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Magistro darbo santrauka

Magistro darbe analizuojama valgymo sutrikimy samprata ir fizinis aktyvumas.

I8keltos dvi hipotezés:

1. bendrojo lavinimo mokyklos mergaités teigia, kad neserga valgymo sutrikimais,
taCiau turi pozymiy, biidingy valgymo sutrikimy charakteristikai;

2. bendrojo lavinimo mokykly mergaiciy zinios apie valgymo sutrikimus yra
pakankamos, ta¢iau mokinés néra pakankamai fiziskai aktyvios.

Anketinés apklausos metodu buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas — nustatyti valgymo
sutrikimy rizikos paplitimg tarp ( 14 -19 m.) merginy. Atlikta statistiné duomeny analizé.

Empirinéje dalyje nagrin¢jami bendrojo lavinimo mokykly mokiniy laisvalaikio
pomeégiai, poziiiris j maistg bei savo i§vaizda, mokiniy Zinios apie valgymo sutrikimus, bei jy
fizinis aktyvumas.

Tyrime dalyvavo bendrojo lavinimo mokykly 198 mokinés. Tyrimo metu
paaiskejo, kad 7 % respondenty serga valgymo sutrikimy ligomis. Tyrimy duomenys buvo
lyginami: mergaités sergancios valgymo sutrikimy ligomis ir nesergancios.

Svarbiausios empirinio tyrimo isvados:
1. Atlikta empiriniy duomeny analizé atskleidé¢, kad didzioji dalis moksleiviy tiek sergantys VS,
tiek nesergantys VS, savo iSvaizda yra nepatenkintos, arba ne visada patenkintos.
2. Respondentai savo laisvalaikio pomégius tarpusavyje suderina (draugai, sportas, knygy
skaitymas).
3. Daugiau nei puse apklausty respondenty zino visus valgymo sutrikimus, jy poZymius,
pasekmes.
4. Didzioji dalis bendrojo lavinimo mokykly mergai¢iy néra pakankamai fiziskai aktyvios, taciau
lyginant valgymo sutrikimais sergancias ir nesergancias mokines, galima jzvelgti ryskius
skirtumus. Didzioji dalis valgymo sutrikimais sergantys respondentai laiko save fiziskai
aktyviais, tuo tarpu didzioji dalis valgymo sutrikimais neserganciy respondenty nelaiko saves
fiziskai aktyviais.

Tyrimo hipotezés pasitvirtino:

1. bendrojo lavinimo mokyklos mergaités teigia, kad neserga valgymo sutrikimais, taciau turi
budingy pozymiy valgymo sutrikimy charakteristikai;
2. bendrojo lavinimo mokykly mergai¢iy zinios apie valgymo sutrikimus yra pakankamos, taciau
mokinés néra pakankamai fiziskai aktyvios.

Esminiai Zodziai: valgymo sutrikimai, fizinis aktyvumas.



Ivadas

Socialinis — praktinis aktualumas

Atliekamo tyrimo tema tampriai siejasi su pastaruoju metu itin paplitusiu reisSkiniu
— valgymo sutrikimais. Valgymo sutrikimai yra vis didesnj pagreitj Siuolaikinéje Vakary
visuomengje jgyjantis reiskinys, kuris medicinoje traktuojamas, kaip psichikos negalavimas.
Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse, kasmet daugéja jauny Zzmoniy, kencianéiy nuo nerviniy valgymo
sutrikimy — anoreksijos ir bulimijos, kuriems biidingas liguistas troskimas sumazinti svorj. Daug
mediky ir psichology yra jsitiking, kad anoreksijai ir bulimijai atsirasti labai didel¢ reikSme turi
socialings ir psichologinés prielaidos (Poskuvienés, 2006). Pastaruoju metu idealus moters kiinas
yra toks, kuris yra lieknas. Atliktos studijos teigia, jog toks visuomenés informavimo priemonése
pateikiamas idealaus kiino svoris yra 23 % maZesnis, nei vidutinis realus motery svoris (Myers,
2000).

Siuo metu pasaulyje vyrauja liekno kiino idealas. Reklama, televizijos laidos nuolat
teigia, kad kiekviena moteris gali buti itin liekna, ir net normalaus svorio merginoms daznai
patariama lieséti. Jaunimas nori biiti panasus j zinomas manekenes, | merginas i§ Zurnaly
virSelio. Jautri, siekianti tobulumo paauglé pradeda skaiciuoti kalorijas bei mazinti jy kiek],
kankinti save nesibaigianciais fiziniais pratimais, laikytis diety, o véliau ir visai nevalgyti, kad
tik sumazinty savo svorj (Gudien¢, 2007). Rosen (2003) manymu, valgymo sutrikimai gali
pakenkti ar net negrjztamai sustabdyti paauglio fiziologinj vystymasi. Ziniasklaidoje daznai
tenka matyti graziai atrodanCias manekenes. Daugelis pasaulio zZurnaly, televizijos laidy rodo
»idealias figiiras turinfias moteris“. Visa tai mato tik pradéjusios bresti jaunos merginos.
Siuolaikingje visuomenéje didelis démesys yra skiriamas iSoriniam groziui. Visa tai, vienu ar
kitu aspektu kenkia paauglio psichikai. Tai yra pagrindinés priezastys, kodél kasmet vis daugéja
jaunesniy zmoniy, ken¢ianciy nuo valgymo sutrikimy - anoreksijos ir bulimijos. Vyraujantis
lieckno kiino stereotipas skatina jaunas mergaites laikytis diety, intensyviai uzsiimti sportine
veikla, atsisakyti tam tikro maisto ar net badauti.

Mokslinis aktualumas

Tutkuviené¢  (2001) pazymi, kad iSsivysCiusiose Salyse Siuo metu valgymo
sutrikimais serga apie 5 % zmoniy, kai vos prie§ kelis deSimtmecius §i liga buvo keliskart
retesné. Kokia Zmoniy populiacijos dalis valgymo sutrikimais serga Lietuvoje, néra tiksliai
zinoma. Vilniuje esantis Valgymo sutrikimy centras noréjo keletg karty atlikti tyrimg siekiant
iSsiaiskinti koks procentas Zmoniy serga valgymo sutrikimais Lietuvoje, taciau tyrimai nebuvo
atlikti. Kaip ir kitose Salyse, taip ir Lietuvoje valgymo sutrikimais daugiausia serga mergaités bei

moterys (Povilitiniené, 2001).



Anglijos mokslininkai,  vienoje Londono mokykly, atliko tyrima, norint
i$siaiskinti, kg vaikai mano apie savo iSvaizda. Apklausa parodé, kad vaikai nuo pat mazens yra
susiriiping savo svoriu. 44% penkiolikmeciy mergaiciy, stengiasi valgyti kuo maziau ir grieztai
laikési dietos raciono, o septyniolikmeciy paaugliy, besilaikan¢iy dietos buvo jau 70% (
Petraitien¢, 2004). Moksliskai nustatyta, kad 1% kiekvienos mokyklos paaugliy mergaiciy
kencia nuo valgymo sutrikimy (Van‘t Holf, Nicholson, 1996). Vaiciulienés (2004) nuomone
valgymo sutrikimai yra per mazai tyrin¢jami.

Tutkuviené (2001) tyré Lietuvos mergai¢iy kiino sudéjimo pokycius per pastarajj
deSimtmetj bei neteisingo pozitirio j savo kiing veiksnius brendimo periodu. Lietuvos mergaiciy
poziiirio j savo kiing analizé parodé¢, kad brestant beveik dvigubai padaugéja mergaiciy neteisingai
vertinan¢iy savo kiing. IS visy poziiirio j savo kiing veiksniy didziausig jtaka mergaitéms turéjo
draugy, bendraamziy ir Ziniasklaidos formuojama nuomoné.

Pasak Palavinskienés ir kt. (2010) svarbiausia zmogui yra gera sveikata, visapusis
fizinis parengtumas. Fizinis lavinimas susij¢s su visu zmogaus gyvenimu, veikla, darbu, mityba,
todél, fizine bukle reikia riipintis ne kartais, o visada.

Mickeviciené ir kt. (2006) teigia, kad dauguma Lietuvos moksleiviy néra
pakankamai fiziSkai aktyviis. Nepakankamas fizinis aktyvumas neigiamai veikia jy augima ir
brendimg. Mokslininkai, tyre Lietuvos vaiky fizinj aktyvuma, jzvelgia jo rySkias maZzéjimo
tendencijas. Tyrimy duomenimis, daugiau nei 40% Lietuvos mergaic¢iy yra nepakankamai
fiziskai aktyvios, be to Sis procentas kasmet vis did¢ja. Medicinos ir sveikatos visuomenés
specialistams Sis reiSkinys kelia didelj rupestj, todél jie ragina aiskinti vaikams fizinio aktyvumo
svarbg sveikatai ir skatinti juos biiti kuo aktyvesniais.

Pasak Ivaskienés, Cepelionienés (2005) menkus sveikatos rodiklius, abejinguma
sportui ir kino kultirai lemia daugybé veiksniy: technikos pazanga, hipodinamija, prastos
materialios ir ekonominés salygos, neracionali mityba, Zalingi jpro€iai, per menkas riipinimasis
savo sveikata ir fizinémis galiomis, neiSugdytas tobulo kiino ir judesiy poreikis. Fiziniai kruviai
moksleiviams, kurie serga valgymo sutrikimais turi biti taikomi labai rtupestingai. Valgymo
sutrikimais sergantiems mokiniams negalima dalyvauti kiino kultiiros pamokose, todél, kad
organizmo jtampa atsirandanti fiziniy kriviy metu, gali buti labai pavojinga moksleiviy
sveikatai.

Norétysi atkreipti ziniasklaidos, televizijos démesj ] §ig plintancig visuomengje
problema, kad jos keisty savo jsitikinimus, pozilirj, tabu ir idealo suvokimg. Juk nebitinai
zmogus turi buti liesas, kad ko nors pasiekty gyvenime. Svarbu paties individo asmenybé,
kompetencijos ir pasaulio suvokimas. Gyvenime sékme ir laim¢ lemia ne vien svoris ar iSvaizda.

Ziniasklaida labiau turéty akcentuoti fizinio aktyvuma svarba Zmogaus sveikatai.



Analizuojant valgymo sutrikimus gausu informacijos, taciau pasigendama
duomeny apie valgymo sutrikimy rizikos paplitimg mokykliniame amziuje.
Tai ir paskatino imtis Sio tyrimo, kuriame formuluojami tokie probleminiai
klausimai:
e Ar bendrojo lavinimo mokykly mokinés pakankamai turi Ziniy apie valgymo
sutrikimus?
e Ar skiriasi valgymo sutrikimais serganc¢iy mokiniy ir valgymo sutrikimais
neserganciy - fizinis aktyvumas?
e Ar merginos teigiancios, kad neserga valgymo sutrikimais, neturi budingy
bruozy Siems susirgimams?
Probleminis klausimas leido apibrézti tyrimo objekta — valgymo sutrikimy rizikos
paplitimas tarp ( 14 -19 m.) merginy.
Probleminis klausimas jgalino iskelti kryptingas hipotezes:
1. bendrojo lavinimo mokyklos mergaités teigia, kad neserga valgymo sutrikimais,
taciau turi pozymiy biidingy valgymo sutrikimy charakteristikai.
2. bendrojo lavinimo mokykly mergai¢iy Zzinios apie valgymo sutrikimus yra
pakankamos, taciau mokinés néra pakankamai fiziskai aktyvios.
Tyrimo objektas ir hipotezé salygojo Sio tyrimo tiksla: nustatyti valgymo sutrikimy
rizikos paplitimas tarp ( 14 -19 m.) merginy.
Siekiant pagrindinio tikslo buvo keliami uZdaviniai:
1. ISanalizuoti valgymo sutrikimy ir fizinio aktyvumo samprata;
2. ISsiaiskinti mokiniy poziiirj i savo iSvaizdg ir laisvalaikio pomégius.
3. [vertinti bendrojo lavinimo mokykly mokiniy zinias apie valgo sutrikimus ir fizinj
aktyvumag.
4. Palyginti valgymo sutrikimais serganciy ir neserganc¢iy mokiniy fizinj aktyvuma.
5. Atskleisti bendrojo lavinimo mokykly mokiniy teigian¢iy, kad neserga valgymo

sutrikimais, poZymius buidingus valgymo sutrikimy charakteristikai.

Tyrimo dalyviai. Bendrojo lavinimo mokykly mokinés. Tyrimo metu
apklaustos 198 mokinés. Tiriamyjy imtj sudaré 14 — 19 mety mokinés.
Tyrimui atlikti pasirinkti tyrimo metodai:
e Kickybinés anketinés apklausos metodas;
e Statistiné duomeny analizé ir jy aptarimas. Surinkti duomenys lyginami,

analizuojami bei grindziami statistiniais SPSS ir MS EXCEL kompiuteriniy programy.



Magistro darbo struktiira: Sj magistro darbg sudaro: santrauka lietuviy kalba, angly
kalba, jvadas, 2 skyriai, i§vados, naudotas literatiiros sgrasas (73), santrauka lietuviy kalba,

priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 35 diagramos, 2 lentelés. Darbo apimtis — 68 psl.

Aprobacija. Magistro darbas Valgymo sutrikimy rizikos paplitimg tarp ( 14 -19 m.) merginy

buvo pristatytas tarptautinéje konferencijoje ,,Socialiné gerové tarpdisciplininiu pozitiriu®.



Pagrindinés savokos
Nerviné anoreksija (NA) — tai apetito stoka, dél kurio krinta svoris. I§ pradziy maistas yra
ribojimas, véliau asmuo visiskai gali atsisakyti jo, baimindamasis priaugti svorio (Hauser, 2004).
Nerviné bulimija (NB) — valgymo sutrikimas, atsirades pardéjus riboti valgomo maisto
kiekj arba visiskai jo atsisakius ( Kalinauskiené, 2006).
Valgymo sutrikimai (VS) — kraStutiniai mitybos ir dietos laikymosi jprociai (Valgymo
sutrikimy gydymo ir informacijos centras, 2005).
Kiino vaizdas — tai yra vidinis Zmogaus paveikslas, kaip zmogus mato savo kiina. Sis
suvokimas remiasi tuo, kaip zmogus jaucia savo kiing, taciau ne visuomet tuo, kaip kiinas i$
tiesy atrodo (Valgymo sutrikimy gydymo ir informacijos centras, 2005).
Kiuno masés indeksas (KMI) - tai Gigio ir svorio santykio rodiklis, leidziantis jvertinti ar
Zmogaus svoris normalus ar yra antsvoris bei nutukimas (Stukas, 2006).
Hipokinezé - jud¢jimo sumazéjimas, tai procesas mazinantis bendrajj Zmogaus fizinj
aktyvumg (Tamasausko ir kt. 2003).
Hipodinamija - raumeny susitraukimo jégos ir tonuso sumazéjimas (Tamosauskas ir kt.
2003).
Fizinis aktyvumas — visuma aktyviy judesiy, kuriuos per tam tikra laika ir tam tikru

intensyvumu atlieka raumenys ir sgnariai (Mickeviciené, Motiejiniene, 2006).



1 skyrius. VALGYMO SUTRIKIMU KILME IR AISKINIMAS

1.1.Valgymo sutrikimy samprata

Valgymo sutrikimai — kraStutiniai mitybos ir dietos laikymosi jproc¢iai. Valgymo
sutrikimy problema tapo aktuali XX a. pabaigoje. Mitybos sutrikimy turi apie 10 % vyry ir apie
50 % motery (Milasius, 2005). Daugiausiai pasitaikantys valgymo sutrikimai yra nerviné
anoreksija' ir nerviné bulimija®, bei daugelis jy variacijy, jskaitant ir patologinio persivalgymo
sutrikima. Sie ligoniai ne tik perdétai susiriipine savo svoriu ir kiino forma, jiems badingas ir
zemas saves vertinimas. Todél Sios ligos gali baiti vadinamos ir saves vertinimo sutrikimais,
kadangi Sioje populiacijoje saves vertinimg lemia svoris ir forma (Lask & Hugo, 2001).

XX amziuje pirmenybé vis labiau buvo teikiama lieknesnei moters figtrai, kai tuo
metu realus vidutinis kiino svoris nuolat augo. Siais laikais lieknumo siekimas labiausiai biidingas
merginoms, kuriy saviverté ir s¢kmé yra daznai priskiriamos ir priklauso nuo jy fizinés iSvaizdos.
Tai, kg mes valgome, didzigja dalimi yra apspresta kulttriniy, socialiniy, ir psichologiniy faktoriy.
Kultiirinis ir socialinis spaudimas turi jtakos tam tikro maisto prieinamumui ir tinkamumui, o
individualius mitybos jpro¢ius suformuluoja miisy aplinkiniai, ypa¢ Seima. Nedidelé, taCiau
reikSminga populiacijos dalis suserga valgymo sutrikimais, kurie apibiidinami iskreiptu ir
nenormaliu elgesiu bei poZziliriu | maista, mitybg ir figirg (Valgymo sutrikimy gydymo ir
informacijos centras, 2005).

Pasak Aputytés (2001) valgymo sutrikimy diagnozuojama vis daugiau. Tai gali
priklausyti nuo realaus jy padaugejimo, taciau gali buti, kad gydytojai juos tiksliau diagnozuoja,
ar asmenys sergantys Siomis ligomis pradeda patys ieskotis pagalbos.

Fairburn (2004) pazymi, kad be valgymo sutrikimy nustatomas ir sutrikusio
valgymo sindromas. Tai probleminis valgymo elgesys, panasus j valgymo sutrikimams biidinga
elgesj, taciau nepakankamai iSreiksStas, kad buity galima nustatyti kliniking diagnoze. Toks
elgesys pasireiskia nepasitenkinimu savo kiinu, noru kontroliuoti savo kiino svorj laikantis dietos
arba naudojant kitas kompensacines elgesio priemones, pavyzdziui vémimas, vidurius
laisvinamyjy vaisty vartojimas, intensyvus sportavimas siekiant kontroliuoti kiino svorj. Sis

elgesys priskiriamas rizikos veiksniams, turintiems jtakos valgymo sutrikimams atsirasti.

! Nerviné anoreksija (NA) — tai apetito stoka, dél kurio krinta svoris. I§ pradZiy maistas yra ribojimas, véliau asmuo visiskai
gali atsisakyti jo, baimindamasis priaugti svorio (Hauser, 2004).
2 Nerviné bulimija (NB) — valgymo sutrikimas, atsiradgs pardéjus riboti valgomo maisto kiekj arba visi§kai jo atsisakius

(Kalinauskiené, 2006).



Moksliskai nustatyta, kad 1% kiekvienos mokyklos paaugliy mergai¢iy kencia nuo
valgymo sutrikimy (Van‘t Holf, Nicholson, 1996). Mokykloje dirbantys specialistai, gali uzkirsti
kelig valgymo sutrikimy atsiradimams, pastebéj¢ pirmuosius poZymius.

Petraitien¢ (2004) teigia, kad Lietuvos mitybos specialisty teigimu Lietuvos
paauglés — vienos i$ liekniausiy, netgi liesiausiy pasaulyje. | klausimg kas skatina laikyti diety,
dauguma atsaké, kad zurnalai ir draugés. Pasaulio psichiatry bendruomené, kreipési j
ziniasklaidos savininkus, prasydama apriboti lieso kiino propaganda, kuri veikia paaugliy psichika
ir dél to vis daugiau merginy serga nervine anoreksija arba nervine bulimija. Surkiené, Stukas
(2009) pazymi, kad valgymo sutrikimai pasaulio civilizacijoje zinomi nuo neatmenamy laiky.
Taciau valgymo sutrikimo samprata nebuvo moksliska.

Petraitiené (2004) teigia, kad pirmieji anoreksijos atvejai uzfiksuoti, dar XVII
amziuje, plaCiau apie tai rasyti ir kalbéti pradéta neseniai, nes mitybos sutrikimai tampa vis
daznesni. Anoreksija susergama jau paauglystéje, net dvylikameciai normaliai negali valgyti, tai
turi didelés jtakos aukléjimas ir tai, kad sudétingas amziaus tarpsnis, kai jau esi nebe vaikas, bet
ir dar nesuauges. Valgymo sutrikimy turin€ios merginos linkusios save zaloti (Paul, Schroeter,
Dahme, Nutzinger, 2002).

Viena sveikos mitybos rekomendacijy nurodo, kad bitina iSlaikyti normaly kiino
svorj. Per ilgus amzius pozitiris j kiino svorj nuolat keitési. Senovéje grazi moteris buvo ta, kuri
svere apie 64 kg. Viduramziais zmonés géréjosi lieknomis linijomis, todél moteris turéjo sverti
nedaugiau, kaip 45 kg. XVI a. pradéta zavétis apkiinesnémis moterimis. XVII a. grazi moteris
tur¢jo sverti 72 kg. XVIII a. idealus moters svoris buvo 60 kg. XX a. apie motery normaly kiino
svor] pradéjo kalbéti mokslininkai (Stukas, 2006).

