 

pasirinktą laiką (pvz. 2 val.); 2) Kontrolės jausmo praradimas valgant (jausmas, kad negalima sustoti 

valgyti ar kontroliuoti ką ir kiek suvalgoma); B) Pasikartojantis kompensacinis elgesys siekiant išvengti 

svorio priaugimo (paties sukeliamas vėmimas, piktnaudžiavimas laisvinamaisiais vaistais, diuretikais ar 

kitais vaistais, badavimas, intensyvus sportavimas); C) Persivalgymas ir kompensacinis elgesys 

vidutiniškai vyksta mažiausiai vieną kartą per savaitę 3 mėnesius; D) Savęs vertinimui didelę įtaką turi 

kūno formos ir svoris; E) Toks sutrikdymas vyksta ne per anoreksijos epizodą (American Psychiatric 

Association, 2013). Pagal TLK-10-AM klasifikaciją, nervinė bulimija apibūdinama kaip sindromas, 

pasireiškiantis besikartojančiais persivalgymo priepuoliais ir perdėtu susirūpinimu kūno svoriu. 

Būdingas elgesio stereotipas, pasireiškiantis persivalgymu, lydimu vėmimo arba laisvinančiųjų 

medikamentų vartojimo. TLK-10-klasifikacijoje minima, jog šis sutrikimas turi nemažai bendrumų su 

nervine anoreksija, įskaitant perdėtą susirūpinimą kūno išvaizda ir svoriu. Pasikartojantis vėmimas 

dažnai sutrikdo organizmo elektrolitų balansą ir sukelia įvairias somatines komplikacijas. Neretai 

sergantys nervine bulimija yra anksčiau sirgę nervine anoreksija. Išskiriama ir netipinė nervinė 

bulimija, kuriai būdingi kai kurie nervinės bulimijos požymiai, tačiau kurio klinikinė išraiška neatitinka 

visų kriterijų, reikalingų nervinės bulimijos diagnozei pagrįsti. Pavyzdžiui, gali būti pasikartojantys 

persivalgymo priepuoliai ir laisvinančiųjų medikamentų vartojimas be didesnio svorio pakitimo arba 

tipiško perdėto susirūpinimo kūno išvaizda ir svoriu (TLK-10-AM). 

Kiek mažiau tyrinėtas, bet klinikoje vis labiau diagnozuojamas yra pastovaus persivalgymo 

sutrikimas. Šiam sutrikimui būdingi panašūs simptomai, kaip ir nervinei bulimijai, tačiau pastovaus 

persivalgymo atveju nėra kompensacinio elgesio po persivalgymo epizodų. DSM-V klasifikacijoje 

išskiriami šie pastovaus persivalgymo sutrikimo diagnostiniais kriterijai: A) Pasikartojantys 

persivalgymo epizodai; B) Persivalgymo epizodai susiję su trimis (ar daugiau) požymių: 1) Valgoma 

žymiai greičiau nei normaliai; 2) Valgoma, kol pasijaučiama nepatogiai pilnu; 3) Suvalgomas didelis 

maisto kiekis nesijaučiant fiziškai alkanu; 4) Valgoma vienumoje, vengiama gėdos jausmo dėl 

suvalgomo maisto kiekio; 5) Jaučiamas pasišlykštėjimas savimi, depresyvumas ar kaltė po 

persivalgymo; C) Padidėjęs distresas, susijęs su prasidėjusiu persivalgymu; D) Persivalgymas vyksta 

vidutiniškai bent vieną kartą per savaitę 3 mėnesius; E) Persivalgymas nėra susijęs su kompensaciniu 

elgesiu kaip sergant nervine bulimija ir nėra nervinės bulimijos ar nervinės anoreksijos dalis (American 
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Psychiatric Association, 2013). Pagal TLK-10-AM, išskiriama persivalgymo, susijusio su kitais 

psichologiniais sutrikimais diagnozė, dar įvardijama kaip psichogeninis persivalgymas. Tai atsiranda 

kaip reakcija į stresogeniškus įvykius, tokius kaip netektis, nelaimingi atsitikimai, vaiko gimimas ir t. t. 

Valgymo sutrikimų išsivystymo sąlygos yra sudėtingos ir kompleksinės. Išskiriami įvairūs šių 

sutrikimų rizikos veiksniai, apimant biologinį, individualų, šeimos, socialinį ir kultūrinį kontekstus. 

Vertėtų pabrėžti, jog nė vienas iš rizikos veiksnių nenulemia valgymo sutrikimų išsivystymo, tačiau 

gali padidinti tikimybę jais susirgti, ypač kuomet susikaupia daugiau rizikos veiksnių ir jie tarpusavyje 

sąveikauja. Valgymo sutrikimai dažniausiai prasideda paauglystėje ar ankstyvoje jaunystėje, nors 

pastaruoju metu jie vis dažniau diagnozuojami ir ankstyvesniame amžiuje, o taip pat serga ir vyresnio 

amžiaus asmenys (Volpe et al., 2016). Kultūrinė aplinka vaidina svarbų vaidmenį valgymo sutrikimų 

išsivystymui. Nors žvelgiant per istoriją moters kūno grožio standartai dažnai būdavo nerealistiški, 

stiprėjant medijų įtakai jie vis labiau veikia visuomenę. Iškreipti kūno standartai gali daryti įtaką 

įvairaus amžiaus ir įvairios lyties asmenims  (Derenne & Beresin, 2006). Skaitmeninės medijos, 

socialiniai tinklai propaguoja liekno kūno kultą, skatina nesveiką savo išvaizdos lyginimą su kitais ir 

gali prisidėti prie negatyvaus savo kūno vaizdo formavimosi (Derenne & Beresin, 2017). Liekno kūno 

idealo internalizacija gali būti laikomas vienu iš sutrikusio kūno vaizdo ir valgymo patologijos rizikos 

veiksnių (Thompson & Stice, 2001). Taip pat populiarinamos dietos ir įvairios maisto ribojimo 

apraiškos gali iškreipti natūralų santykį su maistu (Counihan & van Esterik, 2008). Nors spaudimas iš 

kultūrinės aplinkos yra reikšmingas valgymo sutrikimų išsivystymui, tačiau svarbu, kaip jis sąveikauja 

su kitais rizikos veiksniais.  Pastebima, jog valgymo sutrikimai turi tendenciją kartotis šeimose – tai 

rodo galimą paveldimą polinkį šiems sutrikimams (Klump, Kaye, & Strober, 2001). Tikėtinas ir tėvų ar 

kitų šeimos narių negatyvaus elgesio, susijusio su valgymu ir kūno svoriu, modeliavimas (Kerig, 

Ludlow,  & Wenar, 2012). Tyrinėjami ir tam tikri neurocheminiai ypatumai smegenyse. Nustatoma, jog 

serotonino lygio pakitimai smegenyse gali būti susiję su valgymo sutrikimų išsivystymu (Steiger, 

2004). Visgi, išlieka neaišku, ar šie pakitimai gali padidinti valgymo sutrikimų išsivystymo tikimybę, 

ar jie yra kaip antrinės šių sutrikimų pasekmės. Žvelgiant į asmenines charakteristikas, 

perfekcionizmas, žema savivertė, prasta emocijų reguliacija gali būti laikomi bendrais valgymo 

sutrikimų rizikos veiksniais (Franco-Paredes, Mancilla-Díaz, Vázquez-Arévalo, Ló Pez-Aguilar, & 

Lvarez-Rayó, 2005). Kognityvinės iškraipos, tokios kaip ,,viskas arba nieko“ mąstymas, 

personalizacija, nerealistiniai lūkesčiai sau ir kiti disfunkciniai įsitikinimai taip pat gali padidinti šių 

susirgimų riziką (Fairburn, Cooper, & Shafran, 2003). Pastebima ir tai, jog bendraamžių patyčios, ypač 
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kuomet tyčiojamasi dėl išvaizdos, gali būti vienas iš valgymo sutrikimų rizikos veiksnių (Sweetingham 

& Waller, 2008).  

Nepaisant bendrumų, galima pastebėti skirtingais valgymo sutrikimais sergančių asmenų 

specifiškas ypatybes. Nervine anoreksija sergantieji įprastai pasižymi obsesiškumu, rigidiškumu (Bulic 

et al., 2006). Palyginus su kitais valgymo sutrikimais sergančiais asmenimis, jie gali būti mažiau 

kritiški savo sutrikimui, pasižymėti žemesne motyvacija keistis, neretai gydyme gali pasireikšti 

pasipriešinimas (Gregertsen, Mandy, & Serpell, 2017; Abbate-Daga, Amianto, Delsedime, De-Bacco, 

& Fassino, 2013). Sergant šiuo sutrikimu sutrinka socialiai ryšiai – savo bendravimo gebėjimus 

linkstama nuvertinti, bijoma negatyvaus įvertinimo (Cardi et al., 2018). Dėl to gali būti vengiama 

socialinio kontakto, o tai tik dar labiau sustiprina negatyvų savęs vertinimą socialinėje plotmėje. 

Sergantieji nervine anoreksija dažnai užsisklendžia savyje, juos lydi vienatvės jausmo išgyvenimas 

(McKnight & Boughton, 2009; Levine, 2012). Taip pat jie pasižymi prastesniais mentalizacijos 

gebėjimais, kuomet klaidingai suprantamos tiek savo, tiek kitų vidinės būsenos (Harrison, Sullivan, 

Tcharturia & Tressure, 2009; Oldershaw, et al., 2010).  Pastebima ir tai, jog jiems sunku simbolizuoti 

savo vidinio gyvenimo ypatumus, tai išreiškiama konkrečiame, kūniškame lygmenyje (Skårderud, 

2007). 

Sergantys nervine bulimija asmenys įprastai pasižymi impulsyviomis asmeninėmis ypatybėmis, 

prasta emocijų reguliacija (Fischer, Smith, & Anderson, 2003; Dawe & Loxton, 2004). Pastebima, jog 

jie neretai įsitraukia į rizikingą elgesį, tokį kaip savižala, piktnaudžiavimas psichoaktyviomis 

medžiagomis, atsitiktinis seksas, vogimas (Pearson et al., 2016). Nors jie taip pat gali patirti sunkumų 

socialinėje plotmėje, atrandama, jog jų pagrindinės socialinės pažintinės ypatybės gali būti pernelyg 

nesutrikusios (DeJong et al., 2013; Pedersen, Poulsen, & Lunn, 2015). Visgi, nustatoma, jog sergant 

nervine bulimija galima hipermentalizacija, kuomet pernelyg galvojama apie kitų vidines būsenas, 

tačiau šie svarstymai būna netikslūs (Kelton-Locke, 2016). Taip pat pastebima, jog sergant šiuo 

sutrikimu neretai lydi ir klinikinė depresija (Stice, Burton, & Shaw, 2004). Nors sergant nervine 

bulimija dietų laikymasis, persivalgymo ir šalinimo elgesys gali būti kaip būdas nuraminti save ir 

reguliuoti negatyvias emocijas, lydinčios pasekmės tik dar labiau pablogina esamą būseną (Stice et al., 

2004). 

Sergantys pastoviu persivalgymo sutrikimu yra mažiau tyrinėti. Visgi, nustatyta, jog jie, kaip ir 

sergantys nervine bulimija, pasižymi impulsyvumu (Dawe & Loxton, 2004). Kenčiantys nuo šio 

sutrikimo dažnai turi viršsvorį ar klinikinį nutukimą (de Zwaan, 2001). Pastebima, jog juos lydi gėdos, 

kaltės jausmai, socialinis nerimas, būdinga žema savivertė, o tai neretai susiję su sutrikusiu valgymu, 
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didesniu kūno svoriu, santykio su savo kūnu ypatumais (Albohn-Kühne & Rief, 2011). Atkreipiamas 

dėmesys, jog ryšys gali būti abipusis - tiek sunkūs išgyvenimai, nemalonūs jausmai gali prisidėti prie 

persivalgymo epizodų, tiek pastarieji gali sustiprinti prislėgtą būseną. 

Apibendrinus, valgymo sutrikimai gali būti įvairūs ir pasireikšti skirtingais simptomais, o 

sergantys asmenys pasižymi tiek bendromis, tiek specifinėmis ypatybėmis. Jų išsivystymui įtakos gali 

turėti įvairūs veiksniai ir jų sąveika. Sergant visais šiais sutrikimais reikšmingai sutrikdomos įvairios 

gyvenimo sritys, išauga ir savižudybės rizika. 