Pastaruoju metu idealus moters kiinas yra toks, kuris yra lieknas. Atliktos studijos
teigia, jog toks visuomenés informavimo priemonése pateikiamas idealaus kiino svoris yra 23 %
mazesnis, nei vidutinis realus motery svoris (Myers, 2000).

Populiariojoje kultiiroje dazniausiai biitent liecknos moterys vaizduojamos kaip
pelnancios pripazinima, susizavéjima, s€kmingai siekiancios karjeros bei gyvenancios pilnavertj
asmeninj bei socialinj gyvenimg. Sp¢jama, kad, tikintis tokios pacios sékmes, pradedama
mégdzioti tokj sukurtg idealg. Tuo labiau, kad populiariojoje kultiiroje neretai sékmé tiesiogiai
siejama su iSvaizda - ji pabréziama kaip svarbi ir s¢kminga priemoné siekti savo tiksly - tiek
profesiniame, tiek asmeniniame gyvenime (Bissell & Zhou, 2004).

Pastebéta, kad valgymo sutrikimy turincios pacientés pasizymi prieSiSkumu sau,
bei dél tam tikry priezas¢iy yra linkusios saves nekesti (Polivy & Herman, 2002). Reikia
pazyméti tai, kad valgymo sutrikimais gali susirgti bet kas. Tiek vyrai, tieck moterys, tiek jaunos

mergaites, tiek vyresnés merginos, ar vaikai, nepriklausomai nuo lyties, profesijos, ar socialinés
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padéties. Tokiems asmenims dazniausiai biidingas perfekcionizmas — tobulumo siekimas.
Keliami itin auksti reikalavimai visose gyvenimo srityse.

Valgymo sutrikimus, kultiiros kontekste analizuojantis mokslininkas — praktikas
Sing Lee teigia, kad valgymo problemos vis dazniau pastebimos didesnes pajamas gaunanciose
Japonijos, Singaptiro, Taivano, Kor¢jos visuomenése, taciau jy antplidis fiksuojamas ir tokiy
valstybiy kaip Kinijos, Indijos, Malaizijos, Filipiny, Indonezijos nepasiturinciuose regionuose

(Nasser, Katzman, Gordon, 2001).

1.2. Kiino vaizdas ir jo sutrikimas

Kiino vaizdo (angl.,.body image‘) terminas yra placiai paplites ir suprantamas kaip
reprezentacinés savybés arba savo objektyvios iSvaizdos - unikalaus savo kiino iSraiska. ,,Vaizdas
i§ vidaus* yra prieSingybé tariamam ,,vaizdui i$ iSorés* (Cash, 1990).

Fairburn (2004) teigimu ,kiino vaizdas“ “labai svarbi savoka, kai kalbama apie
valgymo sutrikimus — anoreksijg bei bulimija. Tai psichologiné savo paties kiino reprezentacija, o
taip pat ir visi jausmai, susij¢ su Siuo suvokimu. Vidiné reprezentacija tai tam tikras procesas, kaip
kiekvienas i§ musy suvokia savo tikrgjj ktino dydj ir kiino forma. Jeigu zmogus pervertina ar
nepakankamai jvertina savo kiino parametrus, jam budingas savo kiino vaizdo suvokimo
sutrikimas. Nervinei anoreksijai biidingas jsitikinimas, kad kiinas storesnis nei i§ tiesy yra. Kai
paauglys nekencia savo kiino ar vertina jj itin negatyviai, tai rodo nusivylimg savo kiino vaizdu.
Pirmieji Siuos fenomenus pastebéjo neurologai, véliau jau ir psichologai émé dométis Siuo
reiSkiniu.

Zmonéms kurie turi susiformave neigiama kiino vaizda biidingas neadekvatus
ripestis dél savo kiino formy, figlros. Jie yra jsitikine, kad tik kiti Zmonés yra patrauklis ir
grazus, taip pat jie gédijasi, drovisi ir nerimauja dél savo kiino (Druxman, 2003).

Zmogus suvokia savo kiing taip, kaip aplinkiniai elgiasi su §iuo Zmogumi. Vaikai,
kuriuos daznai mokykloje erzina dél stambumo, jie gali susiformuoti neigiama kiino vaizda jau
ankstyvame amziuje. Zmonés sergantys valgymo sutrikimais, dazniausiai turi neigiama savo kiino
suvokimg ir yra nepatenkinti savo kiinu. Daznai sau kelia itin didelius reikalavimus. Taciau jy
vidinis kiino vaizdas labai skiriasi nuo to, kaip iS tiesy atrodo kiinas — jie turi sutrikusj kiino vaizda

(Valgymo sutrikimy gydymo ir informacijos centras, 2005).

3 s . . T . o s . I .
Kiino vaizdas — tai yra vidinis Zmogaus paveikslas, kaip zmogus mato savo kiing. Sis suvokimas remiasi tuo, kaip Zmogus

jaudia savo kiing, taciau ne visuomet tuo, kaip kiinas i§ tiesy atrodo (Valgymo sutrikimy gydymo ir informacijos centras,
2005).
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Liesumo sickimas daugiausiai zalos padaro paaugliams: iSkreipia jy kiino vaizdo
suvokima, sukelia depresija, skatina diety laikymasi, piktnaudziavima sportu, bei skatina
valgymo sutrikimy atsiradimg. Galima teigti, kad neigiamas kiino vaizdas veda prie rimty
sveikatos ir emociniy problemy. Zmonés susiformave neigiama kiino vaizda labiau linke j
depresija, valgymo sutrikimus, jie taip pat labiau linkg nesveikomis priemonémis keisti savo kiing
ir i§vaizdg (Druxman, 2003).

Studijos parodé, kad valgymo sutrikimy turinios merginos ar moterys neretai jaucia net
pasibjauréjimg savo kinu. Depresija bei savgs zalojimas yra budingas valgymo sutrikimy
turin¢ioms merginoms (Paul, Schroeter, Dahme, Nutzinger, 2002).

Tutkuviené (2001) tyré Lietuvos mergai¢iy kiino sudéjimo pokycCius per pastarajj
deSimtmet] bei neteisingo pozitrio j savo kiing veiksnius brendimo periodu. Lietuvos mergaiciy
poziiirio j savo kiing analizé parodé, kad brestant beveik dvigubai padaugéja mergaiciy neteisingai
vertinan¢iy savo kiing. IS visy poziiirio j savo kiing veiksniy didziausig jtaka mergaitéms turéjo

draugy, bendraamziy ir Ziniasklaidos formuojama nuomoné.

1.3. Nerviné anoreksija, nerviné bulimija.

Paaugliams pasireiskiantys jvairis valgymo sutrikimai daznai btna netipiski.
Kopolinski (2001) teigimu nerviné anoreksija — tai apetito stoka, psichinis nevalgumas. D¢l jos
ligonis suplongja, iSsenka jo organizmas, sumazgja atsparumas ligoms, sutrinka medziagy
apykaita. Dazniausiai §i liga palie¢ia merginas ir jaunas moteris, kurios labai bijo priaugti svorio.
Merginos sergancios anoreksija daro viskg, kad nepriaugty svorio: valgo labai mazai, vengia
riebaly, net mésos. Daugelis jy - vegetarés. Ligonés daznai daug mankstinasi, net ir nusilpusios
stengiasi biiti aktyvios, taciau ilgainiui jy pastangos tampa menkavertés. Nebelieka nei dvasiniy,
nei fiziniy jégy, silpnéja jy atmintis, démesingumas (Kilbourne, 2003).

Nerviné anoreksija tai sekinanti liga. Jos poZymiai labai panasis j iSsekimo
pozymius. Ja dazniausiai sergama iSsivysCiusiuose Salyse. Sergancios anoreksija praranda
apetita, mazai valgo ir pavojingai suléséja (Gareth, 2007).

Pasak Tutkuvienés (2001) nerviné anoreksija — tai maisto atsisakymas dél liguisto
poziiirio | savo kiing bei didelio noro suplonéti. Tai psichiné liga, prilyginama alkoholizmui,
narkomanijai. Anoreksija pasireiskia neadekvaciu savo svorio vertinimu, nuolatiniu bandymu jo
atsikratyti ir atsisakymu valgyti iki badavimo. Anoreksija dazniausiai prasideda paauglystéje,
nors gali pasireikSti ir suaugusiems ar vaikams. Merginos sergancios Sia liga visiSkai
neobjektyviai vertina savo iSvaizdg. DaZnai jos blina normalaus svorio, retkar¢iais Siek tiek
stambesnés, o kartais net ir liesokos, taciau jos nuolatos kankina save dél per didelio svorio. Yra

manoma, kad anoreksija, tai tam tikra neuroze.

12



Literatiiroje yra iSskiriama netipiSkos nervinés anoreksijos diagnostiné kategorija,
kuri vartojama aprasant tokias bukles, kuriy klinikoje néra vieno ar keliy esminiy nervinés
anoreksijos pozymiy, pavyzdziui, didelio svorio netekimo, taCiau, visais kitais poZymiais
sutrikimas atitinka tipiska $io sutrikimo vaizda. Sis sutrikimas nevartojamas tuomet, kai
valgymo sutrikimai primena anoreksija, taciau yra atsiradg dél somatinés ligos (Raugalé, 2005).
Trecdaliui pacienty nerviné anoreksija tesiasi ilgai, o 5-10% baigiasi mirtimi (Wetterberg, 1994).

Poskuvienés (2006)[7 teigimu anoreksija sergan¢iam zmogui atrodo, kad jis yra
nutukes, nors yra aiskiis iSsekimo pozymiai. Jis slepia nuo namiskiy ir draugy savo mitybos
jprocius, nevalgo kartu su kitais, daug kalba apie savo ir kity svorj, dietas, nuolat skaiCiuoja
kalorijas, daznai sveriasi.

Anoreksija kur kas daznesné liga nei atrodo. Apie deSimt procenty paaugliy
mergaiciy serga vienokia ar kitokia jos forma, nors kai kada sunku tai pastebéti. Liga beveik
visada prasideda ankstyvoje paauglystéje, nors neretai ja suserga ir mazi vaikai (Stoppard, 1999).

Nervine anoreksijg pirmg kartg aprasé 1689m. Mortonas. Dabar tai - paaugliy liga,
taCiau serga ir suaugusios moterys, taipogi $i liga neaplenkia ir vyry, taiau jie valgymo
sutrikimy turi kur kas rediau. Si liga vystosi pamazu. Mokiniui didelés reik§més turi jo
pervargimas, gery pazymiy siekimas, siekimas patekti j aukstaja mokykla. Kartais tokj troskima
vaikui jdiegia tévai, kad jy vaikas uzsitikrinty savo gyvenimg. Pervarge paaugliai darosi itin
jautrtis ir nervingi, ir j viska reaguoja perdétai jautriai. IS pradziy didelios pastangos sulieséti
nieko blogo nezada, taCiau palengva valgoma vis maziau. Individg tarsi uzvaldo noras numesti

kuo daugiau svorio. Sutrinka kai kurios organizmo funkcijos, hormony funkcijos, sulétéja fizinis

Pagrindinis nervinés anoreksijos simptomas yra rySkus svorio kritimas bei
nuolatinis susirlipinimas svoriu ir kiino forma. Anorektikai siaubingai baiminasi tapti storais ir
taip suformuoja nelankscius valgymo jprocius, daznai valgydami tam tikro maisto ir patiekaly.
Nervinei anoreksijai nebiidingas apetito praradimas. Dauguma anoreksikiy pavyksta numesti
svorio grieZtai save ribojant dietomis. Sergantieji gali jausti, kad vienintelés gyvenimo sritys,
kurias gali kontroliuoti, yra maistas ir svoris, taciau galiausiai paaiskéja, kad jos pacios
kontroliuoja kenciantjjj nuo nervinés anoreksijos. Nerviné anoreksija panaSiai, kaip ir
alkoholizmas bei narkomanija, yra problemy perkélimo budas. Nors sergantieji turi Zzema
savivertg, jie taip pat turi aukstus lukesCius savo atzvilgiu bei tikisi i§ saves tobulumo. ISoriskai
jie atrodo pasitikintys savimi ir laimingi, tac¢iau viduje jauciasi iSsigande. Jie siekia tobulybés ir
kelia savo kiinui labai didelius reikalavimus. Jie dZiaugiasi galédami valdyti savo kiing, o svorio
mazéjimag sieja su pastangy rezultatais. Norédami numesti kuo daugiau svorio, jie vengia

kaloringo maisto ir gali iSsekti net iki mirties. Dazniausios mirties priezastys btina depresija bei
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ligos, kuriy negali nugaléti nusilpes organizmas.Valgymo sutrikimai, o ypac nerviné anoreksija,
daznai susiformuoja paauglystéje, todél tikslinga mokiniams apie Siuos sutrikimus kuo daugiau
informacijos suteikti kuo anksc¢iau (Valgymo sutrikimy gydymo ir informacijos centras, 2005).

Jusienés ir Laurinaviciaus teigimu (2007) nervinei anoreksijai biidingas sutrikes
kiino vaizdo suvokimas ir stipri baimé priaugti svorio. Lydimas Sios baimés, anoreksija sergantis
zmogus vengia valgyti, intensyviai sportuoja, kruopsciai atsirenka produktus kuriuos valgo.

Pasak Vaiciulienés (2004) anoreksija sergant] Zzmogy uzvaldo didziul¢ baimé
priaugti svorio. Anoreksikai nuolat stengiasi, kad svoris nebiity didesnis uz minimalig norma
pagal amziy ir Ugj. Tokie asmenys, net iSseke jauciasi stori. Jie gali numesti daug svorio ir taip
sukelti grésme savo gyvybei. Badavimas kenkia ir intelektinei veiklai. Paaugliui sunku sukaupti
démes;, jis yra iSsiblaskes, nes visada galvoja apie savo kiino iSvaizdg ir svorj.

Nerviné bulimija vakary Europos Saltiniuose minima daugiau, kaip 2000 mety
(Dembinskas, 2003). Dilingo ir Reimerio (2000) teigimu, nerviné bulimija — tai valgymo
sutrikimas pasireiSkiantis  alkio priepuoliais, daznais persivalgymais ir po jy sekanciu
kompensaciniu elgesiu. Ligonés gali dirbtinai sukelti vémimg, pradéti vartoti vidurius
laisvinamuosius vaistus, arbatas, diuretikus, kai kuriuos pradeda badauti, laikytis diety,
intensyviai sportuoti, samoningai sukelti vémima.

Sergancios bulimija merginos kartais neatsilaiko potraukiui valgyti ir pradeda
valgyti viska, kas tik papuola. Priepuoliai dazniausiai kyla tokiais momentais, kai apima blogi
jausmai: baimé biti atstumtai, liidesys, vieniSumas, nuobodulys. Nerving bulimijg sunkiau
atpazinti nei nerving anoreksija. Kenciantiems sunku pripazinti, kad serga valgymo sutrikimu,
nes patiria stiprius gédos, kaltés ir pasibjauréjimo savimi jausmus. Intensyviai slepiant ligg sunku
ieSkoti ir gauti pagalbos (Valgymo sutrikimy gydymo ir informacijos centras, 2005).

Vaiciulienés (2004) nuomone, nerviné bulimija yra maziau tyrinéjama, nei nerviné
anoreksija. Daugeliu atveju bulimikai yra panasis j anoreksikus. Paprastai jie biina normalaus
svorio, taciau jie yra linke persivalgyti. Kartu su nervine bulimija daznai pasireiskia depresija ir
saves kaltinimo idé€jos. Bulimija beveik visada atsiranda esant labai stipriam norui sulieséti.
Pacientai, sergantys nervine bulimija, turi stipry baimés jausma, jie galvoja, kad pradéje¢ valgyti
nesugebés sustoti. Todél pries valgj ar baigiant valgyti jiems gali sustipréti nerimo, nesaugumo
jausmas ar net kilti panikos priepuolis. D¢l Siy iSgyvenamy emocijy, tokie pacientai yra linke
valgyti vieni. Nors bulimija sergantys pacientai yra itin susirliping savo kiino forma ir iSvaizda,
jiems néra buidingas jkyrus noras numesti svorj, tapti liesiems, kaip tai biidinga sergantiesiems
nervine anoreksija.

Poskuviené (2006) nurodo, kad sergant bulimija, kamuoja nuolatinis liguistas

noras valgyti. Pradéjus valgyti, i§ karto suvalgoma labai daug maisto. Bijant sustoréti, po
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persivalgymo priepuolio stengiamasi maistg bet kokiais biidais pasalinti i§ organizmo:
sukeliamas vémimas, geriami vidurius laisvinantys vaistai, statomos klizmos, daug
mankstinamasi. Ligai jsigaléjus, vos kg nors suvalgius prasideda vémimas. Po vémimo jos
jauciasi kaltos, nekencia savo kiino. Tai daznai, kaip ir sergant anoreksija, sukelia depresija, taip
pat padidéja dirglumas, atsiranda neramumas ar apatija, polinkis alkoholiui, vaistams, sutrinka
miegas, atsiskiriama nuo visuomenés. llgg laikg  ligonés gyvena dvigubg gyvenima.
Aplinkiniams atrodo, kad jos normaliai maitinasi, o i$ tikryjy jos badauja. Dazni alkio priepuoliai
slepiami. Tokioms ligonéms yra biitina profesionali pagalba, taciau ja suteikti yra sunku, kadangi
jos slepia savo ligg ir nepripaZjsta pagalbos svarbos. Ligos eiga gali biiti nepertraukiama ar
priepuoliné. Mirtingumas mazesnis nei sergant nervine anoreksija, siekia apie 1%. Po dviejy
mety nuo ligos pradzios apie pusei pacienty stebétas stabilus pageréjimas. Bulimija sergantys
asmenys nuolat galvoja apie maistg, taiau nuolatinj nora keicia kankinanti baimé sustoréti.

Tos kurios kencia nuo nervinés bulimijos, keleta dieny verciasi beveik be jokio
maisto, o paskui uzsimano valgyti, ir nepajégdamos kontroliuoti §io noro, valgo viska kas
papuola po ranka valgomo. Tai gali buti keis¢iausi ir dideliais kiekiais valgomi zalio ir kepto,
saldaus ir asStraus maisto deriniai. Kelios moterys netgi mir¢, kadangi jy skrandis po tokiy rijimo
priepuoliy neatlaiké tempimo ir plySo. Kiti asmenys maitinasi normaliai, taciau iSkart po valgio
priveréia save i§sivemti. Sj uzdara badavimo, persivalgymo ir i§sivémimo rata labai sunku
nutraukti. Nors sergancios bulimija merginos siekia grozio idealo, nori biiti nepaprastai lieknos,
savimi jos bjaurisi. Jos negali ramiai ZziUréti j savo atspindj veidrodyje. Gydymo metu jos
mokomos zitréti j veidrodj ir priimti save tokia, kokia yra i tiesy (Stoppard, 1999).

Valgymo sutrikimy gydymo ir informacijos centras (2005) pazymi, kad dazniausiai
Sia liga serga paauglés mergaités. Nerviné bulimija gali i$sivystyti po dietos, o taip pat ir po
nervinés anoreksijos. Nors pacienty kiino masé normali ar nedaug didesné uz normale, taciau tik
trecdalis ligoniy biina patenkinti savo svoriu. Liga i§ pradziy pasireiSkia maisto apribojimo ir
persivalgymo epizodais, po kurio laiko pacientas stengiasi sukelti dirbtinj vémima ar pradeda
vartoti vidurius paleidZian¢ius vaistus. Priepuolj paprastai iSprovokuoja stresiné situacija,
nerimas, po jo seka kaltés jausmas, depresija. Kartais persivalgymo priepuoliai planuojami i$
anksto. Pasirenkamas kaloringas, lengvai praryjamas ir iSvemiamas maistas: saldumynai,
riebalai. Persivalgymo priepuolis trunka mazdaug apie vieng valanda. Vémimas sukeliamas
kiSant pirStus j burna, dél ko gali atsirasti net pazeidimy ant ranky. Ilgainiui pacientas gali sukelti
vémimg refleksiskai, nekiSdamas pirSty j burng. Neretai kartu pasireiskia depresija, sutrinka
santykiai su kitais Zmonémis. Kartais toks ligonis tampa impulsyvus, demonstratyvus, nesugeba
susivaldyti, démesio siekia bet kokia kaina. Nerimui, pablogéjusiai nuotaikai Salinti ligoniai

pradeda wvartoti alkoholj ar narkotikus.  Negydoma liga dazniausiai pereina ] léting

15



forma. Gydant apie 70 % atvejy pasiekiama gery rezultaty.

Pasak Tutkuvienés (2001) jei alkio uZzslopinti nepavyksta, i§ nevilties daznai
prasideda besaikio valgymo priepuoliai. Tuomet per trumpg laikg, maisto suvalgoma 3-5 kartus
daugiau nei normaliai, ir d¢l to sergancios jauciasi kaltos, neapkencia saves, griebiasi jvairiy
priemoniy maistui pasalinti.