1. 3. Valgymo sutrikimai ir suicidiškumas 

Valgymo sutrikimais sergantys asmenys patenka į padidintos suicidinės rizikos grupę. Nustatyta, 

jog 10 iš 65 valgymo sutrikimais sergančių asmenų mirties priežastis yra savižudybė (Fichter & 

Quadflieg, 2016). Šie skaičiai yra dar didesni, kai kalbama apie suicidiškas mintis ir  mėginimus 

nusižudyti. Visgi, sergant skirtingais valgymo sutrikimais suicidinė rizika gali būti nevienoda. Į 

didžiausią suicidinės rizikos grupę patenka nervine anoreksija ir nervine bulimija sergantys asmenys. 

Jie ir yra dažniausiai nagrinėjami savižudybių kontekste. Asmenų, sergančių kitais valgymo 

sutrikimais, suicidiškumui skiriama mažiau dėmesio, tačiau jie taip pat pasižymi padidėjusia suicidine 

rizika.  

Pastebėta, jog lyginant su kitais psichikos sutrikimais, nervine anoreksija sergančiųjų 

mirtingumas dėl savižudybės yra vienas iš didžiausių (Chesney, Goodwin, & Fazel, 2014). Nustatyta, 

jog viena iš penkių šiuo sutrikimu sergančių asmenų mirties priežasčių yra savižudybė (Arcelus, 

Mitchell, Wales, & Nielsen, 2011). Remiantis Preti ir kolegų (2011) metaanalizės duomenimis, šiuo 

sutrikimu sergančių asmenų standartizuotas mirtingumo dėl savižudybių rodiklis siekia 31. Nors šios 

asmenų grupės savižudybių rodikliai svyruoja skirtinguose tyrimuose, juose visuose atrandama, kad jie 

yra aukšti. Pastebėta, jog nervine anoreksija sergantiems asmenims būdinga pasirinkti letalinius 

savižudybės metodus, kuomet yra itin maža išgelbėjimo tikimybė (Guillaume et al., 2011). Šis valgymo 

sutrikimas gali eiti ir greta kitų sutrikimų, tuomet savižudybės rizika gali dar labiau išaugti (Mcelroy, 

Kotwal, & Keck, 2006; Tondo, Lepri, & Balandessarini, 2007). Visgi, pati šio valgymo sutrikimo 

pichopatologija, kuriai būdingas destruktyvus pobūdis įvairioms sritims, gali būti sietina  su 

suicidiškumu. Pavyzdžiui, atrandama, jog kūno funkcionavimo sutrikdymas, kuomet dėl ribojančios 

dietos atsiranda mažas cholesterolio lygis, gali būti sietinas su suicidišku elgesiu (Favaro, Caregavo, 

Pascoli, Brambilla, & Santonastaso, 2004). Žinoma, valgymo sutrikimais sergančių asmenų 

suicidiškumas yra kur kas sudėtingesnis reiškinys, tad svarbu atsižvelgti į  rizikos veiksnių visumą, 
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vengiant redukcionistinių paaiškinimų. Nors pastebima, jog šių asmenų savižudybių per pastaruosius 

dešimtmečius mažėja, tačiau jų savižudybės rodiklis vis tiek išlieka aukštas (Preti et al., 2011).  

Nervine bulimija sergantiems asmenims taip pat būdingas padidėjęs suicididiškumas. Nustatyta, 

jog šiuo sutrikimu sergančių asmenų tarpe, 23 proc. mirčių įvyksta dėl savižudybių (Crow et al., 2009). 

Remiantis Preti ir kolegų (2011) metaanalize, nervine bulimija sergančių asmenų standartizuotas 

mirtingumo dėl savižudybių rodiklis yra 7,5. Apklausų duomenys rodo, jog nors nervine bulimija 

sergančių suaugusiųjų suicidiškumas yra aukštesnis nei bendros populiacijos, tačiau reikšmingai 

nesiskiria nuo nervine anoreksija ar pastoviu persivalgymu sergančių asmenų (Crow, Swanson, le 

Grange, Feig, & Merikangas, 2014). Pastebima, jog nervine bulimija sergančių asmenų mėginimai 

nusižudyti susiję su įvairiais rizikos veiksniais – valgymo sutrikimo simptomais, ankstesniais 

bandymais gydytis,  minimaliu kūno masės indeksu, impulsyvumu, prastesniais savireguliacijos 

gebėjimais, tėvų piktnaudžiavimu alkoholiu, dažnesniu klinikiniu nutukimu vaikystėje, žemesniu 

išsilavinimu (Forcano et al., 2009). Be to, sergant nervine bulimija neretai kenčiama ir nuo kitų 

psichikos sutrikimų, tokių kaip priklausomybės nuo psichoaktyvių medžiagų, nuotaikos sutrikimų, 

nerimo sutrikimų, ribinio asmenybės sutrikimo, kas taip pat gali padidinti savižudybės riziką (Bushnell 

et al., 1994; Rosenvinge, Martinussen, & Østensen, 2000). Taigi, nervine bulimija sergantiems 

asmenims būdingas aukštas suicidiškumo lygis, kuris gali būti susijęs tiek su pačiu valgymo sutrikimu, 

tiek su jį lydinčiais veiksniais.  

Nors asmenys, sergantys nervine anoreksija ir nervine bulimija, yra plačiai tyrinėjami, tyrimų, 

nagrinėjančių pastovaus persivalgymo sutrikimu sergančių asmenų suicidinę riziką stinga. Tam įtakos 

gali turėti keletas priežasčių. Nors DSM-V klasifikacijoje pastovaus persivalgymo sutrikimas 

išskiriamas kaip atskiras valgymo sutrikimas, tačiau ankstesniame Psichikos sutrikimų diagnostiniame 

ir statistiniame vadove (4th ed., text rev.; DSM-IV-TR; American Psychiatric Association, 2000) 

pastovaus persivalgymo sutrikimas nebuvo pripažįstamas kaip atskira diagnozė ir priskiriamas prie 

rengiamų (angl. provisional) diagnozių sąrašo. Be to, visuomenėje šis sutrikimas laikomas kaip 

,,mažiau sunkus“ ir yra labiau stigmatizuojamas, palyginus su kitais valgymo sutrikimais,  o sveikatos 

priežiūros specialistams vis dar trūksta žinių apie jo diagnostinius kriterijus ir susijusias medicinines 

komplikacijas (Reas, 2017). Minėtoje Pretti ir kolegų (2011) metaanalizėje, kurioje analizuoti 

kohortiniai (angl. follow-up) tyrimai (daugiau nei 5 stebėjimo metai), iš 246 pastoviu persivalgymu 

sergančių pacientų nė vienas nebuvo nusižudęs. Visgi, pastaruoju metu atliktos apibendrinančios 

studijos rodo, jog pastoviu persivalgymu sutrikimu sergantiems žmonėms taip pat būdingas aukštesnis 

suicidiškumas (Conti et al., 2017; Smith, Zuromski, & Dodd, 2018). Be to, kai kuriuose tyrimuose 
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nustatoma, jog pastovaus persivalgymo sutrikimu sergančių asmenų suicidiškų minčių, savižudybės 

planavimo ir mėginimų nusižudyti rizikos lygis yra panašus kaip ir nuo kitų valgymo sutrikimų 

kenčiančių asmenų (Portzky, Heeringen, & Vervaet, 2014; Suokas et al., 2014; Fichter & Quadflieg, 

2016). Pastovaus persivalgymo sutrikimas dažniausiai siejamas su suicidine rizika, kai jis pasireiškia 

kartu su kitais psichikos sutrikimais, tokiais kaip klinikinė depresija ar bipolinis afektinis sutrikimas 

(McElroy et al., 2016; Welch et al., 2016). Taip pat atrandamas ryšys tarp pastovaus persivalgymo 

sutrikimo, suicidiškumo, aleksitimijos bei ribinio asmenybės sutrikimo (Carano et al., 2012; Chen, 

Matthews, Allen, Kuo, & Linehan, 2008). Visgi, kaip teigia Conti su kolegomis (2017), pati valgymo 

sutrikimo psichopatologija apima savižalos elgesio būdus ir toks valgymo sutrikimų pobūdis gali 

reikšmingai padidinti savižudybės riziką.  

Lyginant atskirų valgymo sutrikimų įtaką suicidiškumui, mokslinėje literatūroje galima atrasti 

nesutapimų. Aukščiausias įvykdytų savižudybių rodiklis tarp valgymo sutrikimais sergančių asmenų 

įprastai pastebimas tarp nervine anoreksija sergančių žmonių (Preti et al., 2011). Nesutapimai atsiranda 

nagrinėjant skirtingų valgymo sutrikimų mėginimus nusižudyti - vienuose tyrimuose nustatoma, jog 

tarp skirtingais valgymo sutrikimais sergančių asmenų nėra reikšmingo skirtumo, o kituose tyrimuose 

jis nustatomas (Herzog et al., 1999; Milos, Spindler, Hepp, & Schnyder, 2004; Franko et al., 2004). 

Dažniausiai diskutuojama, kuriuo valgymo sutrikimu – nervine anoreksija ar nervine bulimija – 

sergantiems asmenims būdingi dažnesni savižudybės mėginimai. Nesutapimai gali atsirasti ir dėl 

skirtinguose tyrimuose nevienodai vertinamos suicidinės rizikos. Prie to gali prisidėti ir ne visada 

tikslios šių sutrikimų diferencinės diagnostikos (Pisetsky, Thornton, Lichtenstein, Pedersen, & Bulik, 

2013). Pavyzdžiui, sergantieji nervinės anoreksijos persivalgančiu-šalinančiu tipu gali būti priskiriami 

prie nervinės bulimijos diagnozės, o tai atitinkamai gali paveikti ir tyrimų rezultatus, vertinančius 

suicidškumo lygį šioje asmenų grupėje. Visgi, daugelio tyrimų duomenys sutampa nustatant, jog 

valgymo sutrikimais sergantys asmenys, kuriems būdingas šalinantis elgesys, dažniau mėgina 

nusižudyti nei serantys kitais valgymo sutrikimais, kuriems nebūdingas toks elgesys (Forcano et al., 

2011; Pisetsky et al., 2013). Nors atlikta nemažai suicidologinių tyrimų, kurie telkia dėmesį į nervinę 

anoreksiją ir nervinę bulimiją, studijos, nagrinėjančios kitais valgymo sutrikimais sergančius asmenis ir 

jų savižudybės riziką, ribotos. Remiantis naujausiais tyrimais jų savižudybės rizika taip pat padidėjusi 

palyginus su bendra populiacija (Pistesky et al., 2013; Conti et al, 2017). 

Valgymo sutrikimų ir suicidiškumo ryšys aiškinamas keliant įvairias prielaidas. Didelis dėmesys 

kreipiamas į valgymo sutrikimais sergančių asmenų gebėjimą nusižudyti. Joiner ir kolegos (2007) 

išskyrė keturis savižudybės rizikos įvertinimo aspektus – noras nusižudyti, gebėjimas nusižudyti, 
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ketinimas nusižudyti, apsauginiai vieksniai. Pabrėžiama, jog savižudybės rizika yra didelė, jei kartu su 

noru nusižudyti yra smarkiai išreikštas gebėjimas nusižudyti ir ketinimas nusižudyti. Išskiriami šie 

gebėjimo nusižudyti veiksniai – tai anksteni mėginimai nusižudyti, susidūrimas su kieno nors kito 

nusižudybe, prievarta prieš kitus žmones (anksčiau ar dabar), savižudybės priemonių prieinamumas, 

apsvaigimas nuo alkoholio ir kitų psichoaktyvių medžiagų, piktnaudžaivimas jais, ryškūs psichikos ligų 

simptomai (pvz. dramatiški nuotaikos pokyčiai, kontakto su realybe praradimas), itin didelis 

susijaudinimas/įniršis (pvz. nerimas, nemiga) (Joiner et al., 2007). Van Orden su kolegomis (2010), 

tarpasmeninės savižudybės teorijos atstovai, teigia, jog gebėjimas nusižudyti yra įgyjamas per 

pasikartojančias skausmingas ar provokuojančias (rizikingas ir impulsyvias) patirtis, kurios sumažina 

baimę ir skausmą, susijusį su savižudybe. Tyrimai rodo, jog valgymo sutrikimų simptomai yra susiję su 

gebėjimu nusižudyti ir suicidiniu elgesiu (Selby et al., 2013; Smith et al., 2013). Visgi, ne visi tyrimai 

tai pavirtina. Pavyzdžiui, nors kai kuriuose tyrimuose badavimas yra susijęs su suicidiniais mėginimais, 

maisto ribojimas nebuvo susijęs su skausmo tolerancija ar sumažėjusia mirties baime tarp sergančiųjų 

valgymo sutrikimais (Witte et al., 2016; Zuromski & Witte, 2015). Daroma prielaida, jog tokie 

valgymo sutrikimų simptomai gali paveikti suicidinį elgesį skirtingu keliu, pavyzdžiui per suicidines 

mintis. Remiantis tarpasmenine-psichologine savižudybių teorija, sutrikdytas susietumas (vienišumo 

jausmas, abipusiškai rūpestingų santykių nebuvimas) ir naštos kitiems jausmas (kartu ir neapykanta 

sau) yra galima suicidinių minčių priežastis (Van Orden et al.,  2010; Forrest et al., 2016). Nustatyta, 

jog naštos kitiems jausmas gali būti tarpinis veiksnys tarp valgymo sutrikimų simptomų ir suicidinių 

minčių. Kai kuriuose tyrimuose ši teorija sukonkretinama, teigiant, jog suicidinė rizika padidėja, 

kuomet valgymo sutrikimais sergantiems asmenims būdingas maisto ribojimas kartu su negatyviais 

įvykiais (streso sukėlimas) padidina naštos kitiems jausmą ir sutrikdo susietumą (Dodd, Smith, & 

Bodell, 2014).  Visgi, ne visi tyrimai pilnai patvirtina šios teorijos pritaikomumą aiškinant valgymo 

sutrikimais sergančių asmenų suicidinę riziką (Smith et al., 2016; Witte et al., 2016). Tam įtakos gali 

turėti kiti biologiniai, sociokultūriniai ir psichologiniai veiksniai.  

Apibendrinus, galima teigti, jog nors skirtingais valgymo sutrikimais sergančių asmenų 

suicidinės rizikos lygis gali būti nevienodas, sergant visais valgymo sutrikimais savižudybės rizika 

reikšmingai išauga. Tai susiję su įvairiais veiksniais ir jų sąveika, išskiriama specifinių tai aiškinančių 

teorijų. Suicidiškumo kontekste reikšmingos ir nuostatos savižudybių atžvilgiu, kurioms stinga tyrimų 

valgymo sutrikimais sergančių asmenų tarpe. 
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1. 4. Nuostatos savižudybių atžvilgiu ir suicidiškumas 

Nuostatos gali būti laikomos mūsų pozicijų tam tikrais klausimais apibendrinimu (Suslavičius, 

2006). Jos apima pažinimo, emocinį ir elgesio komponentus. Pažinimo komponentą apima žinios, 

informacija apie nuostatų objektą. Emocinis komponentas, nors ir neatsiejamas nuo jausminės srities, 

nėra tapatus emocijoms, tai labiau emocinė prielaida, kuri sąveikauja su turimomis ir naujomis 

žiniomis. Elgesio komponentą apima reagavimas tam tikru būdu, kuomet skatinamas artėjimas prie 

nuostatų objekto arba tolimas nuo jo (Suslavičius, 2006). Šie nuostatų komponentai gali būti 

tarpusavyje suderinti arba prieštaringi. Nuostatos gali turėti skirtingą krūvį (teigiamos, neigiamos), 

stiprumą ir nevienodą kitimo laipsnį (Ajzan, 2001; Myers, 2000). Nuostatos savižudybių atžvilgiu taip 

pat yra daugialypės, gali pasižymėti specifinėmis ypatybėmis ir yra reikšmingos nagrinėjant 

savižudybės reiškinį. Tiriant šių nuostatų ypatumus galima daugiau sužinoti apie galimus suicidiškumo 

veiksnius, o taip pat formuoti kryptis klinikinei praktikai. 

Literatūroje išskiriami įvairūs nuostatų savižudybių atžvilgiu komponentai. Dažniausiai 

tyrinėjamas yra savižudybės priimtinumas. Pastebima, jog asmenys, kurie savižudybę vertina kaip 

priimtinesnį elgesio būdą, dažniau galvoja apie savižudybę (Gibb et al., 2006). Jie taip pat dažniau 

mėgina nusižudyti (Salander Renberg & Jacobson, 2003). Tarpkultūrinės studijos rodo, jog šalyse, kur 

savižudybės rodiklis yra aukštesnis, savižudybė vertinama kaip priimtinesnis elgesio būdas (Domino & 

Takahashi, 1991; Dervic et al. 2006; Skruibis, Gailienė ir Labanauskaitė, 2008). Nors daugelis tyrimų 

nagrinėja sąsajas tarp suicidiškumo  ir savižudybės priimtinumo, tačiau nuostatos savižudybių atžvilgiu 

apima ir kitus komponentus, kurie taip pat gali būti susiję su suicidine rizika. Renberg ir Jacobsson 

(2003) atliktame tyrime, nustatyta, jog asmenys, pasižymintys didesne suicidine rizika buvo labiau 

linkę pateisinti savižudybes ir vertinti jas kaip įprastą tarpasmeninių santykių problemų sąlygotą 

reiškinį. Lietuvoje taip pat atlikta nemažai tyrimų, nagrinėjančių ryšį tarp nuostatų savižudybių 

atžvilgiu ir suicidiškumo. Kaip ir užsienio studijose, nustatoma, jog asmenys, pasižymintys aukštesniu 

suicidiškumu,  savižudybes vertina kaip priimtinesnį elgesio būdą (Šekštelienė, 2006; Loškevičius, 

2005). Skruibis su kolegomis (2008) atliko išsamų tyrimą, kuriame nagrinėtas nevilties lygis, nuostatas 

savižudybių atžvilgiu ir suicidinė rizika. Tyrimo rezultatai parodė, jog nevilties lygio ir nuostatų 

savižudybių atžvilgiu sąveika yra svarbi prognozuojant suicidiškumą. Atkreipiamas dėmesys, jog šioje 

sąveikoje reikšmingas ne tik savižudybės priimtinumas, bet ir kiti nuostatų savižudybių atžvilgiu 

komponentai –  savižudybės pasmerkimas (reikšmingiausia įtaka), savižudybės įprastumas bei 

manymas, kad aplinkiniai yra bejėgiai, kai susiduria su kito žmogaus savižudybė rizika (Skruibis ir kt., 

2008). Visgi, ryšys gali būti abipusis –  tiek palankios nuostatos gali didinti savižudybės riziką, tiek 
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suicidiškas elgesys gali formuoti palankesnes nuostatas savižudybių atžvilgiu. Lietuvoje atlikta tyrimų 

ir klinikinėse imtyse. Klimaitė ir Skruibis (2010) nagrinėjo nuo alkoholio priklausomų asmenų 

nuostatas savižudybių atžvilgiu. Tyrimo rezultatai parodė, kad priklausomiems nuo alkoholio 

asmenims savižudybės reiškinys atrodo ne toks nuspėjamas, be to jie yra labiau linkę smerkti 

savižudybes. Taip pat pastebėta, jog ši tyrimo dalyvių grupė pasižymėjo didžiausiu mėginimų 

nusižudyti procentu palyginus su kitomis šio tyrimo dalyvių grupėmis. Taigi, nors priklausomi nuo 

alkoholio asmenys labiau smerkė savižudybes, tačiau patys dažniau mėgino nusižudyti. Tai neatitinka 

daugelį tyrimų, kurie rodo, jog palankesnės nuostatos savižudybių atžvilgiu susijusios su didesne 

savižudybės rizika (Renberg & Jacobsson, 2003; Skruibis, 2008). Tai aiškinama keliant prielaidas apie 

socialinio pritarimo poreikį ir priklausomiems nuo alkoholio asmenims būdingų impulsyvių asmeninių 

ypatybių įtaka savižudybėms, kuomet nuostatos gali turėti mažesnę reikšmę (Klimaitė ir Skruibis, 

2010). Apibendrinus nagrinėtus tyrimus, galima teigti, jog nuostatų savižudybių atžvilgiu ypatumai 

glaudžiai siejasi su suicidiškumu ir susijusiais veiksniais.  

Nors valgymo sutrikimais sergantys asmenys patenka į suicidinės rizikos grupę, tyrimų, kurie 

nagrinėtų valgymo sutrikimais sergančių asmenų nuostatas savižudybių atžvilgiu, trūksta.  Galima 

atrasti tik su šia tema susijusius tyrimus. Vienas jų yra Stein ir kolegų (2013) atliktas tyrimas, 

nagrinėjęs nuostatas į gyvenimą ir mirtį bei suicidiškumą tarp stacionare besigydančių paauglių 

merginų (14-19 m.), sergančių valgymo sutrikimais. Nustatyta, jog jos vertino gyvenimą kaip mažiau 

patrauklų, labiau atstumiantį, išreiškė baimę gyventi. Tai buvo susiję su padidėjusiu depresijos lygiu, 

sunkumais, susijusiais su kūno priėmimu, ir vaikystėje patirta seksualine prievarta. Taip pat atrasta, jog 

valgymo sutrikimais sergančios merginos, kurios buvo mėginusios nusižudyti, palankiau vertino mirtį – 

joms ji atrodė labiau patraukli, mažiau atbaidanti (Stein et al. 2013). Nors šis tyrimas ir parodo, jog 

valgymo sutrikimais sergantys asmenys gali mažiau palankiai vertinti gyvenimą, o mėginę nusižudyti 

gali pasižymi palankesnėmis nuostatomis mirties atžvilgiu, tačiau tai dar neparodo jų nuostatų 

savižudybių atžvilgiu ypatumų. Be to, šis tyrimas atliktas paauglių tarpe – neaišku, kokie rezultatai 

būtų gauti tyrinėjant suaugusius.  

Taigi, šio darbo tikslas – ištirti valgymo sutrikimais sergančių suaugusių asmenų nuostatas 

savižudybių atžvilgiu.  

Tikslui įgyvendinti keliami tokie uždaviniai: 

1) Palyginti valgymo sutrikimais sergančių ir šiais sutrikimais nesergančių asmenų nuostatas 

savižudybių atžvilgiu. 

2) Palyginti skirtingais valgymo sutrikimais sergančių asmenų nuostatas savižudybių atžvilgiu.  
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2. TYRIMO METODIKA 

2. 1. Tyrimo dalyviai 

Tyrime dalyvavo 126 respondentai (63 sergantys valgymo sutrikimais, 63 nesergantys valgymo 

sutrikimais). Tiriamąją grupę sudarė asmenys, kurie gydosi Valgymo sutrikimų centre (VšĮ Vilniaus 

miesto psichikos sveikatos centras). Leidimas atlikti tyrimą gautas tiek iš šios įstaigos, tiek iš Vilniaus 

universiteto. Valgymo sutrikimais sergantys asmenys atrinkti netikimybinės tikslinės atrankos būdu –  

asmenys, kurie gydosi skyriuje bent tris savaites, ir asmenys, lankantys dienos stacionarą. Trijų 

savaičių gydymosi skyriuje kriterijus pasirinktas siekiant išvengti krizinės sergančiųjų būsenos. 

Lyginamosios grupės tiriamieji atrinkti netikimybine patogiąja atranka, atsižvelgiant į tiriamosios 

grupės pagrindines demografines charakteristikas. Visi tyrimo dalyviai buvo supažindinti su tyrimu 

pateikiant raštišką informuotą sutikimą, užtikrintas konfidencialumas ir anonimiškumas (žr. 1 priedas).  

Tyrimo dalyviai informuoti, kad savo dalyvavimą tyrime gali nutraukti bet kuriame jo etape. 

Valgymo sutrikimų grupėje 32 tiriamieji serga nervine anoreksija, 20 – nervine bulimija, 9 – 

persivalgymo sutrikimu, 2 – kita (emocinis valgymas, keli valgymo sutrikimai). Remiantis papildomos 

anketos (žr. 3 priedas) duomenimis, surinkta informacija apie valgymo sutrikimais sergančius asmenis. 

Šioje grupėje 23 asmenys serga ilgalaikėmis fizinėmis ar psichikos ligomis. Respondentų vidutinis 

sergamumas valgymo sutrikimais yra 6 metai (M = 6,25, SD = 6,27), o vidutinė viso gydymosi trukmė 

kiek daugiau nei 53 savaitės (M = 53,54, SD = 113,09). Jie yra naudoję įvairius gydymosi būdus – 

stacionarinis gydymas (n = 45), dienos stacionaras (n = 26), lankymasis pas psichologą, 

psichoterapeutą (n = 46), psichiatro konsultacijos (n = 31), psichoterapinės ar savipagalbos grupės      

(n = 31), medikamentai (n = 25), dvasinė pagalba (n = 10), kita (n = 8). Tiriamieji vertindami, kiek tai, 

kad jie serga valgymo sutrikimu, yra susiję su jų savižudybės rizika, vidutiniškai tam skiria 2 balus iš 5 

(0- visai nesusiję, 5 – labai susiję). 