Fairburn (2004) pabrézia, kad nerviné bulimija gali turéti labai rimtas pasekmes
sveikatai. Nuolatiniai persivalgymo ir vémimo ciklai neigiamai veikia visg virskinimo sistema,
sirdies bei daugumos kity organy funkcijas.

Siekiant nustatyti, ar nerviné bulimija yra svarbi neatskleista sveikatos problema,
1980 m. balandZio mén. ,, Kosmopolitan“ motery Zurnalo sveikatos naujieny skyriuje buvo
iSspausdintas pranesimas, kuriame buvo kvieciami atsiliepti Zmonés, dirbtinai sukeliantys
vémimg ir taip kontroliuojantys savo svorj. Jie buvo prasomi uzpildyti anoniming ankets.
Potencialiems nervinés bulimijos atvejams nustatyti buvo pasirinktas vémimas — vienas
akivaizdziausiy Sio sutrikimy poZymiy. Buvo gauta daugiau negu 1000 atsakymy. Pirmiesiems
800 zmoniy buvo iSsiystos anketos, kuriuose teirautasi apie jy svorj, valgymo iprocius, pozitrj i
savo figiirg ir svorj. Netrukus buvo gautos 669 uzpildytos anketos (84%). IS atsakymy paaiskéjo,
kad 499 respondentai sirgo nervine bulimija. Kalbant apie Tigj ir svorj, daugiau nei dviejy
tre¢daliy (83%) motery Sie rodikliai buvo normaliis. Daugeliu atveju valgymo problema
prasidéjo paauglystéje ir tesiasi vidutiniskai penkis metus. Ketvirtadalis (27%), teige, kad jas
kasdien iStinka valgymo priepuoliai, daugiau nei pusé¢ (56%) kasdien vemdavo. 19%
piktnaudziaudavo viduriy laisvinamaisiais vaistais. Moterys teigé esancios prislégtos.
Daugumoje ilgy laisky buvo maldaujama pagalbos. Dviem tre¢daliams respondenciy (68%)
pasireiske aiskiy klinikiniy depresijos ir nerimo simptomy. Dauguma steb¢josi ir guodési, kad ne
jos vienos susiduria su Sia problema. Nors daugiau nei pusé motery buvo jsitikinusios, kad joms
reikia medicininés pagalbos, tik 25% $i pagalba vienokia ar kitokia forma buvo suteikta. Tarp
motery, kurios noréjo gauti pagalba, savo gydytojui apie problema uzsiminé maziau negu puse
(43%). Sio tyrimo i$vados rodo, kad nerviné bulimija yra reikiminga, didzia dalimi neatskleista
sveikatos problema (Fairburn, 1982).

Aputytés (2001) teigimu asmenys sergantys nervine bulimija nustoja augti ir
vystytis. Jiems skauda ir svaigsta galva, atsiranda nuovargis, spengia ausyse. Pradeda slinkti
plaukai, lGzinéti nagai, iSsaus¢ja oda. Kamuoja depresija, nemiga. Trukstant organizme kalcio,
kaulai pasidaro labai trapts ir greitai lizta. Raumenis traukia méslungis. Susergama kepeny,
inksty ligomis. Sutrinka skrandZio ir zarnyno veikla. Tokiy ligoniy daznai biina uzkimes balsas,
kamuoja gerklés skausmas. Reciau nei sergant nervine anoreksija, sutrinka menstruacinis ciklas.

Meénesinés pasidaro nereguliarios ar iSnyksta. Dél dazno vémimo gali jtriikti stemplés gleiving,
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prasidéti kraujavimas. Retais atvejais prakitira skrandis ar pasireiSkia @mus skrandzio
iSsiplétimas, Siuo atveju biitinas skubus chirurginis gydymas. Kaip ir nervinés anoreksijos
atveju, organizmas netenka daug vandens, sutrinka elektrolity (ypac kalio) apykaita. Vartojant
vidurius laisvinancius vaistus sulétéja zarnyno motorika, gali prasidéti viduriy uzkietéjimai.
Neretai sumazéja kraujo spaudimas, atsiranda skausmai Sirdies plote. Atsiranda Sirdies aritmija,
sulétéja pulsas. Ligai paiméjus gali iStikti mirtis.

Pasak Dembinsko (2003) dazniausiai nervine anoreksija ir nervine bulimija
susergama po ilgiau ar trumpiau trunkancios dietos, o nervine bulimija dar ir po nervinés
anoreksijos. Nors dauguma diety besilaikanc¢iy paaugliy nesuserga valgymo sutrikimais, yra

jrodymy, liudijanciy, kad dietos laikymasis padidina valgymo sutrikimy susiformavimo rizika.
1.3. Valgymo sutrikimy prieZastys

Valgymo sutrikimus gali sukelti emociniai asmenybés sutrikimai, Seimos santykiai,
genetiniai, socialiniai - kultiiriniai, etiniai ir kiti veiksniai.

Socialinis - kultiirinis modelis yra pozitriy visuma, kuris yra skirtas suprasti
zmogaus elgesj. Jis nukreiptas tirti, kaip kultlirinés vertybés veikia individualig vertybine
orientacija. Jis apima daugybe teoriniy poziiiriy, kuriuos vienija prielaida, kad socialinés ir
kultiirinés vertybés vaidina svarby vaidmenj, analizuojant kaip asmenys yra suvokiami kity ir
kaip jie suvokia patys save. Pvz., jei kultiroje vertinamas jos nariy patrauklumas, tai ir asmenys
tai vertins. Jei kultiiroje asmens iSvaizda nesvarbi, tai ir asmeniui ji bus nesvarbi (Jackson, 2004).

Prie valgymo sutrikimy atsiradimo gali prisidéti daugelis veiksniy. Vakary Salyse
per populiarigja kultiirg, Seima, santykius su bendraamziais, merginoms gan anksti gali buti
jdiegiamas itin liekno kiino vaizdas, kurj jos neretai jsisgmonina, kaip grozio idealg ir stengiasi jj
atitikti. Didziule jtaka paauglés grozio supratimui turi ziniasklaida - populiariis Zurnalai,
laikrasciai, kai kurios televizijos laidos, renginiai jaunimui. Tai neigiamai veikia jaunimo
psichika (Kilbourne, 2003).

Palinauskiené (2006) teigia, kad viena i§ pagrindiniy priezas¢iy literatiiroje
minima, kad valgymo sutrikimy daznéjimas misy Salyje lemia ir visuomenés poziiiris j grozio
etalong, iSryskéjes jvairiuose grozio konkursuose, modeliy rinkimuose ir kt. Paauglystéje itin
svarbi tampa iSvaizda. I§ aplinkos jaunimas gauna daug patarimy, kaip turi atrodyti savimi
pasitikintis paauglys.

Ivairlis Vakary kultiiros visuomeniniai sluoksniai yra persmelkti idéjomis apie
naujas dietas, nekaloringus produktus, vegetarizma, taip sukuriant kiino kultg. Akcentuojamas
ripestis d¢l fizinio patrauklumo, asmens iSvaizdos, kad biity pasiekti visuotinai priimtini

standartai. Taciau tik 1 proc. populiacijos motery naturaliai atitinka reklamos, spaudos sitilomag
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jvaizdj (Kajokiené¢, 2001). Siandien Lietuvos visuomenéje jauciamas socialinis spaudimas
visiems biiti itin liekniems, masiné kultiira skatina perdéta visuomenés susirtipinimg kiino
iSvaizda. Vis didesné zmoniy populiacijos dalis, Siandien itin linke riipintis savo svoriu. Kai
kuriems zmonéms tai tampa svarbiausiu gyvenimo tikslu, o to rezultatas — valgymo sutrikimy
atvejy daugéjimas.

Seimos jtaka bei socialiné aplinka taip pat turi didziule jtaka valgymo sutrikimy
atsiradimui. Tévai  daznai puoseléja perdétas svajones apie savo vaikg, iSkelia aukstus
reikalavimus, o vaikai iSgyvena, jei nepateisina tévy likesciy. Paauglysté yra periodas, kai kyla
konfliktai ir pasimetimas, susijes su augimo, brendimo klausimais, suprantant savo identiteta, ir
kai tampa labai svarbus seksualumo pojttis. Paaugliai, sergantys valgymo sutrikimais, daznai yra
daug siekiy sau iSsikeliantys asmenys, kurie dalyvauja daugybéje veiklos sric¢iy, lanko
korepetitoriy uzsiémimus, tampa savanoriais ar prisiima veiklos bendruomenés gyvenime. Kai
kurie jy visur nori buti lyderiais, yra perfekcionistai, jiems gali biiti biidingas mégdZiojantis
elgesys. Neretai biina gretutiniai nuotaikos sutrikimai. Seimy modelyje pastebima, kad vengiama
aiskintis konfliktus, vyrauja per didelé globa aukl¢jime ar kiSimasis j paauglio gyvenimg. Nerviné
bulimija daZniausiai pasireiSkia kartu su depresija, impulsy kontrolés stoka, vartojama
priklausomybe sukelian¢iy medziagy. Psichologé Melanie A.Katzman studijavo valgymo
sutrikimus dirbdama Argentinoje ir padaré iSvadas, jog su valgymu susijusios sveikatos
problemos gali biiti geriausiai suprantamos tyrin¢jant ne maisto, svorio ar dietos laikymosi temas,
taciau didziausig démes] skiriant besikeiCianCiai situacijai gyvenamojoje aplinkoje (Nasser,
Katzman, Gordon, 2001). Pasak Dembinsko (2003) asmenys sergantys Sia liga netinkamai
jvertina savo kiino parametrus. Vieni mano, kad §i kartais net mirtinga liga, kyla dél psichologiniy
priezasCiy, taciau buvo pastebéta, kad anoreksija perduodama i§ kartos j karta. Néra aisku ar tai
genetinis sutrikimas, ar tiesiog dukté perima i§ motinos valgymo jprocius

Valgymo sutrikimai dazniausiai atsiranda prisitaikymo arba pokyc¢iy laikotarpiu.
Merginoms menstruacijy pradzia liudija apie peréjimga is vaikystés j suaugusiojo amziy. Ketinimas
baigti mokyklg ar iSeiti i§ namy signalizuoja apie pokytj pereinant nuo priklausomybés prie
nepriklausomybés. Tai du kritiniai jvykiai kuriy laikotarpiu dazniausiai susiformuoja valgymo
sutrikimai, taciau kiti svarbus jvykiai taip pat padidina tikimybe susiformuoti valgymo
sutrikimams bet kuriuo gyvenimo laikotarpiu (Valgymo sutrikimy gydymo ir informacijos
centras, 2005).

Dazniausiai valgymo sutrikimy priezas¢iy reikia ieSkoti  vaikystéje. Tévai,

norédami apsaugoti savo vaikus nuo valgymo sutikimy, nuo maZens turéty pradéti jiems
skiepyti sveikg poziiirj j savo kiing bei maistg. Labai svarbu vaikam aiskinti apie tai, kad figtira

gali buti genetiskai paveldima, kad dabartinés socialinés nuostatos j grozj yra labai
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kenksmingos. Geriausi pavyzdziai vaikams - patys tévai. Negalima kritikuoti savo ar aplinkiniy
figiiros. Reikia su vaikais kalbéti apie valgymo sutrikimus, dietas. Siuolaikinés mados kryptys
pavojingai didina paaugliy besirlipinanciy savo svoriu ir besilaikanciy diety, skai¢iy (Valius,
Jeruseviciené, 2007).

Lask & Hugo (2001) teigimu pagrindinj vaidmenj vaidina genetiniai veiksniai. Jei
Seimoje akcentuojamas liecknumo vertingumas, tai labai skatina jaunas merginas palaikyti maza
kiino svorj. Galima daryti prielaida, kad diety besilaikanc¢iy arba valgymo sutrikimy turinciy
motiny vaikams i$sivystys valgymo sutrikimai.

Valgymo sutrikimai daZnesni Seimose, kur bent vienas narys yra sirges psichikos
liga. Valgymo sutrikimai neatsiranda dél vienos priezasties. Jtakos tam turi asmeninés Zmogaus
savybés, bendravimo ypatumai, psichologinés traumos, valgymo jprociai Seimoje bei genetika.
Valgymo sutrikimams pradzig gali duoti stresiniai gyvenimo poky¢iai — mokyklos pakeitimas,
persikélimas j kita miesta ar artimo Zmogaus netektis. Taip pat fiziné, emociné prievarta. Seimos
nariy, draugy uzuominos apie figtrg gali paskatinti merginas laikytis sekinanciy diety, badauti.
Tévai, kurie pernelyg daznai kalba apie iSvaizda, daznai net nenumano, kokig milzinisSka Zalg
daro savo atZaloms. Jokiu biidu negalima vaiko barti, prie svetimy Zmoniy komentuoti jo
valgymo jproc¢iy, skatinti susirtipinti labiau savo figlira. Nattiralu, kad prasidéjus lytiniam
brendimui, didéja mergaiciy svoris, taCiau véliau viskas normaliai susitvarko. Tas periodas
mergaitéms yra ypac¢ sunkus, tod¢l svarbu viska joms nuosekliai paaiskinti ir nuraminti. Vaikai |
viska labai jautriai reaguoja ir visas replikas priima tiesiogiai. Valgymo sutrikimy atsiradimui
svarbiausig vaidmenj turi psichikos biklé (Valgymo sutrikimy gydymo ir informacijos centras,
2005).

Paveldimumas taipogi gali turéti jtakos valgymo sutrikimy atsiradimams.
Pastebéta, kad vienam i§ monozigotiniy dvyniy susirgus nervine anoreksija, rizika susirgti Sia
liga antrajam dvyniui siekia 59 proc. PrieSingai anoreksijai, nervinés bulimijos tyrimai neparodé
genetiniy veiksniy jtakos (Aputyte, 2001).

Daugelis autoriy (Kilbourne 2003, Zilinskiené, Gudzinskien¢, 2003 ir kt.) teigia,
kad viena i$ priezasCiy sukelianciy valgymo sutrikimus, gali biiti seksualiné prievarta, kurig
paauglys patiria namuose. Apie 30% valgymo sutrikimais sergantys asmenys, vaikystéje patyrée
seksualing prievarta. Mokykloje, mokytojams jtarus, kad mokinys turi valgymo sutrikimy,
privalo mokinj nukreipti pas gydytojus ar mokyklos psichologus.

Wetterberg (1994) pabrézia, kad valgymo sutrikimy atsiradimams, néra specifinés
priezasties. Manoma, kad jtakos gali turéti depresijos epizodai. Absoliuciai pasveiksta 35 — 50%

vvvvv

vaikiskas, jos pasidaro jautrios aplinkiniy nuomonei, intensyviai siekia auksty tiksly, nuolat
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jauciamas didelis noras tobuléti. Tokie zmonés biina kategoriski, punktualiis, bet jie neturi savo
amziui biidingo judrumo, zavumo. Paaugliai, sergantys valgymo sutrikimais, daznai yra daug
siekiy sau iSsikeliantys asmenys, kurie dalyvauja daugybéje veiklos sriciy, lanko korepetitoriy
uzsiémimus, tampa savanoriais ar prisiima veiklos bendruomenés gyvenime. Kai kurie jy visur
nori biiti lyderiais, yra perfekcionistai. Neretai biina gretutiniai nuotaikos sutrikimai. Seimy
modelyje pastebima, kad vengiama aiSkintis konfliktus, vyrauja per didelé globa aukléjime ar
kiSimasis j paauglio gyvenima.

Juknos ir Specitino (2001) teigimu, nervinés anoreksijos prieZastys néra Zinomos,

néra tvirty jrodymy, kad jg sukelty biologiniai ar genetiniai veiksniai.

1.4. Rysys tarp nervinés bulimijos ir anoreksijos

Atskirti anoreksija nuo bulimijos daznai btina sunku, nors abi ligos turi savo
bruozy. Anoreksijai biidingas staigus svorio mazéjimas, o bulimijai - alkio priepuoliai. Nuo
vienos ligos prie kitos pereinama pamazu, todel sunku nustatyti, kur yra riba. Neretai
sergantiems pasitaiko simptomy miSinys. Mazdaug 30 procenty zmoniy, sergancig nerving
bulimija, kazkuriuo ankstesniu laikotarpiu yra turéje visus nervinés anoreksijos simptomus.
Psichologiniai nervinés anoreksijos ir nervinés bulimijos ypatumai yra beveik identiski,
pavyzdziui, nuolatinis domé¢jimasis kiino figtira, svoriu bei kiino vaizdo sutrikimais. Apie 10-15
procenty zmoniy, sergan¢iy valgymo sutrikimais, ypa¢ nervine bulimija yra linke demonstruoti
impulsyvy elgesj, tokj kaip vagiliavimas parduotuvése, paleistuvavimas, alkoholio ir narkotiky
vartojimas (Valgymo sutrikimy gydymo ir informacijos centras, 2005).

Poskuvienés (2006) nuomone tiek sergant anoreksija, tiek bulimija, organizmas
gauna neapankamai arba visai negauna jam reikalingy medziagy, todél paaugliai nustoja augti ir
Vystytis.

Jukna ir Specitinas (2001) pazymi tai, kad iS nervinés anoreksijos gali iSsivystyti
nerviné bulimija. Nerviné anoreksija ir nerviné bulimija - glaudZziai tarpusavyje susijusios ligos:

daznai po anoreksijos prasideda bulimija, ir kiek reciau - atvirksciai.

1.5. Valgymo sutrikimy diagnozé ir ju gydymas

Valgymo sutrikimy gydymas — tai ilgas ir itin sudétingas procesas. Gydant valgymo
sutrikimus, pacientés mokomos naujy valgymo jgiidziy, priimti savo kiing tokj, koks jis yra.

Fairburn (2004) teigia, jog kuo anks¢iau pradedamas anoreksijos gydymas, tuo geresni biina
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gydymo rezultatai. Norint diagnozuoti nervine anoreksija, Zmogus turi atitikti du pagrindinius

reikalavimus:

1. Savo pastangy déka turéty sverti akivaizdziai maziau negu reikéty.

2. Perdétai riipintis savo figiira, svoriu arba abiem i$ karto. Ta¢iau, uzuot jaudinusis dél per
mazo svorio, turéty biti labiau baiminamasi priaugti svorio ir sustoréti. Daugelis
anoreksija serganciy zmoniy save laiko ,storais* arba jaucia ,,svorio fobija“, o dietos
laikosi dél nepaliaujamo siekimo ir noro suplonéti. Tokios nuostatos j figtirg ir svorj labai
primena nuo nervinés bulimijos kenc¢ianciy zmoniy poziiirj.

Gudiené (2007) pazymi, kad diagnozuojant valgymo sutrikimg, yra svarbis ligos
istorijos duomenys ir iStyrimas. Reikia suskaiciuoti, kiek sumazéjo zmogaus svoris, palyginti jj
su minimaliu ir maksimaliu to amziaus paaugliy svoriu. Bitina suZinoti kaip paauglys jauciasi,
kaip vertina savo svorj bei iSvaizda, koks svoris jj tenkinty, kokie dalykai iSvaizdoje jam
nepatinka, ar baiminasi priaugti svorio. Paaugliy merginy svarbu paklausti, kada prasidéjo
menstruacijos, ar jos reguliarios. Visada svarbu zinoti, kokia aplinka, veiksniai nulémé valgymo
sutrikimo atsiradimg. Paaugliy pasiteiraujama apie namy, mokslo ar darbo, draugy jtaka, apie jy
seksualinj gyvenima, vaisty vartojima, smurto atvejus, depresija. Taip analizuojant nustatomos
problemos | kurias dar reikia gilintis, kuriy iSsprendimas padéty sugrazinti savivert¢ ir normalaus
kiino suvokima.

Zmogaus kiino svoris — tai vienas i§ svarbiausiy ¥mogaus fizinés brandos,
sveikatos ir darbingumo rodikliy (Sapokiené, A Jansonien¢, A. Astrauskiené, G. Gaigaliené, V.
Paliusien¢, 2007). Ryskus paaugliy svorio kritimas, nuolatinis dome¢jimasis svoriu, maistu,
kalorijomis, maisto riebumu, dietomis, duoda pagrindo manyti, kad Zzmogus turi valgymo
sutrikimy. Paaugliai atsisako tam tikro maisto turinCio daugiau kalorijy. Komentuoja savo
“storumg” ar "virSsvor]", nepaisant tai, kad jy svoris krinta. Nerimauja dél galimo svorio
priaugimo ir buvimo “storu”.

Pasak MilaSiaus ( 2005) anoreksija diagnozuojama:

- bent kiek didesné svorio baimé;

- daznas menstruacijy ciklo sutrikimas.