Remiantis lyginamąjai grupei pateiktos papildomos anketos (žr. 4 priedas) duomenimis, 

pastebėta, jog 37 respondentai patenkinti savo kūnu, 26 – nepatenkinti, 13 respondentų mano, jog 

patiria valgymo sunkumų, 16 yra metę svorį destruktyviais būdais (badavo ar stipriai ribojo maistą, 

naudojo laisvinamuosius vaistus, sąmoningai šalino maistą, pernelyg daug sportavo), 13 įvardija, jog 

serga ilgalaikėmis ligomis (fizinėmis ar psichikos). 
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1 lentelė. Demografinių charakteristikų pasiskirstymas tyrimo grupėse 

 

Demografinės 
charakteristikos 

Grupės   

 

χ² 

 

 

df 

 

 

p 
Sergantys 
valgymo 

sutrikimais 

Nesergantys 
valgymo 

sutrikimais 

Lytis    Moteris 58 58 0,00 1,00 

 

1,00 

Vyras 5 5 

Išsilavinimas -9 2 2 0,145 2 0,930 

10-13 22 20 

>/=14 39 41 

Gyvenamoji 
vieta 

Miestas 58 58 0,00 2,00 1,00 

Miestelis 2 2 

Rajonas 3 3 

Su kuo 
gyvena 

Vienas 23 15 10,49 4 0,033 

Gyvena su 
partneriu 

5 12 

Gyvena su 
partneriu ir 
vaikais 

4 9 

Gyvena 
vienas su 
vaikais 

4 0 

Kita 27 27 

Pastaba. Statistiškai reikšmingi rezultatai pažymėti paryškintu šriftu. 

Naudojant Chi kvadrato homogeniškumo kriterijų, nustatyta, jog sergantys valgymo sutrikimais 

ir nesergantys valgymo sutrikimais tarpusavyje reikšmingai nesiskyrė pagrindinėmis demografinėmis 

charakteristikomis, tokiomis kaip lytis, išsilavinimas, gyvenamoji vieta (p > 0,05) (žr. 1 lentelė). 

Reikšmingai skirtumai taip pat nepastebėti, lyginant šias grupes pagal vidutinį amžių (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,  grupės reikšmingai skyrėsi (p = 0,033). Valgymo 

sutrikimais sergantys asmenys dažniau gyvena vieni arba vieni su vaikais ir rečiau su partneriu ar 

partneriu ir vaikais nei šiais sutrikimais nesergantys asmenys. Nepaisant to, šias grupes galima laikyti 

pakankamai panašiomis pagrindinėmis demografinėmis ypatybėmis, kad jas būtų galima toliau lyginti.  

2. 2. Tyrimo instrumentai 

Nuostatų savižudybių atžvilgiu klausimynas (angl. Attitudes Towards Suicide, ATTS, Salander 

& Jacobson, 1998) (žr. 2 priedas).  Metodiką į lietuvių kalbą išvertė docentas dr. Paulius Skruibis 

(2002). 

PASKIRTIS. ATTS klausimynas skirtas įvertinti suaugusiųjų nuostatas savižudybių atžvilgiu.  

STRUKTŪRA. Klausimyną sudaro 61 klausimas. Išskiriamos 5 klausimyno dalys:  

1) susidūrimas su savižudybės problema (3 klausimai); 2) nuostatos savižudybių atžvilgiu – 

pagrindinė klausimyno dalis (40 teiginių); 3) demografiniai duomenys (5 klausimai); 4) nusivylimas 

gyvenimu ir suicidiniai ketinimai (11 klausimų); 5) Atviri klausimai apie savižudybių priežastis ir 

prevenciją (2 klausimai).  

REZULTARŲ VERTINIMAS. Pagrindinę klausimyno dalį – nuostatas savižudybių atžvilgiu – 

sudaro Likerto skalės teiginiai, kurių reikšmė yra nuo 1 (visiškai nesutinku) iki 5 (visiškai sutinku). 

Išimtį sudaro 41 ir 43 klausimai – atsakant į juos reikia pasirinkti vieną iš keturių variantų. Rezultatai 

vertinami pagal 5 klausimyne išskirtus faktorius: ,,priimtinumas“, ,,pasmerkimas“, ,,nenuspėjamumas“, 

,,nesikišimas“ ir ,,vienatvė“ (Skruibis ir kt., 2008).  Teiginių skaičius kiekviename faktoriuje skirtingas:  

,,priimtinumo“ faktorių sudaro aštuoni teiginiai, ,,pasmerkimo“ faktorių – penki teiginiai, 

,,nenuspėjamumo“ faktorių – trys teiginiai, ,,nesikišimo“ faktorių – trys teiginiai (dviejų teiginių 

reikšmė priešinga faktoriaus reikšmei), ,,vienatvės“ faktorių – du teiginiai.  

PSICHOMETRINĖS CHARAKTERISTIKOS. Skruibis su kolegomis (2008) paskaičiavo 

lietuviškos ATTS klausimyno versijos psichometrines charakteristikas. Gautas 5 faktorių modelis labai 

nedaug skiriasi nuo anksčiau naudotų faktorių modelių. Lietuviškos 5 faktorių modelio ATTS 

metodikos vidinis suderinamumas yra pakankamas (Cronbach alfa – 0,68). Atskirų faktorių vidinis 

suderinamumas (nuo 0,52 iki 0,85) taip pat geras. ATTS lietuviškoji versija geba atskirti suicidiškų ir 

nesuicidiškų tyrimo dalyvių nuostatų skirtumus, tai reiškia vieną iš kriterinio metodikos validumo 

patvirtinimų. Trijų faktorių stabilumas pakankamas (koreliacijos koeficientai nuo 0,62 iki 0,87), tačiau 

likusių dviejų stabilumo rodikliai menki (0,48 ir 0,59). Nors ATTS lietuviškos versijos konstrukto 

validumo rodikliai nėra vienareikšmiai, tačiau juos galima laikyti patenkinamais atsižvelgiant į tiriamo 

fenomeno daugialypiškumą ir ambivalentiškumą (Skruibis, 2008). Apibendrinus, lietuviškos ATTS 
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versijos patikimumas ir validumas yra pakankami, taigi šią metodiką galima naudoti mokslinių tyrimų 

tikslais.  

Papildoma anketa. Abiem tyrimo grupėms prie ATTS klausimyno pridėta papildoma anketa, 

kuri skirtingoms grupėms buvo nevienoda. Tiriamosios grupės asmenims paruošta anketa, kuria siekta 

surinkti duomenis apie tai, kokiu valgymo sutrikimu jie serga,  ar  serga kitomis ilgalaikėmis ligomis 

(fizinėmis ar psichikos), kiek laiko gydosi, kokius gydymo būdus naudoja bei kiek, respondentų 

nuomone, jų valgymo sutrikimas susijęs su savižudybės rizika (žr. 3 priedas). Kontrolinei grupei 

paruošta anketa, kuria siekta sužinoti, ar jie patiria valgymo sunkumų, jei taip, tai kokių, koks jų 

požiūris į savo kūno svorį, ar serga ilgalaikėmis ligomis (fizinėmis ar psichikos) (žr. 4 priedas).   

2. 3. Tyrimo eiga 

Prieš pradedant atlikti tyrimą gauti raštiški sutikimai iš VšĮ Vilniaus miesto psichikos sveikatos 

centro ir Valgymo sutrikimų centro vadovų bei Vilniaus universiteto. Tyrimas atliktas nuo 2017 metų 

lapkričio mėnesio iki 2019 vasario mėnesio. Tyrimas buvo atliekamas Valgymo sutrikimų centre (Všį 

Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras), kviečiant pacientus, kurie gydosi skyriuje bent 3 savaites, 

ar lankančius dienos stacionarą, dalyvauti tyrime. Visiems susidomėjusiems tyrimu ir atitinkantiems 

minėtąsias sąlygas pateikti du vienodi raštiški informuoti sutikimai – vienas skirtas tyrimo dalyviui, o 

kitas – tyrėjui.  Jame aprašytas tyrimo tikslas, eiga, trukmė, užtikrintas konfidencialumas ir 

anonimiškumas, nurodyti tyrėjos ir jos vadovės kontaktai (žr. 1 priedas). Pasirašiusiems informuotą 

sutikimą, pateiktas ATTS klausimynas ir papildoma anketa. Jų pildymo trukmė apie 30 minučių. Taip 

pat tyrimo dalyviams suteikti nemokamos skubios emocinės ir psichologinės pagalbos kontaktai, 

kuriais galėtų kreiptis pablogėjus psichologinei būsenai. Po tyrimo instrumentų užpildymo, tyrėja dar 

kurį laiką būdavo skyriuje, jei kam iškiltų poreikis asmeniškai pasikalbėti apie su tyrimu susijusias 

mintis ar jausmus.  

Lyginamoji grupė buvo sudaryta iš asmenų, savo pagrindinėmis demografinėmis 

charakteristikomis panaši į tiriamą grupę. Atlikta tokia pati tyrimo procedūra: pasirašytas informuotas 

sutikimas, užpildytas ATTS klausimynas ir paplidoma anketa, suteikti emocinės ir psichologinės 

pagalbos kontaktai. Esant poreikiui, po tyrimo jie taip pat galėjo asmeniškai pasikalbėti su tyrėja apie 

tyrimą ar vėliau su ja susisiekti.  

Visiems tyrimo dalyviams priminta apie galimybę susipažinti su apibendrintais tyrimo rezultatais. 

Jie taip pat informuoti, kad gali nutraukti tyrimą bet kuriame jo etape.  
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2. 4. Duomenų analizė 

Duomenys apdoroti naudojantis SPSS 21 statistinių duomenų apdorojimo paketu. Nustatyta, jog 

duomenys pasiskirstę pagal normalujį skirstinį (p > 0,05), todėl tolimesnėje duomenų analizėje naudoti 

parametriniai kriterijai. Lyginant grupes pagal demografines charakteristikas naudotas Chi kvadrato 

homogeniškumo kriterijus. Toliau tiriamųjų grupės lyginamos pagal ATTS klausimyne išskirtus penkis 

faktorius, naudojantis Stjudento t kriterijų nepriklausomoms imtims ir vienfaktorinę dispersinę analizę 

(ANOVA) (Čekanavičius ir Murauskas, 2000; Čekanavičius ir Murauskas, 2004). 
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3. REZULTATAI  

Valgymo sutrikimais sergančių ir šiais sutrikimais nesergančių asmenų nuostatų 

savižudybių atžvilgiu palyginimas. Lyginant valgymo sutrikimais sergančius ir šiais sutrikimais 

nesergančius respondentus, nustatyta, jog reikšmingai skyrėsi šie nuostatų savižudybių atžvilgiu 

faktoriai –,,nenuspėjamumas“ ir ,,vienatvė“  (p < 0,05) (žr. 2 lentelė). Valgymo sutrikimais sergantys 

asmenys savižudybę vertino kaip sunkiau nuspėjamą ir ją labiau siejo su vienatve. ,,Pasmerkimo“ 

faktoriaus skirtumas yra arti statistinio reikšmingumo, nors ir nėra jam pakankamas (p = 0,05). 

Valgymo sutrikimais sergantys asmenys kiek labiau smerkė savižudybę nei šiais sutrikimais 

nesergantys respondentai. ,,Priimtinumo“ ir ,,nesikišimo“ faktoriai tarp šių grupių reikšmingai 

nesiskyrė (p > 0,05) (žr. 2 lentelė). Visi respondentai savižudybę laikė labiau priimtina ir pasižymėjo 

santūria nuostata dėl aktyvių savižudybės intervencijos veiksmų. 

2 lentelė. Nuostatų savižudybių atžvilgiu faktorių reikšmių palyginimas tarp sergančių valgymo 

sutrikimais ir nesergančių valgymo sutrikimais respondentų  

 

 

Faktorius 

Sergantys 

 valgymo sutrikimais 

Nesergantys  

valgymo sutrikimais 

 

 

p  
M SD M SD 

Priimtinumas 2,94 0,867 2,89 0,749 0,721 

Pasmerkimas 2,87 0,797 2,61 0,695 0,050 

Nenuspėjamumas 2,80 0,684 2,43 0,763 0,004 

Nesikišimas 2,03 0,702 1,82 0,601 0,079 

Vienatvė 2,85 1,030 2,47 0,902 0,029 

Pastaba. M – vidurkis, SD – standartiniai nuokrypiai, statistiškai reikšmingi rezultatai pažymėti 

paryškintu šriftu. 

Nervine anoreksija ir nervine bulimija sergančių asmenų nuostatų savižudybių atžvilgiu 

palyginimas. Kadangi sergančių persivalgymo sutrikimais ir kitais valgymo sutrikimais grupė yra per 

maža statistiniams skaičiavimams, atskirai lyginamos tik nervine anoreksija ir nervine bulimija 

sergančių asmenų nuostatos savižudybių atžvilgiu. Rezultatai parodė, jog nervine anoreksija ir nervine 

bulimija sergančių asmenų nuostatų savižudybių atžvilgiu faktoriai reikšmingai nesiskyrė (p > 0,05) 

(žr. 3 lentelė). 
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3 lentelė. Nuostatų savižudybių atžvilgiu faktorių reikšmių palyginimas tarp sergančių nervine 

anoreksija ir sergančių nervine bulimija 

 

 

Faktorius 

Sergantys  

nervine anoreksija 

Sergantys  

nervine bulimija 

 

 

p  
M SD M SD 

Priimtinumas 2,89 0,960 3,05 0,831 0,543 

Pasmerkimas 2,89 0,835 2,78 0,810 0,631 

Nenuspėjamumas 2,76 0,646 2,77 0,693 0,974 

Nesikišimas 2,15 0,713 1,83 0,697 0,127 

Vienatvė 2,95 0,978 2,85 1,089 0,103 

Pastaba. M – vidurkis, SD – standartiniai nuokrypiai, statistiškai reikšminga, kai p < 0,05. 

Nervine anoreksija sergančių ir valgymo sutrikimais nesergančių asmenų nuostatų 

savižudybių atžvilgiu palyginimas. Lyginant sergančių nervine anoreksija ir nesergančių valgymo 

sutrikimais asmenų nuostatas savižudybių atžvilgiu pastebėta, jog reikšmingai skyrėsi 

,,nenuspėjamumo“, ,,nesikišimo“ ir ,,vienatvės“ faktoriai (p < 0,05) (žr. 4 lentelė). Nervine anoreksija 

sergantys respondentai savižudybę laikė sunkiau nuspėjama, išreiškė ryškesnę nesikišimo į savižudybę 

nuostatą ir savižudybę labiau siejo su vienatve. ,,Priimtinumo“ ir ,,pasmerkimo“ faktoriai šiose asmenų 

grupėse reikšmingai nesiskyrė (p > 0,05). Jie visi savižudybę laikė labiau priimtina ir pasižymėjo 

savižudybę smerkiančia nuostata. 
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4 lentelė. Nuostatų savižudybių atžvilgiu faktorių reikšmių palyginimas tarp sergančių nervine 

anoreksija ir nesergančių valgymo sutrikimais respondentų  

 

 

Faktorius 

Sergantys  

nervine anoreksija 

Nesergantys 
valgymo sutrikimais 

 

 

p  
M SD M SD 

Priimtinumas 2,89 0,960 2,89 0,749 0,990 

Pasmerkimas 2,89 0,835 2,61 0,695 0,079 

Nenuspėjamumas 2,76 0,646 2,43 0,763 0,038 

Nesikišimas 2,15 0,713 1,82 0,601 0,021 

Vienatvė 2,95 0,978 2,47 0,902 0,018 

Pastaba. M – vidurkis, SD – standartiniai nuokrypiai, statistiškai reikšmingi rezultatai pažymėti 

paryškintu šriftu. 

Nervine bulimija sergančių ir valgymo sutrikimais nesergančių asmenų nuostatų 

savižudybių atžvilgiu palyginimas. Lyginant sergančių nervine bulimija ir nesergančių valgymo 

sutrikimais asmenų nuostatas savižudybių atžvilgiu, reikšmingi skirtumai nenustatyti nė vieno 

faktoriaus atžvilgiu  (p > 0,05) (žr. 5 lentelė).  

5 lentelė. Nuostatų savižudybių atžvilgiu faktorių reikšmių palyginimas tarp sergančių nervine bulimija 

ir nesergančių valgymo sutrikimais respondentų  

 

 

Faktorius 

Sergantys  

nervine bulimija 

Nesergantys valgymo 
sutrikimais 

 

 

p  
M SD M SD 

Priimtinumas 3,05 0,831 2,89 0,749 0,428 

Pasmerkimas 2,78 0,810 2,61 0,695 0,352 

Nenuspėjamumas 2,77 0,693 2,43 0,763 0,082 

Nesikišimas 1,83 0,697 1,82 0,601 0,934 

Vienatvė 2,85 1,089 2,47 0,902 0,121 

Pastaba. M – vidurkis, SD – standartiniai nuokrypiai, statistiškai reikšminga, kai p < 0,05. 
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Papildoma duomenų analizė.  Atsižvelgiant į būsimą rezultatų interpretavimą, atliktos 

papildomomos duomenų analizės procedūros. Šiame tyrime nustatyta, jog ,,nenuspėjamumo“ faktorius 

reikšmingai skyrėsi tarp valgymo sutrikimais sergančių ir šiais sutrikimais nesergančių asmenų (žr. 2 

lentelė). Literatūroje pastebima, jog asmenys, sergantys skirtingais valgymo sutrikimais, pasižymi 

specifiniais ypatumais - sergant nervine anoreksija būdingas obsesiškumas, rigidiškumas, o sergant 

nervine bulimija ir pastovaus persivalgymo sutrikimu, ryškesnis impulsyvumas (Bulic et al., 2006;  

Fischer et al., 2003; Dawe & Loxton, 2004). Atsižvelgiant į šio tyrimo rezultatus ir literatūrą, nuspręsta 

patyrinėti, ar skiriasi ,,nenuspėjamumo“ faktoriaus reikšmės tarp valgymo sutrikimais sergančių 

asmenų, kuriems būdingas impulsyvumas (sergantys nervine bulimija ir pastoviu persivalgymo 

sutrikimu) ir asmenų, kurie įprastai nepasižymi impulsyvumu (sergantys nervine anoreksija). Nustatyta, 

jog ,,nenuspėjamumo“ faktoriaus reikšmės reikšmingai nesiskyrė tarp šių asmenų grupių (p = 0,547) 

(žr. 6 lentelė). Jie visi savižudybę vertino kaip sunkiau nuspėjamą. 

6 lentelė. ,,Nenuspėjamumo“ faktoriaus reikšmių palyginimas tarp valgymo sutrikimais sergančių 

asmenų, kuriems būdingos ir kuriems nebūdingos impulsyvios ypatybės 

Respondentai n M SD p  

Impulsyvūs  30 2,87 0,736 0,547 

Neimpulsyvūs  32 2,76 0,646  

Pastaba. n – respondentų skaičius, M –  vidurkis, SD – standartiniai nuokrypiai, statistiškai reikšminga, 

kai  p < 0,05. 

Atsižvelgiant į  tai, jog valgymo sutrikimais sergantys asmenys reikšmingai skiriasi nuo valgymo 

sutrikimais nesergančių asmenų pagal tai, su kuo gyvena (žr. 1 lentelė), palygintos ,,vienatvės“ 

faktoriaus reikšmės tarp skirtingų gyvenamojo statuso grupių (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“ grupę sudarė asmenys, kurie ATTS klausimyne pažymėjo ,,gyvenu vienas“ arba ,,gyvenu vienas 

su vaikais“, o gyvenantys ne vieni laikyti tuomet, kai pažymėtas vienas iš šių variantų  – ,,gyvenu su 

partneriu“,  gyvenu su partneriu ir vaikais“ , ,,kita“. Rezultatai parodė, jog tarp visų šių grupių nėra 

reikšmingų ,,vienatvės“ faktoriaus reikšmių skirtumų  (p = 0,187).  
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Nuostatos savižudybių atžvilgiu priklauso ir nuo to, ar žmogus yra mėginęs nusižudyti. Taigi, 

remiantis ATTS klausimyno duomenimis, šiame tyrime procentine išraiška paskaičiuoti tyrimo dalyvių 

savižudybės mėginimai (praeitais metais ar anksčiau gyvenime) (žr. 1 pav.). Nustatyta, jog 22,2 proc. 

(n = 14) valgymo sutrikimais sergančių ir 11, 1 proc. (n = 7) nesergančių valgymo sutrikimais asmenų 

yra mėginę nusižudyti. Skirtingais valgymo sutrikimais sergančios asmenų grupės pasižymėjo 

nevienodu savižudybės mėginimų procentu – 18,8 proc. (n = 6) nervine anoreksija sergančių, 30 proc.  

(n = 6) nervine bulimija sergančių, 22,2 proc. (n = 2) pastoviu persivalgymo sutrikimu sergančių 

asmenų yra mėginę nusižudyti (žr. 1 pav.). Nė vienas sergantis kitais valgymo sutrikimais nėra mėginęs 

nusižudyti.  

 

1 pav. Sergančių valgymo sutrikimais ir nesergančių valgymo sutrikimais respondentų mėginimai 

nusižudyti (procentinė išraiška) 

Taigi, šio tyrimo rezultatai parodė, jog valgymo sutrikimais sergantiems asmenims savižudybė 

atrodė sunkiau nuspėjama ir jos priežastis labiau siejo su vienatve nei valgymo sutrikimais nesergantys 

asmenys. Jie taip pat kiek labiau smerkė savižudybę, nors tai ir nebuvo pakankama reikšmingam 

skirtumui. Tiek valgymo sutrikimais sergantys, tiek šiais sutrikimais nesergantys asmenys savižudybę 

laikė panašiai priimtina ir pasižymėjo santūria nuostata dėl aktyvių savižudybės intervencijos veiksmų. 

Lyginant sergančių nervine anoreksija ir nervine bulimija nuostatas savižudybių atžvilgiu, pastebėta, 

jog jos reikšmingai nesiskyrė. Visgi, nervine anoreksija sergančių ir valgymo sutrikimais nesergančių 

asmenų nuostatų savižudybių atžvilgiu ypatumai skyrėsi – nervine anoreksija sergantys asmenys 
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savižudybę laikė sunkiau nuspėjama, išreiškė ryškesnę nesikišimo nuostatą ir jos priežastis labiau siejo 

su vienatve. Nervine bulimija ir valgymo sutrikimais nesergančių asmenų nuostatos savižudybių 

atžvilgiu reikšmingai nesiskyrė. Valgymo sutrikimais sergantys asmenys, kuriems būdingos 

impulsyvios ypatybės, savižudybę laikė panašiai nenuspėjama kaip ir valgymo sutrikimais sergantys 

asmenys, kurie nepasižymi impulsyvumu. Gyvenimas vienam taip pat neturėjo įtakos tam, kiek 

savižudybė siejama su vienatve. Pastebėta ir tai, jog valgymo sutrikimais sergantys asmenys dažniau 

yra mėginę nusižudyti nei šiais sutrikimais nesergantys asmenys, o tarp jų sergantys nervine bulimija 

dažniausiai yra mėginę nusižudyti.  
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4. REZULTATŲ APTARIMAS 

Aiškinant gautus rezultatus galima remtis valgymo sutrikimais sergančių asmenų ypatybėmis ir 

šio tyrimo metodologijos ypatumais. Rezultatų aptarime svarstomos įvairios galimos prielaidos, tad 

svarbu atsižvelgti į kiekvieną jų ir galimą jų tarpusavio sąveiką. Rezultatai toliau aptariami pagal 

tyrimo uždavinius. 

1.  Valgymo sutrikimais sergančių ir valgymo sutrikimais nesergančių asmenų nuostatų 

savižudybių atžvilgiu palyginimas. 

1. 1. ,,Priimtinumas“. Šis faktorius atspindi požiūrį į tai, kiek savižudybė yra pateisinama (ypač 

sunkios, nepagydomos ligos atvejais) (Klimaitė ir Skruibis, 2010). Šiame tyrime nustatyta, jog 

savižudybės priimtinumas (pagal „priimtinumo“ faktorių) tarp valgymo sutrikimais sergančių ir šiais 

sutrikimais nesergančių asmenų panašus (žr.  2 lentelė). Visi tyrimo dalyviai išreiškė labiau palankias 

nuostatas savižudybių atžvilgiu (kuo reikšmė arčiau 5, tuo labiau sutinkama su faktoriaus teiginiais). 