Aputyté ( 2001) pazymi, kad norint nustatyti ar Zmogui galima diagnozuoti nervine
anoreksija, sitilo naudotis tokiais kriterijais:

1. Atkaklus maisto vengimas.

Maisto vengimas biina labai stiprus, nepaisant asmenybés amziaus. Nerviné
anoreksija pazodziui reiSkia “nervinis apetito netekimas®, taCiau taip biina ne visada. Daugelis

vaiky pasveike sako, kad jie labai noréjo valgyti, taciau negaléjo sau to leisti, nes bijojo priaugti
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svorio. Tyrimai, rodo, kad nervinés anoreksijos atveju biina sulétéjusi skrandzio evakuacija, o
tai gali prisidéti prie sotumo jausmo. Tai gali biti antrinis prisitaikymas prie badavimo. Nervinés
anoreksijos atveju plonumo siekiama nenuilstamai, panaudojant didziule kontrole, tac¢iau zmonés
turintys Sig problema neigia ne tik ja, bet ir alkj, nuovargj, plonumg. Savo nevalgyma asmenys
sergantys valgymo sutrikimais aiSkina labai jvairiai, baimé sustoréti, pykinimas, pilvo skausmas,
apetito nebuvimas, bloga savijauta ryte.

2. Svorio netekimas.

Labai rimtas simptomas vaikams iki lytinio brendimo, nes jy poodiniy riebaly
atsargos nedidelés, riebaly jie gali prarasti nedaug, svorio daugiausiai netenkama dél raumeny
praradimo.

3. Susirlipinimas savo svoriu.

Tokie zmonés kovoja dél ko maZesnio svorio. Jie riipinasi savo svoriu perdétai,
taciau rupintis ir aplinkiniy svoriu. Daznai jie btina tikri kalorijy skai¢iavimo ekspertai ir labai
gerai zino, koks maistas yra kaloringas. Nervine anoreksija sergantys paaugliai biina protingi, tai
jiems suvogti kaloringumo savoka visai nesunku.

4. Kiino formos suvokimo sutrikimas.

Tai yra labai sunku patikimai jvertinti. Paaugliai paklausti, ar save laiko storais,
vidutiniais ar plonais, daugelis nervine anoreksija serganciy pasako, kad save laiko per storais,
vidutiniais ar plonais, daugelis pasako, kad per storais, net jei bina visiskai iSsekg.

Literatiiros analizé rodo, kad Zmonés sergantys valgymo sutrikimais, jie save
isivaizduoja daug storesnius, nei i§ tikryjy yra. Kaip j diagnostinj kriterijy i tai reikéty zitréti
labai atsargiai, kaip tik dél to, kad ta taip sunku jvertinti.

5. Intensyvus mankstinimas.

Asmenys sergantys valgymo sutrikimais daznai intensyviai mankstinasi. I§ pradziy
téveliai net skatina savo vaikus sportuoti. Tokie vaikai kasdien atlieka labai daug gimnastikos
pratimy, nubéga daug kilometry, daug plaukioja vien tam kad svoris sumazéty, apie sveikatos
naudg jie negalvoja ir savo veiklg slepia nuo artimyjy.

Aputytés (2001) nuomone, valgymo sutrikimy gydymas ilgas. Nerving bulimija
galima gydyti vaistais, nors gydymas efektyvesnis derinant jj su psichoterapija. Nervine
anoreksija bandoma gydyti psichodinamine, kognityvine elgesio psichoterapija. Visos terapijos
gali buti individualios arba grupinés. Valgymo sutrikimy gydymas islieka labai problematiskas
dauguma aspekty. Vienas i§ galimy sunkumy — ,,nemotyvuotas pacientas”, nesuprantantis
pagalbos biitinumo. Taciau gali biiti, kad pacientas suvokia tokios skubios pagalbos svarbg, bet
baimé vél priaugti svorio neleidzia elgtis kitaip. Sergantieji nepripazjsta savo problemos, todél

padéti jiems yra sunku. Jiems reikalinga profesionali specialisty pagalba. Kuo anksciau liga
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pastebéta, tuo galima tikétis geresniy gydymo ir sveikimo rezultaty. Nustatyta, jog praéjus trims
metams nuo ligos pradzios, pilno pasveikimo tikimybé sumazéja net nuo 80 iki 20 % .

Gydyti nerving bulimijg yra lengviau nei nerving anoreksija. Nustatyta, kad
psichoterapinis gydymas yra gerokai efektyvesnis nei medikamentiné terapija, todél
rekomenduojama nuo jo ir pradéti. Pastaruoju metu atsirado ir kombinuoty metodiky, kurias
galima pritaikyti tiek grupéje, tick individualiai. Turéty biiti nagrinéjama priklausomybé¢, blogas
saves vertinimas, reikty pabrézti socialiniy, kultiriniy faktoriy svarbg, dirbtinio vémimo,
vidurius laisvinanciy preparaty vartojimo sukeliamas komplikacijas. Taikoma elgesio terapija,
atsaka uZzkertanti technika, kai pacientas po valgio stebimas 2-3 valandas, paprastai ligoniai
nesiryzta vemti kity Zzmoniy akivaizdoje. Svarbu j gydymo procesa jtraukti Seima, nes sergantys
nervine bulimija pacientai linke manipuliuoti kitais Zmonémis. DaZnai §j sutrikimg lydi
depresiné simptomatika, todél skiriami antidepresantai, taikoma Sviesos terapija (Valgymo
sutrikimy gydymo ir informacijos centras, 2005).

Palinauskiené (2006) pazymi, kad svarbiausias gydymo tikslas yra normalizuoti
paciento mitybg. VisiSkai pasveiksta tik 35 — 50% serganciyjy. Valgymo sutrikimy gydymas yra
veiksmingas tik tada, kai pacienté suvokia savo ligg ir iSties nori pasveikti. Neverta ligong¢ versti
gydytis, kol ji pati nesuvokia tokios biitinybés. Gydoma ambulatoriSskai arba stacionare.
Pacientés turi galimybe pasirinkti norimg metodg ir jstaiga. Atsirado nauja terapijos forma —
medicininé pagalba namuose. Reikia akcentuoti tai, kad be specialisty pagalbos labai sunku
savarankiskai pasveikti. Ypac, kai sutrikimas trunka keleta mety. Svarbiausia, kad ligoné
suprasty turinti problemy ir neneikty , kad serga. Kuo ilgiau sutrikimas nepripazjstamas, tuo
sunkiau padéti serganciajam.

Efektyvus valgymo sutrikimy gydymas grindziamas kompleksiniu gydymu ir
komandiniu specialisty darbu. Toks gydymo modelis taikomas Vakary Europos $alyse, o taip pat
— ir vieninteliame Ryty Europoje valgymo sutrikimy gydymo ir informacijos centre, 2001 metais
isiklirusiame Lietuvos sostingje Vilniuje. Valgymo problemas specialistai padeda jveikti
taikydami psichoterapija, kiino vaizdo,meno, filmy, socialiniy jgiidziy, uzduociy terapijos
metodus. Kiino vaizdo terapija sergantiesiems valgymo sutrikimais yra labai reikalinga, nes

pacientai dazniausiai klaidingai suvokia savo kiino proporcijas. Centre yra taikoma veidrodziy
terapija, tuo siekiama parodyti, koks zmogaus kiinas yra i8 tikryjy.

Valgymo sutrikimais sergantys asmenys turi suvokti, kad valgymo sutrikimy
gydymas yra labai ilgas ir sudétingas procesas. Pirmasis zingsnis gydant valgymo sutrikimus -

problemos pripazinimas. Kuo ilgiau sergantysis sutrikima neigia, tuo sunkiau jam padéti .
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1.6. Sveikata - fizinis aktyvumas

Sveikata — tai gera fiziné, protiné, emociné, socialiné bei dvasiné Zzmogaus gerové.
Ligy nebuvimas rodo ypatingai gera Zmogaus sveikata (Mickevi¢iené 2006). Mokiniai turi biiti
fiziskai aktyvis ir siekti kuo geresnés emocinés, socialinés bei dvasinés gerovés. Tam, kad
butume sveiki ir laimingi misy kiinas ir protas turi funkcionuoti. Optimalus jud¢jimas gerina
imuning sistemg, Zmogus tampa atsparesnis infekcijoms (Petrauskien¢, Zaborskis ,2000) .

Zilinskiené ir Gudzinskiené (2003) pazymi, kad sveikata yra labai svarbi visais
zmogaus gyvenimo laikotarpiais, tafiau tik subrend¢ Zmonés pradeda vertinti sveikata.
Didziausig jtaka zmogaus sveikatai turi gyvenimo biuidas. Sveikatos ugdymas bendrojo lavinimo
mokykloje jgyja vis didesn¢ reikSme.

Visuomenés sveikata daugiausiai lemia Zmoniy gyvensena, fizinis aktyvumas®,
paveldimumas, bei sveikatos prieziiiros kokybé. Sveikatos rodikliais laikomi ir gyvensenos
veiksniai: rikymas, mitybos jprociai, fizinis aktyvumas ir kt. Mokykloje yra vykdomos sveikatos
stiprinimo programos, visada tikimasi sulaukti programos dalyviy sveikatos pageréjimo, pagal
kurj yra vertinimas programos efektyvumas. Pradé¢jus mokiniams aiskinti apie sveika mityba, per
gana trumpg laikg galima pastebéti, kad pageré¢jo moksleiviy zinios Siuo klausimu (Jociute,
Zaborskis, 2000).

Turint problemy d¢l svorio, nebiitinai reikia skai¢iuoti kalorijas. Daznai pakanka
tik pertvarkyti mityba, medziagy apykaita ir svoris susitvarko. Jei Zmogus nesveikai maitinasi ir
turi per daug svorio, jam sutrinka medziagy apykaita (Blozneliené, 1995).

Sukio (2002) nuomone, dazniausiai yra sutinkama, jog sportas pastaraisiais metais
uzima vis reik§mingesn¢ vieta visuomenés gyvenime. Mokiniai turéty biiti skatinami sportuoti,
buti fizisSkai aktyvis ir turéty dométis fizinio aktyvumo nauda. Koch (1997) pabrézia, kad
sveikas gyvenimas pirmiausia reikalauja supratimo, stiprios valios, pastangy bei Zmogaus
aktyvumo. Zmogus turi suprasti fizinio aktyvumo svarba sveikatai.

Nuo seny laiky fizinis aktyvumas uzémé reikSmingg vieta Zmogaus gyvenime.
Anksciau jis buvo glaudziai susijes su iSlikimo, iSgyvenimo klausimu. Fizinis pajégumas,
aktyvus gyvenimo biidas turi tiesioginj ry$j su zmogaus sveikata (Lietuvos gyventojy fizinio
pajégumo testavimo ir fizinés buklés nustatymo metodika, 2007).

Ustilaités ir kt. (2004) teigimu, moksleiviai per mazai juda, nes mokykloje jie turi

sédéti suole, o namuose daugelis 1§ jy mégsta ziiiréti televizijos laidas, Zaisti kompiuteriu.

Fizinis aktyvumas — visuma aktyviy judesiy, kuriuos per tam tikra laikg ir tam tikru intensyvumu atliecka raumenys ir

sanariai (Mickeviciené, Motiejtiniené, 2006).
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Daugelyje ekonomiskai stipriy Saliy jsitikinimas, kad judéjimo aktyvumas, derinamas su sveika
mityba, padeda saugoti ir gerinti sveikata, jau tapo kultliros dalimi, o aktyvaus laisvalaikio
leidimo formos — neatskiriama zmoniy gyvenimo dalimi ir jproc¢iu. Ne kiekvienas Zmogus gali
biiti sportininkas, taciau kiekvienas gali padidinti savo fizinj pajéguma, jéga, iStverme, lankstuma
ir kitas fizines savybes. Zmogaus fizinis aktyvumas reiskiasi aktyviai poilsiaujant, dirbant namy
ruoSos darbus, mankstinantis, sportuojant. Paaugliai fiziskai aktyvis biina per kino kultiiros
pamokas. Nebiitina mankStintis brangiuose sporto klubuose, galima pasirinkti sporto Saka ar
laisvalaikio leidimo formg pagal savo galimybes.

Dar senovéje zmonés savo sveikatg laiké pacia didziausia vertybe, ir jie buvo
teislis. Sportas yra reikalingas bet kokios profesijos Zzmogui. Nepakankamas zmoniy aktyvumas
turi didZiule neigiama jtakg sveikatai (Adamkevicien¢, 1996).

MilaSiaus (2005) teigimu, daugelis Zmoniy laiko save sveikais tol, kol jiems
nepasireiskia aisklis ligos simptomai. Jie nesuvokia tai, kad daugelis ligy prasideda ir vystosi
labai létai, kol atsiranda sudétingos pasekmés, gali iStikti netgi mirtis. Anksti iSsiaiSkinus ligy
pozymius ir atitinkamai gydantis, galima iSvengti liidny pasekmiy. Atsiradus jvairiy ligy
pozymiams pirmiausia reikia:

- pakeisti mitybos rézima;

- padidinti ir sureguliuoti fizinio aktyvumo kriivj;

- atsisakyti zalingy jprociy;

- sureguliuoti poilsio rézima;

- didinti gebé&jima susidoroti su streso situacijomis.

Pasak Salkauskio (1992) Zmogaus sveikata yra jo kino ir sielos sutarimas, kuri
leidzia visoms zmogaus biitybés pareigoms reikstis darniai.

Poskuvienés (2006) teigimu, fizinis aktyvumas — tai judesiy suma, atlikta per tam
tikra laiko vienets, zenkliai padidinanti energijos iSeikvojima: dirbant, kasdien atliekant buities
ir namy ruosos darbus, aktyviai poilsiaujant, mankstinantis, sportuojant. Jis kinta visg zmogaus
gyvenimg ir priklauso nuo amziaus, genetiniy savybiy, lyties, savijautos sveikatos biiklés,
jprociy. Mokykloje ir namie ruoSdamas pamokas vaikas priverstas sédéti ilgas valandas. Daug
vaiky neturi galimybés ne tik pakankamai judéti mokykloje, bet ir savo laisvalaikj dazniausiai
pasyviai leidzia prie kompiuterio ar televizoriaus. Si problema yra aktuali visuomenéje, todél yra
stengiamasi skatinti mokinius biti fiziSkai aktyviais ir riipintis savo sveikata.

Zaborskio ir Makari (2001) teigimu, beveik pusé Lietuvos moksleiviy televizija
zitri keturias ir daugiau valandy per dieng. Tai rodo, kad mokiniai savo laisvalaikj leidzia
pasyviai. Fizinio aktyvumo mazgéjimas pastebimas einant i klasés j klase. Tai rodo, kad mazéja

vaiky fizinis aktyvumas, poziiiris j fizinj aktyvuma darosi neigiamas.
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Fizinis ugdymas yra svarbi visapusiSsko asmenybés ugdymo sudedamoji dalis. Tai
moksliSkai pagristas pedagoginis procesas, kuriuo metu kryptingai ugdomos fizinés ypatybes,
formuojasi judéjimo jgiidziai, reikalingi sudétingoje Zzmogaus veikloje (Kuklys, Blauzdys, 2000).
Poskuvienés ( 2006) teigimu per fizing veikla plétojamos ne tik fizinés ypatybés, bet ir dvasinés
galios. Fizinio ugdymo procesas yra svarbus vaikams, jy tévams bei pedagogams suteikiantis
ziniy apie aktyvaus gyvenimo nauda ir hipokinezijos Zalg, suformuoti teigiama pozitr] ]
judéjima, iSugdyti jprocius ir elgesj, naudingg zmogaus sveikatai. Fizinis ugdymas yra
neatsiejamas nuo sveikatos ugdymo, sveikos gyvensenos. Pasauliné sveikatos organizacija ( PSO
) jau keletg deSimtmeciy vykdo jvairias sveikatos stiprinimo programas ir akcijas, j kurias vis
platesniu mastu jsitraukia daugelis Saliy, tarp jy ir Lietuva.

Fizinis aktyvumas sveikiems mokiniams gerina nuotaikg, mazina stresa, sukelia
pasitenkinimo jausmg, bei padeda atsipalaiduoti. Fiziniai pratimai mazina jtampa ir padeda
iSvengti depresijos ( Etnier, Landeis, 1995).

Skurvydo ir kt. (2006) nuomone norint biiti sveikam reikia sportuoti, buti fiziskai
aktyviam. Fiziniam aktyvumui turi reikSmeés biologiniai, psichologiniai ir socialiniai veiksniai.
Daugel;j iy veiksniy mokiniai gali patys valdyti. Svarbiausias priezastis galima suskirstyti j Sias
grupes: fiziné savijauta; psichiné savijauta; socialiné savijauta.

Lentelé 1.
Fiziniam aktyvumui turi reikSmés biologiniai, psichologiniai ir socialiniai veiksniai (Skurvydas ir kt.,

2006, p 75).

Fiziné savijauta Psichiné savijauta Socialiné savijauta

1. Gerina kiuno iSvaizdg, | 1. Skatina gyvenimo siekius. | 1. Padeda bendrauti su

laikyseng, raumeny veikla. aplinkiniais, dirbti komandoje.

2. Stiprina kaulus, mazina | 2. Padeda jveikti stresg ir | 2. Padeda uZzmegzti naujas

ligy rizikg, didina gyvenimo | jtampa, zadina gyvenimo | paZintis, jsigyti naujy draugy.

kokybe. dZziaugsmag.

3. Lavina jéga, iStvermg, |3. Didina savigarba ir | 3. Gerina jvaizd] ir padeda
lankstumg ir visapusiska fizinj | pasitikéjimg savimi. jgyvendinti asmeninius
pajéguma. siekius.

Siekiant, kad fizinis aktyvumas stiprinty sveikata, reikia reguliariai sportuoti.
Fizinis aktyvumas neturéty buti visiems vienodas. Toks fizinis aktyvumas vienam gali bati
sveikas, kitam — per sunkus arba per lengvas. Visa tai priklauso nuo kiekvieno Zzmogaus fizinés

biklés ir siekiamy tiksly. Salkauskio (1992) darbuose atspindi dvasios ir kiino priklausomybés
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problema. Jo nuomone, zmogus néra nei vien tik kiinas, nei vien tik dvasia. Siuo metu jo idéjos
ne tik nepraranda svarbos, bet ir ilieka aktualios.

Fizinis ugdymas neatsiejamas nuo sveikatos ugdymo ir sveikatos mokymo, t.y.
sveikatos saugojimo ir stiprinimo vertybiy, sveikos gyvensenos (asmens higienos ir kultiiros,
racionalios mitybos, optimalaus kasdieninio fizinio aktyvumo, gridinimosi, poilsio, sveikatai
zalingy jprociy atsisakymo) (Juskeliené, 2003).

Pasak Muliar¢iko (2007) nuo seny laiky fizinis aktyvumas uzémé reikSminga
vietg zmogaus gyvenime. Anksciau jis buvo glaudziai susijes su islikimo, iSgyvenimo klausimu:
apripinti maistu gimine, pasprukti nuo nes¢kmingai sumedZzioto zvéries, apdirbti laukus, jveikti
uzpuolikus i$ kitos genties, iStverti ziemos SalCius. Viskas tarpusavyje susij¢ primityvia, bet
tvirta grandine: maitinimasis — fizinis aktyvumas ir pajégumas — organizmo uzgriidinimas — gero
sveikatos lygio palaikymas — egzistencijos ir socialinés gerovés uztikrinimas.

Judé¢jimg galime skirstyti j natiiraly ir organizuota. Visos fizinio aktyvumo formos
skatintinos, jeigu jos mokiniams leidzia patirti judé¢jimo dziaugsmg. Fizinio aktyvumo formos
per pertraukas bei po pamoky, treniruotés sporto sekcijose, bureliuose, klubuose. Fizinio
aktyvumo formas lemia mokiniy amzius, fizinio i§sivystymo lygis, sveikatos biiklé, individualiis
polinkiai bei gebéjimai (Zuozien¢, 1998).

MilasSiaus (2005) teigimu, mokslininky yra nustatyta, kad mazas fizinis aktyvumas
padvigubina rizika susirgti Sirdies — kraujagysliy ligomis. Norint sustiprinti sveikata nereikia
didelio intensyvaus fizinio kriivio. Ilgainiui mokslininkai nustaté, kad maziausia rizika susirgti
Sirdies — kraujagysliy ligomis turi Zmonés, kurie atlicka optimalaus intensyvumo, ilgai
trunkancius fizinius kravius. Tai gali buti ¢jimas, létas bégimas, vaziavimas dviraciu. Fiziniai
pratimai mazina lipidy kiekj kraujyje, padeda reguliuoti kiino masg. Jie taip pat reguliuoja
hipertenzija, mazing stresg, padeda koreguoti gliukozés kiekj kraujyje. Fizinio aktyvumo metu
padidéjes kraujo plazmos kiekis nesukelia hipertenzijos, nes fizinés veiklos metu efektyviai
veikia kapiliary ir venings sistemos.

Pasak Mickevic¢iené ir kt. (2006) ilgameté pedagoginé patirtis parodé, kad fizinis
aktyvumas yra naudingas visy Zzmoniy psichinei sveikatai tausoti ir stiprinti. Pasaulio sveikatos
organizacija taip pat pabrézia teigiama fizinio aktyvumo poveikj gerinant mitybos jprocius,
mazinant tabako, alkoholio, narkotiky vartojima, smurtg, didinant funkcinius gebé¢jimus,
skatinant bendravimg ir socialing integracija. Mokykliniame amziuje pagrindinés fizinio ugdymo
formos yra kiino kultiiros pamoka, aktyvios pertraukos, sportinés pramogos pertrauky metu,
sporto ir veiklos renginiai, uzklasiné sportiné veikla, sportiné veikla uz mokyklos riby ar

savarankiska fiziné veikla. Paauglystés laikotarpiu netolygiai vystosi Sirdis ir kraujagyslés,
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Sirdies dydis gali atsilikti nuo kiino masés augimo, Siame amziuje fizinius pratimus reikia skirti
atsargiai.