Nors valgymo sutrikimais sergantys asmenys dažniau yra mėginę nusižudyti (žr. 1 pav.), jie savižudybę 

vertino panašiai palankiai kaip ir šiais sutrikimais nesergantys asmenys. Tai neatitinka literatūros 

duomenų, rodančių jog asmenys, kuriems būdinga aukštesnė savižudybės rizika, savižudybę vertina 

labiau palankiai nei asmenys su mažesne suicidine rizika (Dervic et al., 2006; Skruibis ir kt., 2008). 

Tokie rezultatai iš dalies nesutampa ir su artima šiam tyrimui studija, kuriame buvo nustatyta, jog 

valgymo sutrikimais sergančių ir šiais sutrikimais nesergančių asmenų priimtinumo nuostata gyvenimo 

ir mirties atžvilgiu skiriasi (Stein et al., 2013). Tokiems rezultatų neatitikimams įtakos gali turėti 

keletas veiksnių. Viena vertus, galima atsižvelgti į valgymo sutrikimais sergančių asmenų polinkį elgtis 

socialiai pageidaujamai (Buhl, 2002). Tikėtina, jog atsakydami į klausimus jie neišsakė savo vidinės 

laikysenos. Kaip teigia  Skårderud (2007),  kuomet valgymo sutrikimais sergantis asmuo sako ,,taip“ tai 

gali reikšti ir ,,taip“, ir ,,ne“. Be to šiame tyrime dalyvavę valgymo sutrikimais sergantys asmenys serga 

gana ilgai (vidutiniškai 6 metus), o ir gydymosi laikotarpis ilgas ir pakartotinis (vidutiniškai 53 

savaitės). Tikėtina, jog ilgas sergamumas ir pakartotinis  gydymasis galėjo sustiprinti savo ligos ir su ja 

susijusių pasekmių racionalizavimą, tad atsakant į klausimus jie galėjo pateikti atsakymus, kaip ,,turėtų 

būti“, o ne savo patirtį ir tikrąsias nuostatas. Galima atsižvelgti ir į lyginamosios grupės ypatumus. 

Nemaža dalis respondentų iš valgymo sutrikimais nesergančios grupės išsakė esantys nepatenkinti savo 

kūnu, mano, jog turi valgymo sunkumų ir yra naudoję destruktyvius svorio metimo būdus (duomenys 

iš papildomos anketos, žr. 4 priedas). Taigi, galima manyti, kad dalis jų patenka į riziką susirgti 

valgymo sutrikimais ar galbūt jais jau serga. Tai iš dalies galėjo suvienodinti rezultatus. Be to, 

pastebima, jog sutrikęs valgymas yra tiesiogiai susijęs su jaunuolių dažnesniu galvojimu apie 
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savižudybę, o nepasitenkinimas savo kūnu gali būti su tuo susijęs netiesiogiai, pavyzdžiui per 

depresinius simptomus (Brausch & Gutierrez, 2009). Aišku, nors ši sąveika yra kur kas sudėtingesnė, 

dalyvaujant ir kitiems veiksniams, tačiau tokie tyrimo dalyvių ypatumai galėjo paveikti ir šio tyrimo 

rezultatus. Nors šiame tyrime pastebėta, jog asmenys iš valgymo sutrikimais nesergančiųjų grupės 

rečiau mėgino nusižudyti, nebuvo įvertinti kiti jų suicidinės rizikos kintamieji, tokie kaip suicidinės 

mintys, kas taip pat galėjo turėti įtakos jų nuostatų savižudybių atžvilgiu ypatumams, tarp jų ir 

savižudybės priimtinimui.  

1. 2. ,,Pasmerkimas“. Šis faktorius atspindi respondento nuomonę apie tai, ar jis pateisina 

savižudybę, yra linkęs suprasti žmogaus apsisprendimą atimti sau gyvybę, ar ši tema nėra vengtina 

kalbėti (Klimaitė ir Skruibis, 2010). Savižudybės pasmerkimo skirtumas (pagal ,,pasmerkimo“ 

faktorių) tarp valgymo sutrikimais sergančių ir šiais sutrikimais nesergančių asmenų yra arti statistinio 

reikšmingumo, tačiau vis tiek yra jam nepakankamas (p = 0,05). Tikėtina, jog esant didesnei imčiai 

būtų galima gauti aiškesnius rezultatus. Visgi, remiantis turimais duomenimis, galima kelti atsargias 

prielaidas. Valgymo sutrikimais sergantys asmenys savižudybę linkę kiek labiau smerkti (žr. 2 lentelė). 

Tyrimai rodo, jog valgymo sutrikimais sergantys asmenys pasižymi aukštesne savižudybės rizika (Preti 

et al, 2004; Crow et al., 2014). Šiame tyrime taip pat nustatyta, jog jie dažniau mėgino nusižudyti nei 

valgymo sutrikimais nesergantys asmenys (žr. 1 pav.). Taigi, gauti rezultatai neatitinka literatūros 

duomenų - asmenys, patenkantys į padidintos savižudybės rizikos grupę, labiau pateisina savižudybę 

(Skruibis, 2008). Visgi, Klimaitės ir Skruibio (2010) tyrime, gauti panašūs rezultatai – priklausomi nuo 

alkoholio asmenys labiau smerkė savižudybę, nors jie dažniau mėgino nusižudyti. Vienas iš galimų to 

paaiškinimų galėtų būti socialinio pageidaujamumo įtaka, kuomet siekiama save pateikti iš socialiai 

priimtinesnės prizmės. Pastebima, jog asmenys, sergantys valgymo sutrikimais,  ypač sergantys nervine 

anoreksija, yra itin orientuoti į išorines normas (angl. outer-directed) ir stengiasi atitikti visuotinai 

priimtinus standartus (Buhl, 2002). Skårderud (2007) mano, jog tai gali būti susiję su valgymo 

sutrikimais sergantiems asmenims būdinga žema saviverte, kuomet ją bandoma kompensuoti atitinkant 

kitų lūkesčius ir tenkinant kitų poreikius. Tai išoriškai gali atrodyti kaip stiprus paklusnumas, 

mandagumas kitiems žmonėms. Visgi, toks paklusnumas dažnai yra tik išorinis (angl. pseudo 

compliance) ir dažniausiai neatitinka vidinės asmenų nuostatos. Kalbant savasties psichologijos 

terminais, tai iš dalies atspindi netikros savasties (angl. false self) ypatumus (Skårderud, 2007). Taigi, 

tai, jog valgymo sutrikimais sergantys asmenys išreiškia kiek labiau smerkiančias nuostatas 

savižudybių atžvilgiu, nebūtinai atitinka jų vidinę laikyseną. Tokie rezultatai gali būti susiję ir su jų 

mažesniu kritiškumu savo sutrikimo atžvilgiu. Pastebima, jog valgymo sutrikimai, ypač nervinė 
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anoreksija, yra egosistoniški (Gregertsen et al., 2017; Fassino & Abbate-Daga, 2013). Tai reiškia, jog 

šiais sutrikimais sergantys asmenys gali nesuvokti savo ligos destruktyvaus pobūdžio, arba tai suvokia 

tik iš dalies, o taip pat neretai joje atranda ir tam tikrų teigiamybių, kas apsunkina gydymo ir sveikimo 

procesą. Šio tyrimo papildomos anketos duomenys parodė, jog valgymo sutrikimais sergantys asmenys 

savo sutrikimą su savižudybe sieja minimaliai (vidutiniškai 2 balais iš 5, kur didesnis balas reiškia 

didesnį sąryšį). Taigi, galima manyti, jog tai, kad jie savižudybę labiau smerkė, gali rodyti ir jų prastą 

introspekciją savo ligos ir su ja susijusių destruktyvių pasekmių atžvilgiu. Galimas ir kitas šių rezultatų 

paaiškinimas. Tyrimai rodo, jog skirtingais valgymo sutrikimais sergantys asmenys yra kontinuume 

tarp obsesiškumo, kuomet svarbi kontrolė, ir  impulsyvumo, kuomet  patiriama sunkumų savikontrolėje 

(Claes, Mitchell, & Vandereycken, 2012). Visgi, ir vieniems ir kitiems aktualus kontrolės klausimas. 

Taigi, atsižvelgiant į literatūrą ir gautus rezultatus, galima kelti prielaidą, jog valgymo sutrikimais 

sergantys asmenys savižudybę gali vertinti kaip kontrolės praradimo aktą, savęs nesuvaldymą, kuris 

gali būti labiau ir smerkiamas. Vis gi, šias prielaidas vertėtų vertinti atsargiai, kadangi minėti rezultatai 

nebuvo pakankami statistiniam reikšmingumui. 

1. 3. ,,Nenuspėjamumas“. Šis faktorius atspindi požiūrį į tai, kad neįmanoma nuspėti, kad 

žmogus ketina nusižudyti, kalbos apie savižudybę tėra manipuliavimo priemonė ir kalbantis apie tai 

žmogus nenusižudys (Klimaitė ir Skruibis, 2010). Valgymo sutrikimais sergantys asmenys savižudybę 

vertino esančią sunkiau nuspėjama (pagal ,,nenuspėjamumo“ faktorių) nei šiais sutrikimais nesergantys 

asmenys (žr. 2 lentelė). Viena vertus, šiuos rezultatus būtų galima aiškinti remiantis impulsyviomis 

ypatybėmis. Visgi, šiame tyrime nepastebėti savižudybės nenuspėjamumo skirtumai tarp valgymo 

sutrikimais sergančių asmenų, kuriems būdingas impulsyvumas, ir valgymo sutrikimais sergančių 

asmenų, kuriems jis nėra būdingas (žr. 6 lentelė). Visi jie savižudybę vertino kaip sunkiau nuspėjamą. 

Taigi, galima ieškoti ir kitų galimų paaiškinimų. Pastebima, jog valgymo sutrikimais sergantys 

asmenys pasižymi prastesne mentalizacija (Kuipers, van Loenhout, van der Ark, & Bekker, 2016). 

Mentalizacija apibūdinama kaip gebėjimas suprasti savo ir kitų elgesį, atsižvelgiant į  vidines būsenas 

(poreikius, emocijas, įsitikinimus, troškimus, tikslus, mintis) (Bateman & Fonagy, 2016). Atrandama, 

jog sergantys nervine anoreksija prasčiau atpažįsta emocines būsenas iš akių ar balso (Harrison et al., 

2010). Nervine bulimija sergantys asmenys taip pat pasižymi sutrikusia mentalizacija. Nustatyta, jog 

jiems būdinga hipermentalizacija, kuomet stipriai orientuojamasi į kitus, perdėtai galvojama apie jų 

vidines būsenas, tačiau tai daroma netiksliai (Kelton-Locke, 2016). Nuostata, jog savižudybė yra 

laikoma kaip sunkiau  nuspėjama, gali rodyti valgymo sutrikimais sergančių asmenų sunkumus suprasti 

kito vidinę būseną ir numatyti galimą elgesį. Taigi, galima manyti, jog nuostata apie savižudybės 
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sunkesnį nuspėjamumą gali būti susijusi su prastesniais valgymo sutrikimais sergančių asmenų 

mentalizacijos gebėjimais.  

1. 4. ,,Nesikišimas“. Šis faktorius atspindi respondento nuomonę apie tai, kiek jis pats yra 

įsitraukęs, pasirengęs padėti ar stengtųsi sulaikyti savižudybei pasiryžusį žmogų (Klimaitė ir Skruibis, 

2010). Valgymo sutrikimais sergančių ir šiais sutrikimais nesergančių asmenų nesikišimo į savižudybę 

nuostata (pagal ,,nesikišimo“ faktorių“) skyrėsi tik nežymiai ir nebuvo statistiškai reikšminga (žr. 2 

lentelė). Visi tyrimo dalyviai išreiškė santūrią poziciją dėl aktyvių savižudybės intervencijos veiksmų. 

Galima svarstyti, jog tam įtakos galėjo turėti tyrimo dalyvių pakankamai jaunas amžius (vidutinis 

amžius 25 metai), kuomet, tikėtina, labiau linkstama koncentruotis į savo poreikius, o taip pat labiau 

vertinamas asmens autonomiškumas. Svarbu ir tai, jog lyginamosios grupės kai kurie dalyviai galėjo 

patekti į valgymo sutrikimų ar kitų psichikos sutrikimų rizikos grupę (pagal papildomos anketos 

duomenis), kas gal būt prisidėjo ir prie panašių šių nuostatų ypatybių.  

1. 5. ,,Vienatvė“. Šis faktorius parodo respondento požiūrį į tai, kiek vienatvė gali būti 

pakankama priežastis įvykdyti savižudybę (Klimaitė ir Skruibis, 2010). Valgymo sutrikimais sergantys 

asmenys savižudybę labiau siejo su vienatve (pagal ,,vienatvės“ faktorių) nei šių sutrikimų neturintys 

asmenys (žr. 2 lentelė). Šiame tyrime taip pat pastebėta, jog valgymo sutrikimais sergantys asmenys 

dažniau gyvena vieni nei šiais sutrikimais nesergantys asmenys (žr. 1 lentelė). Visgi, asmenys, 

gyvenantys vieni, panašiai siejo savižudybę su vienatve, kaip ir gyvenantys ne vieni. Taigi, galima 

daryti prielaidą, jog tam įtakos turi ne tiek tai, su kuo gyvenama, kiek subjektyvus vienatvės 

išgyvenimas. Pastebima, jog valgymo sutrikimais sergančius asmenis lydi vienatvės jausmas (Levine, 

2012). Tai susiję su valgymo sutrikimų simptomais ir jų stiprumu, nors ryšys gali būti abipusis. Be to, 

tyrimų apžvalga rodo, jog valgymo sutrikimai yra susiję su sunkumais romantiniuose santykiuose, 

intymumo problemomis ir nepasitenkinimu vedybiniu gyvenimu (Arcelus, Yates, & Whiteley, 2012). 

Negatyvi patirtis santykių plotmėje, tiek reali, tiek suvokiama,  gali prisidėti prie vienišumo jausmo. 

Vienišumo išgyvenimo reikšmė nagrinėjama ir savižudybių kontekste. Pagal tarpasmeninę savižudybės 

teoriją, išskiriami du svarbūs savižudybės veiksniai – suvokimas, jog esi našta kitiems ir sutrikdytas 

susietumas – vienišumo jausmas, abipusiškai besirūpinančių santykių nebuvimas (Van Orden et al.,  

2010). Nustatyta, jog valgymo sutrikimų simptomai yra susiję su  minėtaisiais veiksniais (Forrest et al., 

2016). Pastebima, jog suvokimas, kad esi našta kitiems gali būti tarpinis veiksnys tarp valgymo 

sutrikimų simptomų ir suicidinių minčių, o tai gali paveikti ir suicidinį elgesį. Kai kuriuose tyrimuose 

atskleidžiama, jog suicidinė rizika padidėja, kuomet valgymo sutrikimais sergantiems asmenims 

būdingas maisto ribojimas kartu su negatyviais įvykiais padidina suvokimą, jog esama našta kitiems ir 
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sutrikdo susietumą (Dodd et al., 2014). Taigi, vienatvės išgyvenimas gali būti svarbus rizikos veiksnys 

valgymo sutrikimais sergančių asmenų savižudybių kontekste, kuris atsispindi ir jų nuostatose 

savižudybių atžvilgiu. 

2. Skirtingais valgymo sutrikimais sergančių asmenų nuostatų savižudybių atžvilgiu 

palyginimas.  

2. 1. Nervine anoreksija ir nervine bulimija sergančių asmenų nuostatų savižudybių 

atžvilgiu palyginimas. Nors sergantys nervine bulimija asmenys dažniau mėgino nusižudyti nei 

sergantys nervine anoreksija (žr. 1 pav.), jų nuostatos savižudybių atžvilgiu reikšmingai nesiskyrė (žr. 6 

lentelė). Tai neatitinka literatūros duomenų, rodančių, jog dažnesni mėginimai nusižudyti susiję su 

skirtingomis nuostatų savižudybių atžvilgiu ypatybėmis (Salander Renberg & Jacobson, 2003). Šiuos 

neatitikimus galima aiškinti, remiantis valgymo sutrikimais sergančių asmenų charakteristikomis. 

Tyrimai rodo, jog sergantiems nervine bulimija būdingos impulsyvios asmeninės ypatybės (Dawe & 

Loxton, 2004). Galima kelti prielaidą, jog dėl jiems būdingo impulsyvumo, jų mėginimas nusižudyti 

nuostatos savižudybių atžvilgiu turi mažesnę reikšmę. Tikėtina ir tai, jog ne visi sergantys nervine 

anoreksija nurodė tikslius atsakymus apie savo mėginimus nusižudyti dėl jiems galimai būdingo 

paklusnumo ir noro save pateikti socialiai priimtinesniu būdu (Skårderud, 2007). Įtakos galėjo turėti ir 

šių grupių netolygus dydis – sergančių nervine anoreksija buvo daugiau nei sergančių nervine bulimija 

(atitinkamai n = 32 ir n = 20). Visgi, nors nervine anoreksija ir nervine bulimija sergančių asmenų 

simptomai skiriasi, tačiau kartu jie turi nemažai panašumų. Sergant abiems šiais sutrikimais būdingas 

savidestruktyvus elgesys, iškreiptas santykis su savo kūnu (American Psychiatric Association, 2013). 

Taip pat pastebima, jog neretai šie sutrikimai tarpusavyje persipina – iš nervinės anoreksijos pereinama 

į nervinę bulimiją ir atvirkščiai (TLK-10-AM). Ne visada galima ir tiksli šių sutrikimų diferencinė 

diagnostika (Pisetsky et al., 2013). Visa tai galėjo turėti įtakos, jog neatrasti reikšmingi jų nuostatų 

savižudybių atžvilgiu skirtumai.  

2. 2. Nervine anoreksija sergančių ir valgymo sutrikimais nesergančių asmenų nuostatų 

savižudybių atžvilgiu palyginimas. Nustatyta, jog sergantys nervine anoreksija asmenys savižudybę 

vertino kaip sunkiau nuspėjamą, išreiškė ryškesnę nesikišimo nuostatą ir savižudybę labiau siejo su 

vienatve palyginus su valgymo sutrikimais nesergančiais asmenimis (žr. 4 lentelė). Savižudybės 

priimtinumas ir pasmerkimas tarp šių asmenų reikšmingai nesiskyrė. Pastebėta ir tai, jog sergantys 

nervine anoreksija dažniau mėgino nusižudyti (žr. 1 pav.).  

Tai, kad nervine anoreksija sergantys asmenys savižudybę vertino kaip mažiau nuspėjamą (pagal 

,,nuspėjamumo“ faktorių), būtų galima sieti su jų prastesniais mentalizacijos gebėjimais.  Be to, iš visų 
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sergančiųjų valgymo sutrikimais, jų mentalizacijos ypatybės yra labiausiai tyrinėjamos. Nervine 

anoreksija sergantys asmenys gali prasčiau suprasti tiek savo, tiek kito vidines būsenas (jausmus, 

mintis, intencijas ir pan.) (Harrison et al., 2009; Oldershaw, et al., 2010). Neretai jiems sunku 

simbolizuoti vidinio pasaulio ypatybes, koncetruojamasi į fizinį, konkretų lygmenį (Skårderud, 2007). 

Taigi, tikėtina, jog esant prastesniai mentalizacijai, jie gali savižudybę vertinti kaip sunkiau nuspėjamą. 

Stipriau išreikštą jų nesikišimo į savižudybę nuostatą (pagal ,,nesikišimo“ faktorių) galima 

aiškinti remiantis racionalios savižudybės koncepcija. Jos pradininku laikomas amerikiečių psichiatras 

Thom Szasz (Gailienė, 1998). Szasz (1971) išleistame straipsnyje ,,Savižudybės etika“ (angl. Ethics of 

suicide) teigia, jog savižudybė yra kiekvieno žmogaus pilietinė teisė ir asmeninė laisvė. Nuo aštunto 

dešimtmečio sparčiai paplito racionalios savižudybės idėja, pasak kurią, pats žmogus gali racionaliai 

nuspręsti, kada turi baigtis jo gyvenimas (Gailienė, 1998). Visgi, ši teorija sulaukė daugelio suicidologų 

priešiškos pozicijos. Valgymo sutrikimus nagrinėjančioje literatūroje taip pat galima atrasti diskusijų 

apie tai, ar nervine anoreksija sergantys asmenys gali racionaliai rinktis ir ar esant grėsmei jų gyvybei 

reikalingas priverstinis gydymas (Sato, 2003; Goldfarb, Leonard, Markowitz, & Suranovic, 2009). 

Pastebima, jog sergant nervine anoreksija paveikiami įvairūs mąstymo procesai, tad gebėjimas kritiškai 

įvertinti savo būklę ir priimti sprendimus dėl gydymosi gali būti iškreiptas (Tan, Hope, Stewart, & 

Fitzpatrick, 2006). Be to, tyrėjai nagrinėja ir specifinius tinklalapius, kuriuose nervinė anoreksija 

propaguojama kaip gyvenimo būdas ir skatinamas liguistas požiūris ir elgesys (Norris, Boydell, Pinhas, 

& Katzman, 2006). Taigi, galima manyti, jog sergantys nervine anoreksija savižudybę, kaip ir savo 

ligą, gali laikyti racionaliu ir autonomišku pasirinkimu, o tai gali būti susiję su jų ryškesne nesikišimo į 

savižudybę nuostata.  

Nervine anoreksija sergantys asmenys savižudybės priežastis labiau siejo su vienatve (pagal 

,,vienatvės“ faktorių) nei šiais sutrikimais nesergantys asmenys (žr. 4 lentelė). Pastebima, jog sergantys 

nervine anoreksija patiria sunkumų socialiniame funkcionavime (Cardi et al., 2018). Šie asmenys 

dažnai bijo negatyvaus įvertinimo, nuvertina savo socialinius gebėjimus.  Tai gali prisidėti tiek prie 

sutrikimo išsivystymo, tiek prie jo palaikymo. Jie taip pat gali jaustis izoliuoti ir vieniši (McKnight & 

Boughton, 2009; Levine, 2012). Sutrikdytas susietumas gali būti vienas iš svarbių veiksnių didinančių 

savižudybės riziką (Van Orden et al.,  2010). Taigi, vienatvės jausmo patyrimas gali būti reikšmingas 

savižudybių ir jų nuostatų kontekste tarp nervine anoreksija sergančių asmenų. 

Savižudybės priimtinumas (pagal ,,priimtinumo“ faktorių) tarp nervine anoreksija sergančių ir 

valgymo sutrikimais nesergančių asmenų reikšmingai nesiskyrė  –  jie visi savižudybę vertino kaip 

labiau priimtiną (žr. 4 lentelė). Reikšmingi skirtumai nepastebėti ir tame, kiek jie smerkia savižudybę 
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(pagal ,,pasmerkimo“ faktorių) – jie visi linkę išreikšti kiek labiau savižudybę smerkiančią nuostatą (žr. 

4 lentelė). Atrodytų, šie rezultatai tarpusavyje sunkiai dera. Visgi, ,,pasmerkimo“ faktorius labiau 

atspindi savižudybės galimumą sunkios ligos atveju, o ,,pasmerkimo“ faktorius apima savižudybės 

pasmerkimą bendrai. Taigi, šie nuostatų ypatumai atspindi skirtingus aspektus. Savižudybės 

priimtinumas tarp šių asmenų galėjo nesiskirti dėl minėtų lyginamosios grupės ypatybių,  o taip pat dėl 

šių lyginamų grupių dydžių netolygumo. Savižudybės pasmerkimo panašumas tikėtinas dėl galimo 

socialinio pageidaujamumo įtakos.  

2. 3. Nervine bulimija sergančių ir valgymo sutrikimais nesergančių asmenų nuostatų 

savižudybių atžvilgiu palyginimas. Nervine bulimija sergančių ir valgymo sutrikimais nesergančių 

asmenų nuostatos reikšmingai nesiskyrė (žr. 5 lentelė), nors sergantys nervine bulimija dažniau mėgino 

nusižudyti (žr. 1 pav.). Tai neatitinka literatūros duomenų, rodančių, jog asmenys, kurie pasižymi 

dažnesniais mėginimais nusižudyti ir kurie patenka į aukštesnę savižudybės rizikos grupę, pasižymi 

skirtingomis nuostatų savižudybių atžvilgiu ypatybėmis (Salander Renberg & Jacobson, 2003; Skruibis 

et al., 2008). Tai taip pat būtų galima aiškinti remiantis sergančiųjų nervine bulimija impulsyvumu, 

kuris gali turėti svaresnę reikšmę jų mėginimams nusižudyti nei  nuostatos savižudybių atžvilgiu. 