Skurvydo ir kt. (2006) teigimu visa veikla, susijusi su judéjimu, yra fizing, pvz.
¢jimas, namy ruoSos darbai, mankstinimasis. Fizin¢ veikla i§ Zmogaus gali pareikalauti labai
mazy arba labai dideliy pastangy. Visa tai priklauso nuo energijos kiekio, kuris eikvojamas
judesiams atlikti. Fizinis aktyvumas yra siejamas su energingu judéjimu. Vaiky fizinis
aktyvumas daZniausiai pasireiSkia laisvalaikiu sportuojant, bégiojant, ar Zzaidziant judrius
zaidimus. Kuo daugiau energijos suvartojama, tuo fizinis aktyvumas yra didesnis, kuo maziau —
mazesnis. Fizinis aktyvumas gali biiti mazas, vidutinis, didelis, labai didelis. Tinkamas mokiniy
fizinis aktyvumas padeda jveikti stresus bei depresija. Geréja miegas, todél didéja darbingumas.
Ivairi fiziné veikla padeda labai gerai praleisti laisvalaikj.

Gyvenimo ritmas vis greitéja — vis daZniau pasirenkama vaziavimo priemoné,
uzuot pasivaiksciojimas, dauguma laisvalaikj praleidzia ne gamtoje, bet jaukiai jsitais¢ prie
kompiuterio ekrano ar televizoriaus (Adomavicius, 2000). Norint iSvengti ligy reikia, bent
minimaliai judéti. Butina skatinti vaikus bati aktyviais, mégautis veikla ir gera fizine savijauta.

Poskuvienés (2006) teigimu per fizing veiklg plétojamos ne tik fizinés ypatybes,
bet ir dvasinés galios. Fizinio ugdymo procesas yra svarbus vaikams, jy tévams bei pedagogams,
jis suteikia ziniy apie aktyvaus gyvenimo naudg ir hipokinezijos Zzalg. Bitina mokiniams
suformuoti teigiamg pozitirj | judéjima. Fizinis ugdymas yra neatsiejamas nuo sveikatos ugdymo,
sveikos gyvensenos.

Pasak TamaSausko ir kt. (2003) fizinis aktyvumas mazina nerving bei emocing
jtampa. Garsus fiziologas 1. Sefenovas yra nurodg¢s kad sisteminga raumeny veikla Salina
smegeny jtampa. Zymus rusy kardiologas A. Miasnikovas pabrézé, kad nervinés — emocinés
jitampos salygomis fizinis aktyvumas padeda normalizuoti zmogaus nervine veikla. Zmogaus
fizinio aktyvumo apimtis bei organizmo poreikis jam yra individualts ir priklauso nuo daugelio
fiziologiniy, socialiniy — ekonominiy bei kultliriniy veiksniy, amziaus, lyties, gyvenimo bitido,
buities, geografiniy, klimatiniy salygy. Fizinio aktyvumo poreikj lemia ir jgimti genetiniai
pozymiai. Kiekvienam zmogui yra galimos tam tikros fizinio aktyvumo ribos, garantuojancios
jo vystymasi ir funkcionavimg, sveikatos apsaugg. Fizinio aktyvumo ribos jungia minimaly,
optimaly ir maksimaly fizinio aktyvumo lygj. Minimalus lygis leidzia palaikyti normalig
organizmo funkcine biikle. Optimalus lygis leidZia pasiekti pacia aukSCiausia organizmo
funkciniy galimybiy ir gyvybingumo ribg. Maksimalus lygis slepia savyje per dideliy fiziniy
kriiviy, kurie gali sukelti organizmo pervargimg, persitreniravimg ir rySky darbingumo

sumazgjimg, pavojy. Aktyvios fizinés veiklos deficito problema aktuali visais amziaus tarpsniais,
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taciau bene aktualiausia ji kai kalbama apie moksleiviy sveikatg. Nors vaikai ir judresni uz
suaugusiuosius, del paplitusiy pasyvaus laisvalaikio formy jiems gresia hipokinezés pasekmes.

Karoblio ir Svedo (1998) teigimu Zmogui ritmiska ir léta i§ judanéiy raumeny
plintanti nervy impulsacija sukelia apsauginj slopinimg galvos smegeny zievéje. Visi fiziniai
pratimai padeda atsigauti protinei veiklai. Mokykla uzima svarbig vieta mokiniy gyvenime, nes
daug laiko vaikai praleidzia joje. Nuo to, kaip buvo aukléjimas vaikas, priklauso jo sveikata ir
pazangumas. Judéjimas ne tik stiprina Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo, raumeny sistemas, bet
ir palengvina protinj darba: geréja sugebéjimas galvoti bei greitai ir zvaliai veikti. Vaikai gali
geriau mokytis, nes dvasiné ir fiziné sveikata iSlaiko jtampg. Mokytojui ypa¢ daugiau démesio
reikéty skirti fiziskai silpniems vaikams. Svarbiausia yra pazadinti kiekvieno vaiko norg
sportuoti, biiti sveikam, iStvermingam. Mokytojo gerumas bei nuoSirdumas ir tikéjimas
kiekvienu vaiku — kelias j gera vaiko sveikata, fizinj ir moralinj grozj. Mokiniai turi suvokti, kad
sveikata yra nejkainuojamas turtas. Sveikatos negalima nusipirkti. Daugelis mano, kad tik dél
geros sveikatos gali jaustis nepriklausomi, laimingi ir patirti gyvenimo pilnatve, taciau sveikata,
ne tik likimo ir gamtos dovana. Gera sportiné forma yra fizin¢ iStvermé ir sugebéjimas retsykiais
pakelti didesnj kruvj. Sportas teigiamai veikia medziagy apykaita, imuning sistema. Judéjimas
ilgina gyvenimg. Sportuojant naudos gauna ir siela. Fizinis aktyvumas mazina stresy hormony
koncentracijg kraujyje, didina Zvaluma, gerina miega bei padeda vaduotis i$ sunkiy depresijy.

Dajamondy (1995) teigimu, kiekvieng dieng biitina atlikti bent minimaliag manksta
norint pagerinti savijautg. Fiziniai kriiviai moksleiviams, kurie serga valgymo sutrikimais turi
biiti taikomi labai riipestingai. Valgymo sutrikimais sergantiems mokiniams negalima dalyvauti
kiino kulttiros pamokose, todél, kad organizmo jtampa atsirandanti fiziniy kriiviy metu, gali bti
labai pavojinga moksleiviy sveikatai. Bulimijg sergantiems moksleiviams taip pat yra rizikinga
dalyvauti kiino kultiiros pamokose. Labai svarbu yra atsakingai parinkti fizinio kriivio
intensyvuma ir kokius fizinius pratimus gali atlikti sergantys moksleiviai. Mokytojai yra
atsakingi uz mokiniy sveikatg. Fizine veikla vaikams gali biti ne tik naudinga, bet ir zalinga,
jeigu ji bus taikoma neapgalvotai.

Pasak Tamasausko ir kt. (2003) terminai - hipokinez¢® ir hipodinamija® daznai yra
vartojami kaip sinonimai, taciau tai yra skirtingos savokos. Hipokinezé - judéjimo sumazéjimas,
tai procesas mazinantis bendrajj zmogaus fizinj aktyvuma. Hipodinamija - raumeny susitraukimo
jégos ir tonuso sumazéjimas. Hipokineze lydi hipodinamija. Hipokineting liga - tai fiziologiné

samprata, apibiidinanti pakitimus organizme. Tai vadinamosios ,,civilizacijos* ligos.

® Hipokinezé - judéjimo sumazéjimas, tai procesas maZinantis bendrajj zmogaus fizinj aktyvuma (Tamasausko ir kt.
2003).
® Hipodinamija - raumeny susitraukimo jégos ir tonuso sumazéjimas (Tamosauskas ir kt. 2003).
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Yra zinoma daug hipokinezés ruiSiy ir jos priezasciy - motyvy:

1. Adaptacine-fiziologiné hipokinez¢. Dazniausiai ja sukelia aukléjimas ir fizinio
poilsio jprotis. Reik§més gali turéti ir genetiniai veiksniai.

2. Jprastiné buitiné hipokinezé: ja lemia patogumy buvimas buityje. Tai mazina
zmoniy fizinj aktyvuma, (pvz., televizija vietoj teatro, apribojamas ¢jimas (naudojamasi liftu,
asmeniniu ir visuomeniniu transportu). Prie tokio pasyvaus gyvenimo biido priprantama,
susiformuoja negatyvus pozitris ] fizinj aktyvuma.

3. Priverstiné moksleiviy  hipokinezé. Ja sukelia kasdieninis darbas mokslo
jstaigoje ir netinkamas laisvalaikio leidimas. Laisvalaikiu turi buti aktyvi fiziné veikla.

4. Aktyvios raumeny veiklos trikumas. Sig hipokinezés rusj jtakoja tévy ir
mokymo jstaigy aukléjimo spragos, netaisyklingas asmenybés vystymosi suvokimas.

Nauzemys ir kt. (2000) teigia, kad hipodinamijos neigiamg jtakg organizmui rodo
Sio amziaus paskutiniaisiais deSimtmeciais vis daugiau sergan€iy  jvairiomis létinémis
neinfekcinémis  ligomis. Mokiniai turi suvokti kano kultiros ir sporto svarba. Zmonés
uzsiiming¢jantys kiino kultira, yra labiau atsparesni jvairioms ligoms, ir jy organizmo bendra
funkcin¢ buklé yra geresné, kuri lemia aukSta fizinj darbingumg. Aktyviai ir intensyviai
sportuojantys moksleiviai re¢iau serga. D¢l hipodinamijos sumazéja zmogaus organizmo
tonusas, sutrinka vidaus organy veikla, atrofuojasi raumenys, pablogéja organizmo prisitaikymo
prie jvairiy stresiniy situacijy galimybés. Sumazé¢ja viso zmogaus organizmo darbingumas, jo
atsparumas jvairioms ligoms.

Adamkeviciené (1996) pazymi, kad hipodinamija neigiamai veikia Sirdies ir
kraujagysliy sistemos, kvépavimo organy vystymagsi. Mazai judant Zmogus darosi neatsparus
infekcinéms ligoms, blogai vystosi jo raumeny sistema. Muliarciko (2007) teigimu, Siuolaikingje
visuomeng¢je hipodinamijos rykstés kirciai vis skaudesni. Ji palie¢ia jautriausig visuomenés dalj —
vaikus. Jaunuoliai turi problemy, kurios vienaip ar kitaip yra susijusios su hipodinamija.

Techniskai i$sivysCiusiy Saliy visuomenéje gamybos mechanizavimas, transporto
motorizavimas, buities technizavimas, kompiuterizavimas bei sédimas darbas sumazino poreikj
judéti. Susidaré objektyvios salygos, dél kuriy zmogus buvo priverstas keisti gyvenimo biida.
Paplito pasyvus gyvenimo biidas, netruko pasireiksti ir jo pasekmés. Aktyvus fizinés veiklos
apribojimas pareikalavo i§ zmogaus didziuliy protiniy pastangy ir nepaprastai padidino psiching
bei nerving jtampa. Atsirado hipokinezés problema (Kalédiené, 1999).

Mckenna (2006) teigia, kad fizinis pajégumas, aktyvus gyvenimo biudas turi
tiesioginj rySj su zmogaus sveikata. Nuo Zzmogaus fizinio aktyvumo priklauso jo sveikatos
buklé. Pasak Volbekienés (2004) fizinis pajégumas, tai fizinio aktyvumo rezultatas. Fiziniam

pajégumui jtakos turi ne tik fizinis aktyvumas, bet ir kokybiska mityba bei pakankama poilsio
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trukmé. Fizinis aktyvumas yra sveikatos pamatas, apimantis gerg gyvenimo kokybe ir
sergamumo maz¢jimo tendencija.

Daugelis moksliniy studijy patvirtina, jog reguliari fiziné veikla gerina vaiky fizing,
psiching ir socialing sveikatg bei jy vertybiy sistemg (Prochaska, Sallis, Long, 2001).

Fizinis aktyvumas gali lemti kai kuriy sveikatos veiksniy kitima, kurie salygoja
susirgimus vienokiomis ar kitokiomis ligomis (Visagurskiené, 2005). Siais laikais didZioji dalis
mokiniy nejvertina sporto naudos. Kadangi, fizinis aktyvumas visapusiskai stiprina sveikata, tai
kiekvienas mokinys biitinai turi susimgstyti ar pakankamai juda. Tiek jaunam, tiek vyresnio
amziaus zmogui yra bitina sportuoti ar bent jau aktyviai judéti, siekiant, kad organizmas biity
sveikas.

Mokslininkai, kiino kulttiros specialistai, pedagogai pabrézia fizinio aktyvumo skatinimo
nuo pat vaikystés reikSme. Butinybé¢ biiti fiziSkai aktyviam tampa akivaizdi dazniausiai dél ligy
vyresniame amziuje, taciau aktyvaus gyvenimo jgiidziai bei jprociai suformuojami vaikystéje.
Nustatyta, kad ankstyvas vaiko jsitraukimas j fiziskai aktyvig sporting veiklg turi didziulés
reikSmés tolesnei tokios veiklos plétrai. Manoma, kad labai svarbu suformuoti aktyvaus
gyvenimo jpro¢ius mazdaug iki aStuoneriy mety (Juskeliené, 2003). Tévy jtaka vaiky fiziniam
aktyvumui susijusi ir su socialiniu statusu, i$silavinimo lygiu, todél skirtingy socialiniy grupiy
bei iSsilavinimo tévai daro nevienoda poveikj vaiky pozitiriui | kiino kultiirg ir jy elgesiui.

(Kardelis ir kt. 2001).

2 skyrius. VALGYMO SUTRIKIMU RIZIKOS PAPLITIMAS TARP (14- 19m.)
MERGINU.

2.1. Tyrimo metodika ir organizavimas

Tyrimo metodas — anketiné apklausa (Zr. 1 priedas). Tyrimo pradzioje
parengta pusiau uzdaro tipo anoniminé anketa. Anketiné¢ apklausa pasirinkta dél dalyko
specifiskumo, stebint mokines biity nejmanoma iSsiaiskinti ar jos pakankamai zino apie valgymo
sutrikimus, ar serga valgymo sutrikimais, ar yra fiziSkai aktyvios.

Anketa sudaryta remiantis iSanalizuota moksline literatiira. Siekiant
nustatyti valgymo sutrikimy rizikos paplitimas tarp ( 14 -19 m.) merginy. Empirin¢je dalyje
nagrinéjami bendrojo lavinimo mokykly mokiniy laisvalaikio pomégiai, pozitris j maistg bei
savo iSvaizda, mokiniy zinios apie valgymo sutrikimus, bei jy fizinis aktyvumas.

Anketa buvo sudaryta i§ penkiy klausimy bloky:
1. demografinis (duomenys apie tiriamuosius — amzius, svoris, Tigis);
2. klausimy blokas, skirtas i§vaizdai ir laisvalaikio pomégiams vertinti;

3. klausimy blokas, skirtas pozitriui | maistg vertinimui;

31



4. klausimy blokas, skirtas fizinio aktyvumo vertinimui;
5. klausimy blokas, skirtas zinioms apie valgymo sutrikimus vertinimui.

Kalbant apie valgymo sutrikimus svarbus yra Zmogaus kiino maseés
indeksas. Kiino masés indeksas (KMI) - tai figio ir svorio santykio rodiklis, leidziantis jvertinti ar
Zmogaus svoris normalus ar yra antsvoris bei nutukimas. Kiino svoriui jvertinti naudojamas kiino

masés indeksas (KMI). Kiino masé dalinama iS tigio kvadrato:

o228
dgisim)

e Jeigu KMI < 18, 4— Zmogaus kiino svoris nepakankamas, yra rizika dél maisto trilkumo

susirgti tam tikromis ligomis;

e Jei KMI = 18,5 — 24,99 — kiino svoris normalus, susirgti rizika minimali;

e Jei KMI =25 — 29,99 — yra nezymus antsvoris, biitina susiriipinti savo svoriu, rizika susirgti

nedidelé;

e Jei KMI >30 — Zmogus yra nutukes, didelé rizika susirgti medziagy apykaitos, virSkinimo,

Sirdies ir kraujagysliy ligomis (Stukas, 2006).

Statistiné duomeny analizé

Tyrimo duomenys analizuojami, lyginami statistiniais SPPS ir MC EXEL
kompiuteriniy programy apskaiCiavimais. SPPS programa apskaiciuotas Chi -  kvadrato
kriterijus pagal Pirsono (Pearson) formule.

Skaiciuojamos reikSmés:

t - value — Pearsono Chi — Square kriterijaus reikSme;
df — laisvés laipsniy skaicius;
Asymp. Sig. — kriterijaus p reikSme, kuria remiantis priimamas sprendimas:
* kai p<0,05 — pozymiai statistiSkai priklausomi / statistiSkai reikSmingas skirtumas;
* kai p<0,01 - pozymiai yra labai aiskis ir statistiSkai reikSmingi;
* kai p<0,001 — pozymiai yra ypac statistiSkai reikSmingi;

* kai p>0,05 — pozymiai yra statistiskai nepriklausomi, nereik§mingi (Pukénas, 2005).

2.2. Respondentai
Atsizvelgiant | pasirinktos temos aktualuma, apklaustos 198 bendrojo

lavinimo mokykly mokinés, kadangi valgymo sutrikimais dazniausiai serga mokyklinio amziaus
asmenys. Vienos apklausos metu buvo dirbama tik su viena klase (15 — 20 moksleiviy), vengiant

didesniy grupiy.
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Tyrimo metu paaiskéjo, kad 7 % respondenty serga valgymo sutrikimy ligomis.
Tyrimy duomenys buvo lyginami: mergaités sergancios valgymo sutrikimy ligomis ir
nesergancios.

Anketiné apklausa buvo atlikta 2010 rugs¢jo - gruodzio ménesiais. Moksleiviai
pildymo metu buvo skatinami atsakinéti savarankiskai, pildydami anketas jie nesikalbé&jo
tarpusavyje, tokiu biidu pavyko iSvengti klasés draugy jtakos.Visi tyrime dalyvave respondentai

geranoriSkai sutiko dalyvauti apklausoje.

2.3. Demografiniai duomenys

proc. 40+
301
20
101
0 . . . . . .
14m. 15m. 16m.  17m.  18m 19m.
O Sergantys VS 8 Nesergantys VS

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy, %

Tyrimo rezultatai (1 pav.) parodé, kad respondentai pagal
demografinius duomenis pasiskirst¢ taip: 6% VS sergantys respondentai sudaré
keturiolikameciai, 31% SeSiolikameciai, 38% septyniolikmeciai, 13 % aStuoniolikameciai bei
devyniolikmeciai. VS neserganciy respondenty amzius buvo panasus. 12% apklaustyjy sudaré
keturiolikmeciai, 5% penkiolikmeciai, 29 % SeSiolikmeciai, 35% septyniolikmeciai, 15%,
aStuoniolikmeciai, 4% devyniolikmeciai. VS serganciy respondenty tarpe penkiolikmeciy

nebuvo.

proc.
701

601
501
401
301
201
101

AN

KMI per mazas KMI per didelis KMI normalus

| O Sergantys VS B Nesergantys VS

2 pav. Respondenty kiino masés indeksas, %
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Tyrimo metu buvo siekiama apskaiciuoti respondenty KMI ir jvertinti ar jy svoris
yra normalus, per mazas, ar yra antsvoris. Tyrimy duomeny analiz¢ atskleidé (2 pav.), kad 57 %
respondenty serganciy VS bei 24 % neserganciy VS, KMI yra per mazas. Per mazam svoriui
jtakos gali turéti genai, fizinis aktyvumas, taipogi galima galime daryti prielaida, kad
respondentai kurie teigia, kad neserga VS, bet jy KMI yra per mazas, jie gali turéti problemy
susijusiy su valgymo sutrikimais. VS sergantys apklaustieji per didelio KMI neturi, tuo tarpu
nesergantys VS respondentai antsvorj turi 14%. Tokiems zmonéms yra padidéjusi rizika
susirgti, reikalinga sumazinto kalorijy kiekio dieta ir didesnis fizinis aktyvumas. 2 paveikslélyje
matyti, kad 43% respondenty serganciy VS, bei 62% neserganciy VS, KMI normalus.
Pastebéta, kad KMI skirtumas tarp serganciy ir neserganciy VS apklausty respondenty yra
statistikai reikSmingas nes p<0,05 (t= 8,483 df=2, p=0,014). Per mazag KMI gali turéti tiek

sergantys VS, tiek nesergantys respondentai.

2.4. Respondenty poZiiris | savo iSvaizdg ir laisvalaikio pomégiai

Siuo metu pasaulyje vyrauja liekno kiino idealas. Reklama, televizijos laidos
nuolat teigia, kad kiekviena mergina gali biti itin liekna. Jaunimas nori biiti panasus j Zinomas
manekenes. Mergaités labai daug démesio skiria savo iSvaizdai. Jautri, siekianti tobulumo
paauglé visais budais stengiasi atrodyti grazi. Mokiniams reikia formuoti teigiamg pozilirj j savo
iSvaizda.

Kai kuriuos mokinés savo laisvg laikg skiria sportui, siekdamos stiprinti sveikatg ir
turéti grazig figlra. Mokiniai turéty turiningai ir jdomiai leisti savo laisvalaikj. Tinkamai
leidziamas laisvalaikis — kai mokiniai sportuoja, keliauja, lanko kino teatrus, dalyvauja meno
saviveikloje, skaito knygas, ir kt. Laisvalaikis padeda mokiniui bresti kaip asmenybei, todél
labai svarbu, kokia veikla mokiniai uzsiima. Mokiniy laisvalaikis turéty riipintis tévai,

aplinkiniai, mokykla.
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proc.

Taip Ne Ne visada

||:| Sergantys VS B Nesergantys |

3 pav. Respondentai patenkinti savo isvaizda, %

ISanalizavus anketinius duomenis (3 pav.) matome, kad didzioji dalis 65%
respondenty sergantys VS, bei 29% VS nesergantys respondentai savo i§vaizda yra nepatenkinti.
3 paveikslélyje matoma, kad 19% VS sergantys respondentai ir 41% VS nesergantys
respondentai teigia, kad yra patenkinti savo iSvaizda. 16% VS sergantys, bei 30% VS
nesergantys respondentai teigia, kad ne visada yra patenkinti savo iSvaizda. Tokie tyrimo
duomenys rodo, kad dauguma moksleiviy neigiamai vertina savo iSvaizdg. Pastebimi ypac
statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp VS serganciy ir VS neserganciy respondenty nes p<0,05
(t=19.941, df=3, p=0,0001).Tyrimy duomenys leidzia daryti prielaida, kad didzioji dalis
sergan¢iy VS, bei neserganciy VS respondenty yra nepatenkinti, arba ne visada patenkinti savo

1Svaizda.

proc.

1007
801
601
401
201

Taip Ne

| O Sergantys VS B Nesergantys |

4 pav. Respondentai noréty keisti savo isvaizdg, %

Atlikus apklausos duomeny analize nustatyta, kad didzioji dalis respondenty
sergantys VS savo iSvaizdg noréty pakeisti, ir tik 12% nenoréty jos keisti (4 pav.). Moksleivés
nesergancios VS savo iSvaizdoje kazkg keisti noréty 77%, tai pakankamai didelé dalis, ir 33%
respondenty nieko nenori keisti savo iSvaizdoje. Tyrimy duomenys rodo, kad didzioji dalis VS
sergancios, bei VS nesergancCios mergaités savo iSvaizdoje noréty kazka pakeisti. Tai didziulé
problema, kuriai reikéty skirti ypatingo démesio, kadangi paauglés budamos nepatenkintos savo

iSvaizda gali pradéti laikytis diety, ar besaikiai sportuoti, siekdamos pakoreguoti savo i§vaizda.
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Sie metodai gali sukelti rimtas sveikatos problemas, yra tikimybé susirgti valgymo sutrikimy
ligomis. Noras keisti savo iSvaizda statistiSkai reikSmingas pozymis, tarp serganciy ir
neserganciy VS respondenty, nes p<0,05 (t=19.941, df=3, p=0,0001).

Analizuojant apklausos duomenis paaiskéjo, kad daugiau nei puse VS serganciy
(68,8%) ir VS neserganciy (52,7%) respondenty savo iSvaizdoje noréty pakeisti svorj, nes
mano, kad jis per didelis, nors KMI parodé, kad dauguma mergai¢iy svoris yra normalus.
Statistinio skirtumo tarp apklausty respondenty néra, nes p>0,05 (t= 1,516, df =1, p = 2,18).

Tyrimy duomenys atskleide, kad VS sergantys respondentai 6,3% teigia, kad jy svoris
yra per mazas, tuo tarpu VS neserganciy respondenty tarpe tai pat buvo tokiy, kurie pazyméjo,
kad jy svoris per mazas ( 9,9%). 25% VS sergantys respondentai teigia, kad noréty pakeiti Gigj,
nes jis yra per zemas, 6,3% apklausty teigia, kad jy ugis yra per aukStas, tuo tarpu VS
neserganéiy tarpe 29,7% apklaustyjy noréty biti aukstesni. Sie respondenty poky¢iai statistiskai

néra reikS§mingi, nes p>0,05.

proc. 45-
40

357

30+

257

20+

157

10+

54

0

Puikiai Labai gerai Gerai VidutiniS8kai Patenkinamai Silpnai

| 0O Sergantys VS B Neserganty VS

5 pav. Respondenty pazangumas, %

Anketinés apklausos metodu gauty duomeny analizé atskleidé, kad dauguma
respondenty serganciy VS mokosi labai gerai ( 43,8%) arba puikiai ( 25%). ( 5 pav.). Tuo tarpu
VS nesergantys respondentai puikiai mokosi 18%, labai gerai 23%, gerai 31%, likusi dalis
respondenty mokosi vidutiniSskai ar patenkinamai, silpnai besimokanciyjy apklaustyjy tarpe
nebuvo. Didzioji dalis apklaustyjy, tiek serganciy VS, tiek neserganciy VS, mokymosi lygis yra
pakankamai aukstas. Statistinio skirtumo tarp serganciy ir neserganciy VS respondenty
pazangumo néra, nes p >0,05 (t=5,484, df=5, p=0,360). Galima daryti iSvada, kad valgymo

sutrikimai nejtakoja respondenty pazangumo.
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proc.

Pakankamai Neturiu visai ~ Porg valandy per Ilgesnj laikg sédziu
dieng laisva nei kg nors
darau

|El Sergantys VS E Nesergantys |

6 pav. Respondenty laisvalaikio trukmeé, %

Empiriniy duomeny analizés metu paaiskéjo, kad 50% VS sergantys
respondentai ir 40,1% VS nesergantys respondentai laisvalaikio turi pakankamai. Trecdalis
apklaustyjy 31,2% serganciy VS, bei 28% VS nesergantys respondentai laisvo laiko neturi visai.
Tyrimo metu paaiskéjo, kad 18,8% respondenty serganciy VS ir 21,4% neserganc¢iy VS, laisvo
laiko per diena turi porg valandy, bei 10,5% respondenty neserganciy VS pazyméjo, kad ilgesnj
laikg sédi laisvi nei ka nors daro. Statistinio skirtumo tarp serganciy ir neserganéiy VS
respondenty laisvalaikio trukmés néra, nes p >0,05 ( t= 2,126, df=3, p=0,647). Galime daryti
prielaida, kad VS nejtakoja respondenty laisvalaikio.

12,5% VS sergantys respondentai, bei 15,9 % VS nesergantys respondentai savo laisvalaikj
skiria televizoriaus zitiréjimui. Sis laisvalaikio praleidimo biidas yra statistiskai reikimingas
pozymis, tarp serganciy ir nesergan¢iy VS respondenty, nes p<0,05 (t=11,500, df=2, p=0,003).

Pastebéta, kad tiek sergantys VS (31,3%) tiek nesergantys VS respondentai
(31,3%) savo laisvg laikg skiria draugams. Tyrimy duomenys parodé, kad labai maza dalis
apklaustyjy tiek sergantys VS respondentai (12,5%) tiek nesergantys VS (10,4%) savo
laisvalaikj leidZia skaitydami knygas. 18,8% VS serganciy ir 19,2% VS neserganciy respondenty
savo laisvg laikg skiria sportui, bei 37,5% VS serganciy ir 15,4% VS neserganciy respondenty
savo laivg laikg skiria pamoky ruosai. Analizuojant anketinés apklausos duomenis paaiskéjo, kad
55% respondenty sergantys VS ir 55,6% VS nesergantys respondentai, savo laisvalaikio
pomégius tarpusavyje suderina (draugai, pamokos, sportas). Laisvalaikio pomégiai tiek
serganCiy tiek neserganciy VS respondenty yra statistiSkai reikSmingas pozymis, nes p<0,05.
Tyrimo duomeny analizé parodé, kad tiek serganciy VS, tiek neserganciy VS respondenty,

laisvalaikio pomégiai panasis.
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2 lentelé.

Respondenty iSgyvenamos emocijos, %

% Visada | Labaidaznai | Daznai Retai | Niekada
AS jauciuosi...
Laiminga 4,4 37,9 39| 181 1
Energinga 2,7 25,3 45,6 26,4 0
Prislégta 1 4,4 25,8 | 68,7 1
Nesergantys VS Pavargusi 1,1 7,1 35,2 56 8,2
Pasitikiu
savimi 9,9 14,3 26,4 | 40,7 8,8
Pikta 1 6,6 17,6 67 8,2
AS jauciuosi...
Laiminga 0 18,8 25| 56,2 0
Energinga 6,3 6,3 18,8 68,8 0
Sergantys VS Prislégta 6,3 6,3 56,3 | 31,3 0
Pavargusi 12,5 18,8 37,5 31,3 0
Pasitikiu savimi 6,3 6,3 18,8 | 56,3 12,5
Pikta 0 31,2 43,8 25 0

Analizuojant duomenis pastebima, kad tiek sergantys VS, tiek nesergantys VS
respondentai iSgyvena jvairias emocijas. Daugiau nei trecdalis VS nesergantys respondentai 39%
bei 25% VS sergantys respondentai laimingi jauciasi daznai. Tyrimy duomeny analiz¢ atskleide,
kad 56,2% VS sergantys, bei 18,1% VS nesergantys respondentai laimingi jauciasi retai.
Tyrimo statistika rodo kad ir serganciy VS ir neserganciy VS mokiniy tarpe yra tokiy asmeny
kurie laimingi jauciasi retai. Pastebéta, kad vertinat respondenty pojiitj biti laimingais, skirtumai
tarp serganciy ir neserganCiy VS yra statistikai reikSmingi nes p<0,05 (t=13,113, df=4,
p=0,011).

Apzvelgiant duomenis pastebima, kad daugiau nei puse 68,8% VS sergantys ir
26,4% VS nesergantys respondentai pazyméjo, kad energingi jaucCiasi retai. Galima daryti
priclaida, kad respondentai sergantys VS daznai stokoja energijos, nes intensyviai sportuodami
sudegina daugiau kalorijy nei jy gauna su maistu. 18,8 % VS sergantys, bei 45,6 % VS
nesergantys respondenty teigia, kad energingi jauciasi daznai. Analizuojant respondenty
atsakymus pastebéta, kad tiek VS serganciy, tiek VS neserganciy respondenty tarpe yra tokiy
kurie energingi jauciasi retai. Tai statistiSkai reikSmingas pozymis, kuris rodo skirtumus tarp
respondenty nes p<0,05 (t=14,143, df=3, p=0,003).

Tyrimo metu paaiSk¢jo, kad didzioji dalis VS sergantys respondentai 56,3%, bei
25,8 % VS nesergantys respondentai, prislégti jauc¢iasi daznai. Analizuojant VS serganciy ir VS
neserganciy respondenty iSgyvenamas emocijas pastebéta, kad 68,7% VS nesergantys, bei
31,3% VS sergantys respondentai pazyme¢jo, kad prislégti jauciasi retai. Reikia pazymeti, kad

4,4% VS nesergantys respondentai bei 6,3% VS sergantys respondentai prislégti jauciasi daznai.
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Tokie tyrimo duomenys rodo, kad moksleiviai turi vienokiy ar kitokiy problemy, j kurias reikéty
atkreipti démesj. Mokiniai turéty buti skatinami mokykloje bendrauti su socialiniu psichologu
siekiant iS§vengti galimy problemy. Galima daryti prielaida, kad tiek VS serganciy, tiek VS
neserganciy respondenty tarpe yra mokiniy kurie jauCiasi prislégti. Pastebimi statistiSkai
reikSmingi skirtumai tarp VS serganciy ir VS neserganciy respondenty nes p<0,05 (t=12,883,
df=4, p=0,012).

Duomeny analiz¢ atskleide, kad 37,5% VS sergantys bei 35,2 % VS nesergantys
respondentai teigia, kad pavarge jauciasi daznai. VS nesergantys respondentai 8,2% teigia,
pavarge niekada nesijaucia, tokiy atsakymo varianty tarp VS serganciy apklaustyjy nebuvo. 56%
VS sergantys, bei 31,3% VS nesergantys respondentai pazyméjo, kad pavarge jauciasi retai.
Apzvelgiant duomenis pastebima, kad tiek serganciy VS, tiek neserganciy VS respondenty tarpe
yra tokiy kurie jauciasi pavarge (stebimas statistinis nereikSmingas skirtumas, nes p >0,05 ).

Apzvelgiant duomenis pastebima, kad respondentai sergantys VS (56,3%) bei
nesergantys VS (40,7%) retai savimi pasitiki. Tyrimy duomenys atskleide, kad 18,8% serganciy
VS, bei 26,4% VS neserganciy respondenty pazyméjo, kad daznai savimi pasitiki. Tyrimo
duomeny analizé atskleidé, kad 12,5% VS sergantys, bei 8,8% VS nesergantys respondentai
pazyme¢jo, kad niekada savimi nepasitiki. Tiek sergantiems VS, tiek nesergantiems VS
respondentams triuksta pasitikéjimo savimi. Mokykloje reikéty akcentuoti savimi pasitikéjimo
svarbg gyvenime, bei ugdyti mokiniy pasitikéjimg savimi, nes tai iSpleCia jy galimybes.
Vertinant sergancCiy ir neserganciy VS respondenty pasitikéjima savimi, statistinio skirtumo
néra, nes p>0,05 (t=2,307, df =4, p = 0,680).

Anketinés apklausos metodu gauty duomeny analizé atskleidé, kad 43,8% VS
sergantys, bei 17,6% VS nesergantys respondentai teigia, kad pikti jauCiasi daznai. Reikéty
pazyméti, kad 8,2% VS nesergantys respondentai pazymeéjo, kad pikti nesijaucia niekada. VS
serganc¢iy respondenty tarpe tokiy atsakymy nebuvo. Pastebéta, kad skirtumai tarp serganciy ir
neserganciy VS yra ypac statistikai reikSmingi nes p<0,05 (t=21,016, df=4, p=0,0001).

2.5. Bendrojo lavinimo mokykly (14 — 19 m.) mergaiciy poZiuris j maistg

Maistas yra neatsiejama miisy gyvenimo dalis, taip kaip ir miegas, poilsis, vanduo .
Daugelj dalyky kasdieninéje veikloje stengiamés kontroliuoti, taiau mazai kas pagalvoja, kas
yra tinkamas maitinimasis, kokia jo esmé ir prasmé. Zmogaus organizmas néra ,,sandélis*,
kuriame tiesiog laikomas suvalgytas maistas. Jame nuolat vyksta medziagy apykaitos procesai.
Kiekvienas Zmogus susiformuoja savita pozitirj j tinkamg mityba. Mokinés daznai atsisako tam

tikry maisto produkty, net nesusimastydamos, kad tai vienaip ar kitaip kenkia jy organizmui.
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7 pav. Merginy baimiy dél priaugto svorio daznumas, %

ISanalizavus tyrimo duomenis (7 pav.) matome, kad 37,5% VS sergantys, bei
9,8% VS nesergantys asmenys, visada su baime galvoja, kad gali priaugti svorio. Duomeny
analizé atskleide, kad 25% VS sergantys, bei 13% VS nesergantys respondentai labai daznai su
baime galvoja, kad gali priaugti svorio. Reikia pazyméti, kad tik 17% VS nesergantys
respondentai teigia, kad niekada su baime negalvoja, kad gali priaugti svorio.Tokiy atsakymo
varianty tarp serganciy VS respondenty nebuvo. Pastebéta, kad skirtumas tarp serganciy ir
neserganciy VS apklausty respondenty baimés priaugti svorio yra statistikai reik§mingas, nes
p<0,05 (t=19,683, df=6, p=0,003). Tokie rodikliai leidzia galvoti, kad respondentai kurie teigia,
kad neserga VS, gali turéti valgymo sutrikimy problemuy, tik to nepripazjsta. Vienas i§ valgymo

sutrikimy biidingy pozymiy yra baimé priaugti svorio.
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8 pav. Respondenty maisto atsisakymo daznumas, %

Apdorojant anketinés apklausos duomenis paaiskéjo, kad tiek sergantys, tiek
nesergantys VS respondentai atsisako maisto biidamos alkanos. 8 pav. matyti, kad 31,3%
serganciy VS, bei 3,3 % VS nesergantys respondentai visada stengiasi nevalgyti buidamos
alkanos. 18,8% VS sergantys, bei 17,6% VS nesergantys respondentai daznai atsisako maisto
biidamos alkanos. Galima daryti prielaida, kad respondentés pacios nesuvokia, kaip tai

kenksminga ir kiek daug Zalos tai pridaro jy organizmui. Jos atsisako kai kuriy maisto produkty,
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todél organizmas negauna reikalingy medziagy, sutrinka kai kurios organizmo funkcijos. Tyrimy
duomeny analiz¢ atskleidé, kad tik 12,5% VS sergantys, bei 31,3% VS nesergantys respondentai
niekada neatsisako maisto budamos alkanos. Tai yra didziulé problema, kuriai reikia skirti daug
démesio, siekiant iSvengti valgymo sutrikimy problemy. Pastebéta, kad skirtumas tarp serganciy
ir neserganc¢iy VS apklausty respondenty maisto atsisakymo daznumo yra statistikai reikSmingas

nes p<0,05 (t=34,490, df=5, p=0,0001).

407" |3

proc.
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Visada Labai Daznai Kartais Retai Nickada
daznai

| O Sergantys VS B Nesergantys VS |

9 pav. Respondenty valgymo kontrolés daznumas, %

Diagramoje matyti, kad 37,5% serganiy VS bei 2% VS neserganciy
respondenty visada savo valgymg kontroliuoja. 6,3% VS sergantys bei 11% VS neserganciy
respondenty labai daznai savo valgyma kontroliuoja (9 pav.). Duomeny analizé atskleidé, kad
19 % tiek serganciy tiek neserganciy VS respondenty, kartais savo valgyma kontroliuoja.
Reikia pazyméti, kad tik 28% VS nesergantys respondentai savo  valgymo niekada
nekontroliuoja. Pastebéta, kad skirtumas tarp serganciy ir neserganciy VS valgymo kontrolés yra
statistikai reikSmingas nes p<0,05 (t=55,238, df=5, p=0,0001). ISanalizavimus tyrimy duomenis
galima daryti prielaida, kad tiek sergantys, tiek nesergantys VS respondentai savo valgyma
kontroliuoja.