Visgi, svarbu pabrėžti, jog kai kalbama apie nervine bulimija sergančių asmenų impulsyvias ypatybes, 

turima omenyje impulsyvumą kaip asmenybinę savybę, kuri nėra tik momentinė būsena. Dabartinės 

teorijos paneigia impulsyvių savižudybių prielaidą, kadangi visos savižudybės laikomos procesu, 

kuriam iš anksto ruošiamasi, galima stebėti specifinius pavojaus ženklus (Smith et al., 2008; May & 

Klonsky, 2015).  Visgi, kaip parodė Rimkevičienės (2016) daktaro disertacijos tyrimas, nors 

savižudybė yra procesas, apie tai mąstoma ilgesnį laiką, jai ruošiamasi, bet pats galutinis veiksmas – 

žudymasis –  gali vykti impulsyviai.  Taip pat literatūroje atkreipiamas dėmesys į tai, jog 

impulsyvumas, kaip asmeninė ypatybė, gali reikšmingai padidinti suicidinę riziką (Smith et al., 2008). 

Tai gali būti aiškinama tuo, jog impulsyvios asmenybės linkusios įsitraukti į rizikingą, save žalojantį 

elgesį, kas suteikia patirties, mažinančios mirties baimę (Van Orden et al.,  2010). Taigi, galima 

manyti, jog nervine bulimija sergančių asmenų mėginimams nusižudyti gali būti svaresnis jų 

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

Vertinant šio tyrimo rezultatus, svarbu paminėti tam tikrus jo ribotumus ir galimas kryptis 

tolesniems tyrimams bei praktikai. Atsižvelgiant į tai, jog valgymo sutrikimais sergantiems asmenims, 

ypač sergant nervine anoreksija, itin būdinga elgtis socialiai pageidaujamai,  vertinti šiuos tyrimo 

rezultatus vertėtų atsargiau. Tikėtina, jog gauti rezultatai ne visiškai atitinka jų nuostatų savižudybių 

atžvilgiu ypatumus, o ir mėginimų nusižudyti skaičius gali būti didesnis, nei pažymėta atsakant į 

klausimus. Be to, šiame tyrime dalyvavę valgymo sutrikimais sergantys asmenys pasižymėjo gana ilga 

sergamumo ir viso gydymosi trukme. Tikėtina, jog tai galėjo turėti įtakos ir rezultatams. Galima 

svarstyti, jog ilgiau sergant išmokstama racionalizuoti savo ligą ir jos pasekmes, tad ir atsakymai galėjo 

būti labiau išmąstyti, o ne tiek atspindintys asmeninę patirtį ir vidinę laikyseną. Be to, nors šiame 

tyrime atsižvelgta į savižudybės mėginimus, kurie padidina savižudybės riziką, tačiau ji nebuvo pilnai 

įvertinta. Taigi, būtų pravartu detaliau įvertinti respondentų suicidiškumą, tai galėtų padėti tiksliau 

vertinti rezultatus. Svarbu atsižvelgti ir į lyginamosios grupės ypatumus. Nemažai asmenų iš šios 

grupės buvo nepatenkinti savo kūno svoriu, išsakė turintys valgymo sunkumų, buvo metę svorį 

naudodami destruktyvius būdus. Tikėtina, jog dalis jų gali patekti į valgymo sutrikimų rizikos grupę. 

Tai galėjo turėti įtakos tam, jog rasti menkesni nuostatų savižudybių atžvilgių skirtumai. Siekiant 

užtikrinti tikslesnius rezultatus, būtų galima geriau atrinkti lyginamąją grupę darant specifinę atranką. 

Kitas ribotumas gali būti susijęs su valgymo sutrikimais sergančių asmenų grupe.  Skirtingais valgymo 

sutrikimais sergančių asmenų buvo netolygiai –  daugiausiai buvo sergančių nervine anoreksija. Taigi, 

valgymo sutrikimais sergančių asmenų nuostatos savižudybių atžvilgiu galėjo labiau atspindėti nervine 

anoreksija sergančiųjų nuostatų ypatumus, o taip pat tai galėjo sudaryti sunkumų lyginant skirtingais 

valgymo sutrikimais sergančius asmenis. Atrinkus panašaus dydžio valgymo sutrikimais sergančių 

asmenų grupes, būtų galima gauti jų tikslesnius nuostatų savižudybių atžvilgiu ypatumus, patyrinėti 

didesnę valgymo sutrikimų įvairovę, o taip pat, tikėtina, jog būtų atrasti ir kiti nuostatų savižudybių 

atžvilgiu skirtumai. Be to, didžiąją dalį tyrimo dalyvių sudarė moterys. Nors tai atitinka valgymo 

sutrikimų sergamumą lyties aspektu, tačiau dabartiniai rezultatai labiau atspindi valgymo sutrikimais 

sergančių moterų nuostatas savižudybių atžvilgiu. Taigi, į tyrimą būtų galima įtraukti daugiau vyriškos 

lyties asmenų. Tyrime taip pat daugiausiai dalyvavo jaunų suaugusiųjų. Tolesniuose tyrimuose būtų 

galima įtraukti įvairesnes amžiaus grupes, o kartu patyrinėti ir amžiaus įtaką. Tyrime atlikta kiekybinė 

nuostatų savižudybių atžvilgiu analizė. Nors tai ir suteikia labiau apibendrintus rezultatus, būtų 

pravartu atlikti ir kokybinę šių nuostatų analizę, giliau patyrinėti jų ypatumus valgymo sutrikimais 
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sergančių asmenų tarpe. Kadangi aiškinant rezultatus nemažai remtasi mentalizacijos teorija, būtų 

galima labiau panagrinėti jos reikšmę nuostatų savižudybių atžvilgiu kontekste.  

Atrasti specifiniai nuostatų savižudybių atžvilgiu skirtumai gali rodyti kryptis, kaip būtų galima 

jas keisti, o kartu sumažinti ir suicidiškumo lygį tarp valgymo sutrikimais sergančių asmenų. Svarbu 

atsižvelgti į šių asmenų vienatvės jausmo išgyvenimą. Tikėtina, jog tai gali didinti jų savižudybės 

riziką. Taigi, būtų naudinga specifinė pagalba, orientuota į patiriamą vienatvę. Taip pat vertėtų 

atsižvelgti į esamus mentalizacijos gebėjimų ypatumus ir jų tobulinimą. Nors svarbu teikti pagalbą 

įvairiais valgymo sutrikimais sergantiems asmenims, tačiau ji gali būti specifiška. Sergant nervine 

anoreksija nuostatos savižudybių atžvilgiu gali turėti svaresnę reikšmę savižudybių kontekste. Teikiant 

jiems pagalbą būtų svarbu orientuotis į jų vienatvės išgyvenimą, mentalizacijos gebėjimų tobulinimą, 

motyvacijos sveikti stiprinimą. Sergant nervine bulimija nuostatos savižudybių atžvilgiu gali būti ne 

tokios reikšmingos, tikėtina, jog ryškesni kiti veiksniai, tokie kaip impulsyvumas, emocijų reguliacijos 

sunkumai, polinkis įsitraukti į rizikingą elgesį, tad pagalbą būtų galima kreipti atsižvelgiant į šiuos 

aspektus. 
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IŠVADOS 

1. Valgymo sutrikimais sergantys asmenys savižudybę laikė sunkiau nuspėjama ir ją labiau siejo 

su vienatve nei šiais sutrikimais nesergantys asmenys. Savižudybės priimtinumas, pasmerkimas 

ir  nesikišimo į savižudybę nuostata reikšmingai nesiskyrė. 

2. 2.1. Nervine anoreksija ir nervine bulimija sergančių asmenų nuostatos savižudybių atžvilgiu               

reikšmingai nesiskyrė. 

2.2. Nervine anoreksija sergantys asmenys savižudybę laikė sunkiau nuspėjama, išreiškė 

ryškesnę nesikišimo į savižudybę nuostatą ir savižudybę labiau siejo su vienatve nei valgymo 

sutrikimais nesergantys asmenys.  

2.3. Nervine bulimija ir valgymo sutrikimais nesergančių asmenų nuostatos savižudybių 

atžvilgiu reikšmingai nesiskyrė. 
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PRIEDAI 

1 priedas. Tyrimo dalyvių informuotas sutikimas 

Gerbiamas tyrimo dalyvi (-e), 

 

Esu Vilniaus Universiteto Filosofijos fakulteto I kurso klinikinės psichologijos studentė ir 

atlieku magistrinio darbo tyrimą, kurio tikslas ištirti valgymo sutrikimais sergančių asmenų nuostatas į 

savižudybes. Dalyvaujant šiame tyrime, Jūsų prašytume užpildyti klausimyną. Mums labai svarbūs 

Jūsų nuoširdūs atsakymai, todėl prašytume atsakyti į visus klausimus. Klausimyno pildymas užtruktų 

apie 30 minučių.  

Savižudybės tema nėra lengva, ji gali būti skaudi asmeniškai. Atsakyti į kai kuriuos klausimus 

gali būti nelengva, tačiau prašytume Jūsų pasirinkti tokį atsakymo variantą, kuris Jums atrodytų 

priimtiniausias.  

Šiame tyrime naudojamas klausimynas pildomas anonimiškai, Jums nereikėtų nurodyti savo 

vardo. Rezultatai bus pristatomi tik apibendrinta forma, Jūsų atsakymų nežinos niekas, išskyrus mus. 

Savo dalyvavimą tyrime galėsite nutraukti bet kuriame jo etape. 

Jei kiltų kokių klausimų, minčių ar norėtumėte susipažinti su apibendrintais tyrimo rezultatais,  

galite su manimi susisiekti (mano kontaktai nurodyti žemiau). 

Ačiū už Jūsų skirtą laiką! 

 
                                                     

Tyrimą atlieka: Uršulė Toleikytė (ursule.toleikyte@gmail.com) 

Tyrimo vadovė: dr. Vaiva Klimaitė (vaiva.kl@gmail.com) 

 
 

 
              Tyrime dalyvauti (pabraukite): sutinku/nesutinku  

 
 

                         Parašas .......................................................... 
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2 priedas. ATTS klausimynas 
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3 priedas. Valgymo sutrikimais sergančių asmenų anketa 

Nuostatų savižudybių atžvilgiu klausimyno (ATTS) priedas 

1. Kokiu valgymo sutrikimu sergate? (apibraukite) 

a) Nervine anoreksija 

b) Nervine bulimija 

c) Kita (įrašykite)................................................................................................................................ 

2. Ar sergate dar kokiomis lėtinėmis ligomis (fizinėmis ar psichikos)? (įrašykite) 

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

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

3. Kiek laiko sergate valgymo sutrikimu? (įrašykite)...................................................................... 

4. Kiek laiko gydotės nuo valgymo sutrikimo? (įrašykite).............................................................. 

5. Kokiais būdais gydotės? (apibraukite visus Jums tinkamus variantus): 

a) Gydymasis stacionare (įrašykite, kiek kartų).................................................................. 

b) Gydymasis dienos stacionare (įrašykite, kiek kartų)....................................................... 

c) Lankymasis pas psichologą/psichoterapeutą (įrašykite, kiek laiko)............................... 

d) Lankymasis pas psichiatrą  (įrašykite, kiek laiko)........................................................... 

e) Psichoterapinių ar savipagalbos grupių lankymas (įrašykite, kiek laiko)........................ 

f) Medikamentinis gydymas (įrašykite, kiek laiko)............................................................. 

g) Dvasinė pagalba (įrašykite, kokia ir kiek laiko).............................................................. 

h) Kita (įrašykite)................................................................................................................. 

6. Įvertinkite, kiek tai, kad sergate valgymo sutrikimu, susiję su savižudybės rizika. 

(Pažymėkite Jums tinkamą skaičių skalėje, kur 0 – visai nesusiję, 5 – labai susiję) 

0       1      2     3     4     5 
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4 priedas. Lyginamosios grupės anketa 

Nuostatų savižudybių atžvilgiu klausimyno (ATTS) priedas 

Pažymėkite Jums tinkamiausią atsakymo variantą. 

1. Ar esate patenkintas savo kūno svoriu?  

a) Taip 

b) Ne 

2. Ar sergate valgymo sutrikimu arba manote, kad turite sunkumų susijusių su valgymu? 

a) Taip  

b) Ne 

3. Jei turite sunkumų, susijusių su valgymu, tai kokių? (įrašykite) 

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

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

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

4. Ar esate metę svorį, naudodami destruktyvius svorio metimo būdus (pvz. badavote ar 

stipriai ribojote maistą, naudojote laisvinamuosius vaistus, sąmoningai šalinote maistą, 

pernelyg daug sportavote)? 

a) Taip 

b) Ne 

5. Ar sergate kokiomis lėtinėmis fizinėmis ar psichikos ligomis? (įrašykite) 

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

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

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