VS sergantys ir nesergantys asmenys, daznai blogai jauciasi suvalgg tam tikra
kiekj saldumyny, taciau skirtumas yra tas, kad VS sergantieji stengiasi suvalgyto maisto
atsikratyti, arba pradeda besaikiai sportuoti, o VS nesergantys asmenys, nesiima tokiy griezty
metody siekiant atsikratyti suvalgyto maisto. Trecdalis (31,3%) respondenty serganciy VS
teigia, kad kiti asmenys daznai vercia juos valgyti. VS neserganciy respondenty tarpe taip pat
atsirado asmeny, kurie teigia, kad aplinkiniai daznai vercia juos valgyti (8,3 %). Pastebéta, kad
skirtumas tarp serganciy ir neserganciy VS aplinkiniy vertimo valgyti yra statistikai reikSmingas

nes p<0,05 (t=43,974, df=5, p=0,0001).
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10 pav. Respondenty valgymo be pertraukos daznumas, %

Tyrimy duomenys parod¢, kad 23% VS sergantiems respondentams pasitaiko
valgyti be pertraukos visada, 20% teigia, kad taip nutinka labai daznai, ir 25% pazyméjo kad
daznai (10 pav.). Tuo tarpu VS nesergantiems respondentams, taipogi biina tokiy momenty, kada
jiems pasitaiko valgyti be perstojo, 2% teigia, kad taip nutinka visada, 7% labai daZnai ir
daznai, 18% kartais. Tokie duomenys kelia abejones ar respondentai teigiantys, kad neserga VS,
neturi vienokiy ar kitokiy problemy susijusiy su valgymo sutrikimy ligomis. Pastebéta, kad
skirtumas tarp serganciy ir neserganciy VS, valgymo be pertraukos daznumas yra statistikai

reikSmingas nes p<0,05 (t=38,477 df=5, p=0,0001).
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11 pav. Respondenty Zinojimas apie produktuose esancias kalorijas, %

Tyrimy duomeny analizé atskleidé, kad respondentai tiek sergantys VS
tiek nesergantys VS skaiciuoja kalorijas ir Zino kiek jy yra produktuose, kuriuos jie vartoja.
Tyrimy duomenimis 13% VS sergantys bei 3% VS nesergantys respondentai visada Zino kiek
produktuose yra kalorijy kuriuos vartoja. 11 pav. matyti, kad 30% VS sergantys, bei 10 %VS
nesergantys labai daznai zino kiek kalorijy yra produktuose, kuriuos jie vartoja. Reikéty

atkreipti démes;j | tai, kad 30% respondenty neserganciy VS niekada nezino kiek yra kalorijy
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produktuose kuriuos jie vartoja, tokiy atsakymy varianty tarp sergan¢iy VS respondenty nebuvo.
Kalorijas skaiciuoja didzioji dalis apklaustyjy, nepaisant to, ar jie serga VS, ar ne. Pastebétas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp serganciy ir neserganciy VS respondenty nes p <0,05
(t=19,363, df=6, p=0,003). Galime daryti prielaida, kad tiek VS serganciy, tieck VS neserganciy

respondenty tarpe yra tokiy, kurie skaiciuoja produktuose esancias kalorijas.
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12 pav. Respondenty manymas, kad sportuodamos degina kalorijas, %

Atlikus apklausos duomeny analiz¢ nustatyta, kad 50% respondenty sergantys
VS, bei 16,1% VS nesergantys respondentai sportuodami visada galvoja, kad degina kalorijas
(12 pav.). 31,3% VS sergantys, bei 12,2% VS nesergantys respondentai labai daznai sportuodami
galvoja, kad degina kalorijas. Duomeny analizé atskleidé, kad 20% V'S nesergantys respondentai
sportuodami niekada negalvoja, kad degina kalorijas, tokiy atsakymo varianty tarp serganciy VS
respondenty nebuvo. Pastebéta, kad skirtumas tarp serganciy ir neserganciy VS respondenty
nuomongs, kad sportuodamos degina kalorijas yra statistiSkai reikSmingas nes p <0,05 (t=20,415,
df=5, p=0,001). Tyrimy duomeny analizé¢ parodé¢, kad visos apklausoje dalyvavusios sergancios
respondentés, bei didzioji dalis nesegancios VS respondentés, sportuodamos galvoja, kad degina
kalorijas.

ISanalizavus tyrimo duomenis paaiskéjo, kad didzioji dalis VS serganciy
respondenciy teigia, kad aplinkiniai galvoja, kad jos yra per plonos. 25% teigia, kad visada,
31,3% pazyméjo, kad labai daznai aplinkiniai galvoja, kad jos yra per plonos. Apzvelgiant
duomenis pastebima, kad 5% VS nesergancios respondentés pazymejo, kad aplinkiniai visada
galvoja, kad jos yra per plonos, 9,4% pazymé¢jo kad aplinkiniai daZnai ir labai daZnai galvoja,
kad respondentés yra per plonos. Tyrimy duomeny analiz¢ atskleide, kad 18,8% VS sergancios
bei 48,6% VS nesergancios respondentés pazyméjo, kad aplinkiniai niekada negalvoja, kad jos
yra per plonos. Galime daryti prielaidg, kad kartais VS turin€iy zmoniy svoris gali buti
normalus, i§ Sono stebint sunku bty pasakyti, kad Sios asmenybés turi valgymo problemy.

Stebimas statistinis reikSmingumas, nes p<0,05 (t=18,690, df=5, p=0,002).
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13pav. Respondenty diety laikymosi daznumas, %

Tyrimo metu paaiskéjo, kad 56,3% VS sergantys, bei 4,4% VS nesergantys
respondentai visada laikosi diety (13 pav.). Duomeny analizé atskleidé, kad 6,3% VS sergantys
respondentai, bei 36% VS nesergantys respondentai niekada nesilaiko diety. Dauguma VS
sergantiems asmenims pavyksta numesti svorio grieztai save ribojant dietomis, taciau didzioji
dalis serganciyjy vemia ar naudoja vidurius laisvinanéiuosius vaistus, siekdami uzkirsti kelig
kiinui pasisavinti suvartotas kalorijas. Tyrimy duomenys rodo, kad VS nesergantys respondentai
taipogi laikosi diety, kaip ir VS sergantieji, tai yra didziulé tikimybé, kad respondentai kurie
laikosi diety serga valgymo sutrikimais arba ateityje susirgs. Pastebéta, kad skirtumas tarp
serganciy ir neserganCiy VS respondenty diety laikymosi daznumas yra statistiSkai reikSmingas

nes p <0,05 (t=54,347, df=5, p=0,0001).
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14 pav. Respondenty noras biiti plonesnémis, %

Tyrimy duomeny analizé parod¢, kad didzioji dalis 56% VS serganciy, bei 23% VS
neserganciy respondenciy visada noréty biti plonesnés nei yra (14 pav.). Reikia pazymeti, kad
tik 25 % VS nesergancios respondentés nieckada nenoréty biiti plonesnés nei yra, tokiy atsakymo
varianty tarp sergan¢iy VS respondenty nebuvo. Skirtumas tarp serganciy ir neserganciy VS
apklausty respondenty noro biti plonesnémis yra statistikai reikSmingas nes p <0,05 (t=45,826,

df=5, p=0,0001). Tyrimy duomenys parod¢, kad didzioji dalis tiek serganciy tiek neserganciy VS
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respondenty noréty biti plonesnés nei yra. Galima daryti prielaida, kad ne tik sergantys VS

respondentai, bet ir nesergantys VS respondentai neobjektyviai vertina savo iSvaizda.
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15pav. Respondenty vémimo po valgymo daznumas, %

Atlikus apklausos duomeny analize nustatyta, kas 12,5% V'S serganciy, bei 0,5%
VS neserganciy respondenty teigia, kad po valgymo vemia visada (15 pav.). 43,8% VS
sergantys ir 3,3 % VS nesergantys respondentai po valgymo vemia labai daznai. 6,3% VS
sergantys ir 1,6% VS nesergantys teigia, kad taip atsitinka daznai. Reikia pazyméti, kad 12,5%
VS sergantys ir 83,5% VS nesergantys respondentai teigia, kad niekada po valgymo nevemia.
Tyrimo duomenys leidzia daryti prielaida, kad didzioji dalis VS serganciy respondenty serga
bulimija. 16,5% VS nesergantys respondentai pazyméjo, kad po valgymo daZniau ar re€iau
vemia. Tokie procesai yra nebidingi sveikatos problemy neturintiems zmonéms. | tokius
atsakymus reikéty atkreipti ypatinga démesj. Stebimas statistinis reikSmingumas tarp serganciy ir

neserganciy VS respondenty vémimo daznumo nes p<0,05 (t=67,055, df=5, p=0,0001).

2.6. Mokiniy fizinis aktyvumas

Fizinis aktyvumas yra labai svarbus gerinant ir stiprinant mokiniy sveikatg.
Mokiniy fizinis aktyvumas yra neats¢jama sveikos gyvensenos dalis. Norint iSvengti ligy
reikia, bent minimaliai judéti. Butina skatinti mokinius biiti aktyviais, mégautis veikla ir gera

fizine savijauta.
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16 pav. Moksleiviy nuomone ar jos yra fiziskai aktyvios, %

Duomeny analizé atskleidé, kad 93,4% VS sergantys, bei 40% VS nesergantys
respondentai laiko save fiziSkai aktyviais. Reikia pazymeéti, kad 6%, respondentai sergantys VS,
bei 54 % VS nesergantys respondentai mano, kad jie néra fiziSkai aktyviis. Duomeny analizé
atskleide, kad ir VS serganciy ir VS neserganciy respondenty tarpe yra tokiy kurie teigia, kad
néra fiziskai aktyviis. Tai vienu ar kitu aspektu kenkia sveikatai. Mokykloje reikéty ieskoti
prieinamy budy, skatinti mokiniy motyvacija sportuoti. Mokinius reikia skatinti biti fiziskai
aktyviais, mégautis fizine veikla ir gera savijauta. Pastebéta, kad skirtumas tarp serganciy ir
neserganciy VS respondenty fizinio aktyvumo yra statistiSkai reikSmingas nes p <0,05

(t=15,725, df=2, p=0,0001).
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17 pav. Respondentai lankyty kiino kultiiros pamokas — jei tai biity pasirenkamas dalykas, %

Kiino kultiros pamokos mokykloje mokiniams yra labai svarbios, nes per §i
uzsiémimg mokiniai biina fiziskai aktyviis. Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti, kokia
populiacijos dalis lankyty kiino kultiiros pamokas, jei tai buty pasirenkamas dalykas. Duomeny
analizé atskleidé, kad 68,8% VS sergancios bei 56,6% VS nesergancios moksleivés pazyméjo,

kad lankyty kiino kultiros pamokas, jei tai blity pasirenkamas dalykas. Tre¢dalis respondenty
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tiek serganciy VS (31,3%) tiek neserganciy VS (32,4%) pazyméjo, kad nelankyty kiino kultiiros
pamoky jei tai buty pasirenkamas dalykas (17 pav.). 11% VS nesergantys respondentai
pazyméjo, kad abejoja ar lankyty kiino kultiiros pamokas, tokiy atsakymo varianty tarp serganciy
VS nebuvo. Tyrimy analizé atskleidé, kad tiek serganciy VS, tiek neserganciy VS, apklaustyjy
tarpe buvo mokiniy, kurie pazyméjo, kad nelankyty kiino kultliros uzsiémimy, jei tai biity
pasirenkamas dalykas. Siekiant, kad kiino kultira mokykloje atverty vaikui norg tobulinti save,
bitina Zadinti motyvacijg sportuoti. Statistinio skirtumo tarp apklausty respondenty néra, nes

p>0,05(t=2,142, df=2, p=0,343).
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18 pav. Priezastys lemiancios moksleiviy nenorq lankyti kiino kultiiros pamokas, %

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti priezastis, kurios lemia mokiniy nenorg
lankyti kiino kultiiros pamokas. Rezultatai atskleidé¢, kad 25 % respondenty serganciy VS kiino
kultiiros pamoky nesirinkty lankyti, nes tai nejdomu (18 pav.), tuo tarpu VS nesergantys
respondentai 17% teigia, kad kiino kulttiros pamoky nesirinkty lankyti, dél tos pacios priezasties.
6,25% VS sergantys respondentai, bei 27% VS nesergantys respondentai teigia, kad nepatinka
sportuoti. 1,1% VS nesergantys respondentai pazyméjo, kad lanko sporto mokykla, ir fiziskai
aktyviis buna joje. Galima jzvelgti fizinio aktyvumo mazéjimo tendencijas. Mokykla ir kiino
kultiiros pamokos yra svarbiausia vaiky fizinj aktyvuma ugdanti institucija. Mokykloje reikéty
ieskoti reikiamy priemoniy, mokymo metody, siekiant sudominti ir jtraukti mokinius j aktyvia
sporting veikla. Reikéty iSsamiau mokiniams aiskinti apie fizinio aktyvumo svarbg sveikatai.
Skatinti mokinius pacius dométis fizinio aktyvumo nauda. Statistinio skirtumo tarp apklausty

respondenty néra , nes p>0,05. (t=3,567, df=3, p=0,312).
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19 pav. Respondentai savo nuoziiirg pasirinkty kiino kultiros turinj, %

Duomeny analizé atskleidé, kad 93% VS sergantys, bei 92 % VS
nesergantys respondentai, savo nuozilirg noréty pasirinkty kiino kultiiros turinj, jei tai biity
galima padaryti. Analizuojant anketos atsakymus paaiskéjo, kad 7% Vs sergantys, bei 8% VS
nesergantys respondentai savo nuoziiira nesirinkty lankyti kiino kultiiros turinio.  Statistinio
skirtumo tarp apklausty respondenty néra, nes p>0,05 (t=0,019 df=1, p=0,890).

Atlikus apklausos duomeny analiz¢ nustatyta, kad jei mokykloje bty
galima laisvai pasirinkti kiino kulttiros turinj 20% VS nesergantys, bei 10% VS sergantys
respondentai rinktysi lankyti aerobika. 6% VS sergantys, bei 6% VS nesergantys respondentai
rinktysi lankyti baseing. Kita dalis tiek VS sergantys, tiek VS nesergantys noréty lankyti Sokiy
pamokas, futbolg, krepsinj, tenisa, tinklinj. Siekiant sudominti ir jtraukti mokinius j aktyvig
fizing veikla, reikéty atsizvelgti i jy norus, ieSkoti prieinamy bidy, kad buty iSlaikomas
atitinkamas mokiniy fizinis aktyvumas. Statistinio skirtumo tarp apklausty respondenty néra, nes

p>0,05.
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20 pav. Respondenty fizinio aktyvumo pasireiskimas, %

Atlikus duomeny analize paaiskéjo, kad 68,8% VS sergancios, bei
58,8% VS nesergancios respondentés dazniausiai fiziSkai aktyvios biina per kiino kultiiros
pamokas, galime daryti prielaidg, kad kiino kultiiros pamokos mokykloje yra labai svarbios, nes
tiek sergantys VS, tiek nesergantys VS respondentai, labiausia fiziSkai aktyviis biina per $ia
pamoka. Tyrimy duomenys atskleide, kad 43,75% VS sergantys, bei 36,3% VS nesergantys
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respondentai fiziSkai aktyviis buina laisvalaikiu po pamoky. 12,5 % VS sergantys respondentai,
bei 24,7 % VS nesergantys respondentai fiziSkai aktyviis biina per atostogas. Statistinio skirtumo
tarp apklausty respondenty fizinio aktyvumo pasireiS§kimo néra , nes p>0,05. Reikia pazymeéti, kad
27,5% VS nesergantys respondentai fiziSkai aktyviis biina savaitgaliais, tokiy atsakymo varianty
tarp VS serganciy respondenty nebuvo. Pastebéta, kad skirtumas tarp serganciy ir neserganciy
VS apklausty respondenty, fizinio aktyvumo pasireiskimo savaitgaliais yra statistikai reikSmingas,
nes p<0,05 (t=5,881 df=2 p=0,015).VS nesergantys respondentai fizisSkai aktyviis yra

savaitgaliais, 0 VS sergantys respondentai savaitgaliais néra fiziskai aktyvis.
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||:I Sergantys VS 8 Nesergantys VS |

21 pav. Respondenty fizinio aktyvumo daznumas per savaite, %

Tyrimy duomenys parodé, kad 80% VS serganciy, bei 32,2% VS neserganciy
respondenty per savait¢ sportuoja tris ir daugiau karty. ISanalizuoti duomenys atskleidé, kad
20% VS sergancios, bei 50,3% VS nesergancios moksleivés per savaite daugiausiai sportuoja du
kartus. Reikia pazymeéti tai, kad 6 % VS nesergantys respondentai per savait¢ sportuoja viena
karta, ir 12% né vieno karto, tokiy atsakymy tarp serganc¢iy VS nebuvo. Pastebéta, kad
skirtumas tarp serganciy ir neserganciy VS fizinio aktyvumo daznumo per savaite yra statistikai

reikSmingas nes p <0,05 (t=14,090, df=3, p=0,003).
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22 pav. Respondenty nuomone apie taikomus metodus norint sulieknéti, %
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Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti mokiniy nuomone, kas yra geriau
norint sulieknéti: laikyty diety, ar sportiné veikla (22 pav.). Atsakymy rezultatai nedziugino.
Tyrimy duomeny analizé atskleid¢, kad 60% VS sergantys, bei 40% VS nesergantys
respondentai teigia, kad norint sulieknéti yra geriau laikytis diety. Tokie duomenys leidzia
daryti prielaida, kad nemaza dalis apklaustyjy vengia fizinés veiklos, ir neigiamai ja vertina. 37%
VS sergantys, bei 60% VS nesergantys respondentai pazymejo, kad norint sulieknéti geriau yra
sportiné veikla, nei diety laikymasis. Statistinio skirtumo tarp apklausty respondenty néra, nes
p>0,05. (t=3,206, df=1, p=0,073).

Apdorojant anketinés apklausos duomenis paaiskéjo, kad 50% VS sergantys ir 78%
VS nesergantys respondentai mano, kad fizinis aktyvumas jtakoja jy KMI, taciau daugelis jy
nérg fiziSkai aktyvis. Pastebéta statistikai reikSmingas skirtumas tarp serganciy ir neserganciy

VS nuomoneés, kad fizinis aktyvumas jtakoja jy KMI, nes p <0,05 (t=6,670, df=2, p=0,036).

2.7. Respondenty Zinios apie valgymo sutrikimus

Sakoma, kad grozis reikalauja auky, taciau viskas turi savo ribas. Vis daugiau
démesio valgymo sutrikimams skiria spauda ir televizija. Jdomu, kg bendrojo lavinimo mokykly
mokiniai Zino apie $iuos sutrikimus. Zmogaus gyvybinei veiklai palaikyti reikalinga energija.
Vienas i§ energijos Saltiniy kuriuo mes galime naudotis — maistas. Maistas yra neatsiejama ir
biitina miisy gyvenimo dalis, taip kaip vanduo, oras. Pastaruoju metu labai aktuali problema yra
valgymo sutrikimai, apie kuriuos Siomis dienomis yra kalbama daug ir daznai. Su valgymo
problemomis dazniausiai susiduria mokiniai. Reikia ieSkoti prieinamy ir veiksmingy biidy
siekiant uzkirsti kelig valgymo sutrikimy atsiradimams mokiniy tarpe. Apie valgymo sutrikimus
- anoreksija ir bulimija informacijos niekada nebus per daug. Daznai serganciy Siomis ligomis
paaugliy tévai per vélai suzino, kad su jy vaikais kazkas ne taip. Véliau belieka teisintis

informacijos stygiumi ar laiko neturéjimu.
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roc.
P 100+

801
601
40+

201

Nerviné anoreksija Nerviné bulimija Persivalgymo
sutrikimas

| O Sergantys VS B Nesergantys VS |

23 pav. Respondenty zZinomi valgymo sutrikimai, %

Tyrimo metu buvo siekiama i$siaiskinti, kokius valgymo sutrikimus Zino mokiniai
(23 pav.). Tiek sergantys VS respondentai, tiek nesergantys jais, didzioji dalis Zino beveik visus
valgymo sutrikimus. VS sergantys respondentai nervine anoreksija zino 100 % apklaustyjy, tuo
tarpu VS nesergantys respondentai nervine anoreksija, kaip valgymo sutrikimg zinojo 93,4%
apklaustyjy. Nervine bulimija kaip valgymo sutrikimg, sergantys VS jvardijo 93,8%
respondenty, tuo tarpu VS nesergantys respondentai 90,1%. Tiek VS sergantys respondentai, tiek
VS nesergantys, maziausiai procenty pazymeéjo, kad zino persivalgymo sutrikima. Sergantys VS
persivalgymo sutrikimg zinojo 75%, nesergantys VS 77% respondenty. Tokie tyrimo duomenys
leidzia manyti, kad moksleiviai pakankamai daug zino apie valgymo sutrikimus, nes Siuo metu
pasaulyje vyrauja liekno kiino idealas. Reklama bei televizijos laidos nuolat apie tai kalba.
Zurnaluose, internete gausu informacijos apie $iuos sutrikimus. Statistinio skirtumo tarp

apklausty respondenty néra , nes p>0,05.
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Po valgio Pastovus vidurius Tai nuolatiniai Vaisty slopinanciy
sgmojingai laisvinanciy persivalgymo apetita vartojimas
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vartojimas

||:I Sergantys VS B Nesergantys VS

24 pav. Respondenty zinomi nervinés bulimijos pozymiai, %

Atlikus apklausos duomeny analiz¢ nustatyta, kad VS sergantys, bei VS nesergantys
respondentai, didzioji dalis apklaustyjy zino pagrindinius nervinés bulimijos pozymius (24 pav.).
62,5 % VS sergantys, bei 75,3% VS nesergantys asmenys vieng i§ bulimijos pozymiy jvardijo,
po valgio samoningg vémimo sukélimg. Puse apklaustyjy tiek serganciy VS tiek neserganciy VS,

pazyméjo pastovy vidurius laisvinan¢iy preparaty naudojima. 87,5% sergantys VS, bei 53,3%
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nesergantys VS, vieng i§ nervinés bulimijos pozymiy jvardijo nuolatinius persivalgymo
epizodus. 62,2% VS sergantys, bei 51,1 % VS nesergantys respondentai akcentavo slopinanciy

apetitg vaisty vartojima. Statistinio skirtumo tarp apklausty respondenty néra, nes p>0,05.
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dingimas maistu ir kritimas
kalorijomis

| O Sergantys VS B Nesergantys VS |

25 pav. Mokiniy Zinomi nervinés anoreksijos pozymiai, %

Apzvelgiant duomenis buty galima pastebéti, kad VS sergantys ir VS nesergantys
respondentai zino daugelj nervinés anoreksijos pozymiy. 37,5 % VS sergantys respondentai, bei
82% VS nesergantys respondentai vieng i§ nervinés anoreksijos pozymiy pazyméjo meénesiniy
dingima. 62,5% VS sergantys, bei 32,4% VS nesergantys respondentai akcentavo rySky svorio
kritimg. Kita dalis apklaustyjy tiek serganciy VS, tiek neserganciy VS, akcentavo doméjimasis
maistu ir kalorijomis, bei alkio neigimg, kaip vieng i§ nervinés anoreksijos pozymiy. DidZioji
dalis mokiniy, tiek serganciy VS, tiek nesergantys jais, zino pagrindinius nervinés anoreksijos

pozymius. Statistinio skirtumo tarp apklausty respondenty néra, nes p>0,05.

proc. 90

Nevaisingumas Alpimas Bendras Nuovargis ISsekimas
silpnumo
Jjausmas

|I:| Sergantys VS B Nesergantys VS |

26 pav. Respondenty Zinomos pasekmés sergant valgymo sutrikimais, %
Analizuojant apklausos duomenis paaiskéjo, kad panasus VS serganciy,
bei VS neserganciy respondenty skaiCius, Zino galimas pasekmes, sergant valgymo sutrikimais.
56% VS sergantys, bei 42% VS nesergantys respondentai paZyméjo nevaisinguma, kaip vieng i

pasekmiy sergant VS. 26 pav. matome, kad 56.3% VS serganciy, bei 68,1% VS neserganciy
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respondenty pazymejo alpima, vieng kaip i§ pasekmiy sergant VS. Daugiau nei puse apklaustyjy
sergan¢iy VS, bei nesergan¢iy VS, vieng i§ valgymo sutrikimy pasekmiy akcentavo: bendra
silpnumo jausmg, nuovargj, bei iSsekimg. Didzioji dalis apklaustyjy tiek serganciy VS, tiek
nesergantys jais, zino pagrindines pasekmes sergant nervine anoreksija. Statistinio skirtumo tarp

apklausty respondenty néra, nes p>0,05.
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27 pav. Mokiniy Zinomi metodai bandant numesti svorj, sergant valgymo sutrikimais, %

Duomeny analizé atskleidé kad respondentai tiek sergantys VS, tiek nesergantys
VS zino pagrindinius metodus siekiant numesti svorj, sergant valgymo sutrikimais. 100 % VS
sergantys bei 89,6% VS nesergantys respondentai pazyméjo badavima, kaip vieng i§ metody bandant
numesti svorj, sergant valgymo sutrikimais. Likusi dalis apklaustyjy, pazymi vieng i§ svarbiausiy
metody siekiant numesti svorj: badavimas; sportas; kai kurie pazyméjo medikamentus. Didzioji
dalis mokiniy, tiek serganciy VS, tiek nesergantys jais, zino pagrindinius metodus siekiant
numesti svorj sergant nervine anoreksija. Statistinio skirtumo tarp apklausty respondenty néra,

nes p>0,05.
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28 pav. Informacijos apie valgymo sutrikimus pakankamumas, %
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Tyrimy duomeny analizé atskleidé, kad 31,3 % VS serganciy ir
53,8% VS neserganciy respondenty teigia, kad jiems uztenka informacijos apie valgymo
sutrikimus (28 pav.). 68,8% VS sergantys respondentai, bei 45,6% VS nesergantys respondentai
pazyme¢jo, kad jiems truksta informacijos apie Siuos sutrikimus. Statistinio skirtumo tarp
apklausty respondenty néra, nes p>0,05 ( t=3,191, df=2, p=0,203). Mokykloje reikéty skirti tam
tikra valandy skai¢iy pokalbiams, diskusijoms su mokiniais apie valgymo sutrikimus. Suteikti

mokiniams informacijos kur jie gali kreiptis pritrike informacijos apie $iuos sutrikimus.
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28 pav. Informacijos Saltiniai apie valgymo sutrikimus, %

Atlikus tyrimg duomeny analizé atskleideé, kad respondentai sergantys VS ( 7%), apie
tai suzinojo sirgdami patys ( 28 pav.). 56% VS sergantys bei 43% VS nesergantys respondentai
apie valgymo sutrikimus suZinojo i§ interneto. Didzioji dalis apklaustyjy tieks serganciy VS
(100 %) tiek neserganciy VS (82%) respondentai apie valgymo sutrikimus suzinojo i§ zurnaly ir
kity Ziniasklaidos priemoniy. Reikia pazymeéti, kad 25% VS sergantys bei 18% VS nesergantys
respondentai apie valgymo sutrikimus suzinojo pamoky metu. ISanalizuoti tyrimo duomenys
atskleide, kad 13% VS nesergantys respondentai apie valgymo sutrikimus informacijos gavo i$
Seimos gydytojo, tokiy atsakymo varianty tarp serganc¢iy VS respondenty nebuvo. Nedidelé dalis
tiek serganciy VS (19%) tiek neserganciy VS (28%) informacijos apie valgymo sutrikimus gavo
i§ draugy — pazystamy. Tyrimy duomeny analiz¢ atskleidé, kad 13% VS serganciy, bei 27% VS
neserganciy respondenty pazymejo, kad informacijos apie Siuos sutrikimus gavo i§ serganciy
draugiy. Valgymo sutrikimai yra didziulé visuomenés problema, kurig reikia spresti.
Ziniasklaida, televizija savo reklamomis skatina jaunas mergaités laikytis diety, besaikiai
sportuoti ir siekti kuo mazesnio svorio. Norint iSvengti valgymo sutrikimy problemy reikéty
ieSkoti budy, kurie padéty iSspresti Sig problema. Tai padaryti néra taip paprasta, kai televizija,
zurnalai vien apie tai kalba ir raSo. Kiekviename Zurnale skirtame moterims labai daug diety

recepty, jauna paauglé siekdama idealaus svorio, pasiduoda ziniasklaidos sitilomoms dietoms,
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net nepagalvodama link ko §is svorio mazinimo metodas veda, nes valgymo sutrikimai gali

i$sivystyti po dietos laikymosi.
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| 0O Sergantys VS ® Nesergantys VS |

29 pav.Respondenty nuomone, kad valgymo sutrikimai rimta problema, %

Tyrimo duomenys parod¢, kad 88% VS sergantys bei 72% VS
nesergantys respondentai teigia, kad valgymo sutrikimai yra rimta problema (29 pav.).
ISanalizuota duomeny analizé atskleidé, kad VS sergantys (12%) bei VS nesergantys (28%)
respondentai teigia, kad sunku pasakyti ar valgymo sutrikimai rimta problema. Valgymo
sutrikimai yra labai sunki ir sudétinga liga, kuria susergama netikétai ir greitai, tac¢iau gydymas ir
gery rezultaty siekimas yra labai sudétingas ir reikalaujantis daug pastangy. Mokiniams turéty
biti akcentuojami ne tik galimi valgymo susirgimai, bet ir ligos eiga bei pasekmés. Statistinio

skirtumo tarp apklausty respondenty néra, nes p>0,05 (t=1,808, df=1, p=0,179).
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30 pav. Respondentai zino kur kreiptis susidiirus su valgymo sutrikimais, %

Tyrimy duomenys parodé, kad daugiau nei puse respondenty tiek
serganciy VS (62,5%) tiek neserganciy VS (68,7%) zino kur kreiptis susidiirus su valgymo
sutrikimy problemomis (30 pav.). Tiek serganciy VS (37,5%) tiek neserganciy VS (31,3%)
respondenty tarpe atsirado tokiy, kurie teigia, kad nezino kur kreiptis susidiirus su §ia problema.
Statistinio skirtumo tarp apklausty respondenty néra, nes p>0,05 (=259, df=1, p=0,611).

Mokykloje mokiniai turéty biti supazindinami su informacija, kur kreiptis susidiirus su valgymo
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sutrikimy problemomis. Manau, kad mokykloje, siekiant iSvengti valgymo sutrikimy ligy,
mokiniai turéty kas tam tikrg laika, atlikti tam tikrus valgymo testus, kuriais biity galima ne
diagnozuoti valgymo sutrikimy ligas, taciau jtarpti, kad mokiniai turi su maistu susijusiy
problemy, tokie mokiniai biity atidziau stebimi mokykloje, tévai biity informuojami apie vaiko
jtariamg sutrikima, tokiu btidu jie vaikg galéty stebéti namuose. |dedant daug pastangy ir darbo,

manau, kad yra galima uzkirsti kelig valgymo sutrikimy ligy atsiradimui.

proc.

Taip Sunku pasakyti
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31 pav. Respondenty manymas, kad valgymo sutrikimai rimta problema, %

Tyrimo duomenys parodé, kad 88% VS sergantys respondentai teigia, kad
valgymo sutrikimai yra rimta problema, asmenys patys susidiire¢ su Sia sudétinga liga gali
jvertinti ligos sunkuma, tuo tarpu 72% VS nesergantys respondentai pazyméjo, kad VS rimta
problema (31 pav.). Tyrimy analiz¢ atskleid¢, kad 12 % VS sergantys, bei 18%VS nesergantys
apklaustieji teigia, kad sunku pasakyti ar valgymo sutrikimai rimta problema. Statistinio

skirtumo tarp apklausty respondenty néra , nes p>0,05. ( t=1,808, df=1, p=0,179).

2.8. Valgymo sutrikimais neserganc¢iy mokiniy poZymiai, biidingi valgymo
sutrikimy charakteristikai

Yra zinoma, kad valgymo sutrikimy paplitimui jtakos turi daugelis veiksniy. Tyrimo
metu buvo iskelta hipotezé: bendrojo lavinimo mokyklos mergaités teigia, kad neserga valgymo
sutrikimais, taciau, turi daug pozymiy, biidingy valgymo sutrikimy charakteristikai. Tyrimo metu
buvo siekiama atskleisti VS neserganciy respondenéiy pozymius biidingus nervinés anoreksijos

ir bulimijos charakteristikai.
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proc.

Visada Labai daznai Daznai Kartais Retai Niekada

B Nesergantys VS

32 pav. VS neserganciy respondenty diety laikymosi daznumas, %

Tyrimo duomeny analizé¢ atskleidé, kad didzioji dalis VS
nesergantys respondentai laikosi arba yra laikesi diety (32 pav.) 4,4% VS nesergantys
respondentai dietos laikosi visada, 7,1% labai daznai, 15% daznai, 17% kartais ir 21% retai. IS
visy apklausty respondenty tik 36 % niekada nesilaiké dietos. Diety laikymasis mokykliniame
amziuje yra didziul¢ visuomenés problema. Galima daryti prielaida, kad respondentai kurie
laikosi diety turi valgymo sutrikimy problemy arba ateityje jy turés. Tévai ar mokytojai turéty su
mokinémis aptarti, kokie pavojai kyla laikantis dietos. Diety laikymasis mokiniy tarpe yra
populiaru. Taciau kartais sunku suvokti, kada dieta yra tik dieta, o kada tai jau — valgymo
sutrikimas ir rimta problema. Dietos atveju yra aiskiai apsibréziama, kiek tiksliai siekiama
numesti svorio, ir pasiekus konkrecig ribg gebama sustoti. Anoreksijos atveju tos ribos nebelieka.
Dazniausiai valgymo sutrikimais susergama po ilgiau ar trumpiau trunkancios dietos. Nors
dauguma diety besilaikanciy paaugliy nesuserga valgymo sutrikimais, taciau dietos laikymasis

padidina valgymo sutrikimy susiformavimo rizika.
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33 pav. Merginy baimiy dél priaugto svorio daznumas, %

[sanalizavus tyrimo duomenis (33 pav.) matome, kad didzioji dalis respondenty
nesergantys VS su baime galvoja, kad gali priaugti svorio: 10% visada su baime galvoja, kad
gali priaugti svorio, 13% labai daznai, 18% daznai, 22% kartais, 20% retai ir tik 17% apklausty

respondenty kurie teigia, kad neserga VS pazyméjo, kad niekada nejaucia baimés priaugti svorio.
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Tokie rodikliai leidzia galvoti, kad respondentai kurie teigia kad neserga VS, gali turéti valgymo
sutrikimy problemy, tik to nepripazjsta. Vienas i§ valgymo sutrikimy budingy pozymiy yra
baimé priaugti svorio. Asmenys turintys valgymo sutrikimy nepripazjsta savo problemos, todél

padéti jiems yra sunku. Jiems reikalinga profesionali specialisty pagalba.

proc.
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34pav. Respondenty maisto atsisakymo daznumas, %

Tyrimy duomeny analizé atskleidé, kad  didzioji dalis VS neserganciy mergaiciy
stengiasi nevalgyti, nors yra alkanos. 34 pav. matome 3,3 % apklausty respondenty maisto
atsisako visada budamos alkanos, 5,4% labai daznai, 17,6% daznai, 18,% Kkartais, 24,2% retai.
Tik trecdalis apklausty respondenty (31,3%) niekada neatsisako maisto biidamos alkanos.
Tyrimo duomeny analizé parodé, kad respondentés atsisako kai kuriy maisto produkty, todél
organizmas negauna reikalingy medziagy. Tai yra didziulé problema, kuriai reikia skirti daug

démesio, siekiant iSvengti valgymo sutrikimy problemy.
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35 pav. Respondenty vémimo po valgymo daznumas, %

Atlikus apklausos duomeny analiz¢ nustatyta, kad respondentai
kurie teigia, kad neserga VS, 0,5 % pazymé¢jo, kad po valgymo vemia visada (35 pav.). 3,3%
tai daro labai daznai, 1,6% daznai, 4,4% Kkartais, 6,6% retai. 83,5 % teigia, kad niekada po

valgymo nevemia. Tai yra mazas skaicius, taCiau tokie procesai yra nebiidingi VS neturintiems
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zmoneéms. | tokius atsakymus reikéty atkreipti ypatinga démesj. Galima daryti prielaida, kad tie

6,5% respondenty, kurie teigia, kad vemia po valgio, turi problemy su susijusiu su mityba.
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ISvados

1. ISanalizavus moksling literatiirg galima teigti, kad valgymo sutrikimy problema Siuolaikinéje
visuomenéje tampa vis aktualesné. Siais laikais itin didelis démesys yra skiriamas iSoriniam
groziui. Vyraujantis liekno kiino stereotipas skatina jaunas mergaites laikytis diety, atsisakyti

tam tikro maisto ar net badauti. Visa tai, vienu ar kitu aspektu kenkia paauglio psichikai.

2. Fizinis aktyvumas pastaraisiais metais uzima vis reikSmingesn¢ vieta visuomeneés gyvenime.
Dauguma Lietuvos moksleiviy néra pakankamai fiziskai aktyvis. Mokslininkai, tyr¢ Lietuvos

vaiky fizinj aktyvuma, jzvelgia jo ryskias mazéjimo tendencijas.
3. Tyrimo metu paaiskéjo, kad 8 % respondenty serga valgymo sutrikimy ligomis.

4. Tyrimy duomenys rodo, kad didzioji dalis moksleiviy tiek sergantys VS, tiek nesergantys VS,
savo iSvaizda yra nepatenkintos, tai didziulé problema, kuriai reikéty skirti ypatingo démesio,
kadangi mergaités biidamos nepatenkintos savo iSvaizda gali pradéti laikytis diety, ar besaikiai
sportuoti, siekdamos pakoreguoti savo iS§vaizda, o Sie metodai priveda mokinius prie valgymo
sutrikimy atsiradimo.

5. Vertinant apklaustyjy laisvalaikio pomégius, paaiskéjo, kad didzioji dalis respondenty savo
laisvalaikio pomégius tarpusavyje suderina (draugai, pamokos, sportas).

6. Bendrojo lavinimo mokykly mergaiiy zinios apie valgymo sutrikimus yra pakankamos.
Didzioji dalis mokiniy Zino visus valgymo sutrikimus, jy poZymius, pasekmes.

7. Didzioji dalis bendrojo lavinimo mokykly mergaiciy néra pakankamai fiziskai aktyvios, taciau
lyginant valgymo sutrikimais sergancias ir nesergancias mokines, galima jzvelgti ryskius
skirtumus. Didzioji dalis valgymo sutrikimais sergantys respondentai laiko save fiziskai
aktyviais, ir per savaite sportuoja daugiau nei tris kartus. Tuo tarpu didzioji dalis valgymo
sutrikimais neserganciy respondenty nelaiko saves fiziskai aktyviais.

8. Bendrojo lavinimo mokyklos mergaités, kurios teigia, kad neserga valgymo sutrikimais, turi

pozymiy bidingy valgymo sutrikimy charakteristikai

Tyrimo hipotezes pasitvirtino:
1. bendrojo lavinimo mokyklos mergaités, kurios teigia, kad neserga valgymo
sutrikimais, turi pozymiy budingy valgymo sutrikimy charakteristikai.
2. bendrojo lavinimo mokykly mergaiCiy zinios apie valgymo sutrikimus yra
pakankamos, taciau mokinés nesergancios valgymo sutrikimais néra pakankamai fiziskai

aktyvios.
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Rekomendacijos
Rekomendacijos tévams auginantiems vaikg turintj valgymo sutrikimy problemy

o Jei jiisy vaiko svoris yra per mazas, laiku atkreipkite démesj j tai. Prizitirékite ar vaikas
tinkamai maitinasi.

o Aptarkite tarpusavio santykius, parodykite, kad sergantysis jums yra svarbus, ir kad jus jj
suprantate.

o Neleiskite serganciajam apsipirkinéti vienam maisto parduotuvése.

e Didinkite vaiko pasitikéjimg savimi.

¢ Nuolatos ieskokite alternatyviy problemy sprendimo biidy, biikite kantris.

e Venkite viesos kritikos apie iSvaizda.

o Suteikite informacija apie valgymo sutrikimy gydyma, bei jy pasekmes.

» Bitinai aptarkite su savo vaiku, kokie pavojai kyla laikantis dietos, akcentuokite valgymo
sutrikimy zalg organizmui.

e Aptarkite fizinio aktyvumo nauda, skatinkite sportuoti tik savo malonumui.

e Formuokite vaikui teigiamas nuostatas j televizijos ar ziniasklaidos propaguojamas
zmogaus figiiros normas.

o Skatinkite vaikg valgyti tuomet, kai jie yra alkani.

o Diskutuokite su savo vaiku apie skirtingus zmones. Akcentuokite, kad visi Zmonés yra
skirtingi bei svarbas.

o Skatinkite nuoSirdy bendravimg Seimoje, visada bikite pasiruoses vaika iSklausyti.

o Domékités vaiko laisvalaikio praleidimo formomis.
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Edita Kiezaité

SPREAD OF RISK OF EATING DISORDERS AMONG GIRLS (14-19 YEARS OLD)
The Master’s Degree Thesis
Summary

The final thesis analyses the concept of eating disorders and physical activity.

The following two hypotheses are formulated:

e the girls from general education schools state that they do not have eating disorders,

however they have symptoms of eating disorder-specific characteristics;

e the knowledge of the girls of general education schools about the eating disorders are

sufficient, however the schoolgirls are not sufficiently physically active.
By the means of questionnaire survey the research was carried out. The aim of the research is to
determine the prevalence of eating disorders among girls (of 14-19 years old). Statistical data
analysis is performed. The empirical part of the work deals with general education students’
leisure interests, attitudes toward food and their appearance, students' knowledge on eating
disorders and their physical activity.

198 schoolgirls from general education schools participated in the research. The
research has conveyed that 7% of the respondents are suffering from eating disorders. The
research data have been compared: the girls suffering from eating disorders and the ones who are
not suffering from eating disorders.

The most important conclusions of the empirical research are as follows:

The analysis of empirical data has revealed that the majority of schoolgirls, including the
ones suffering from eating disorders and the ones who are not, are dissatisfied with their
appearance or not always satisfied.

e The respondents reconcile their hobbies (friends, going for sports, and reading of books).
e More than half of all respondents are aware of eating disorders, their symptoms and
consequences.
e The majority of the girls of general education schools are not sufficiently physically active;
however, if comparing the girls suffering from eating disorders and the ones who are not, we
may see clear differences. The majority of respondents suffering from eating disorders consider
themselves to be physically active, while the majority of the respondents who are not suffering
from eating disorders do not consider themselves to be physically active.
The research hypotheses were supported:

e the girls from general education schools state that they do not have eating disorders,

however they have symptoms of eating disorder-specific characteristics;
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e the knowledge of the girls of general education schools about the eating disorders are
sufficient, however the schoolgirls are not sufficiently physically active.

The key words: eating disorders, physical activity.
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Bendrojo lavinimo mokyklu
mergaiciy poziiris j valgymo
sutrikimus ir fizinj aktyvumg.

Gerbiamas respondente,

Zmogaus gyvybinei veiklai palaikyti reikalinga energija. Vienas i§ energijos
Saltiniy kuriuo mes galime naudotis — maistas. Maistas yra neatsiejama ir biitina miisy gyvenimo
dalis, taip kaip vanduo, oras. Pastaruoju metu labai aktuali problema yra valgymo sutrikimai,
apie kuriuos Siomis dienomis yra kalbama daug ir daznai. Judéjimas — biitina, nattirali organizmo

funkcija.

Apklausa yra ANONIMINE (nei vardo nei pavardés zyméti nereikia).
Niekas nesuzinos, kas pildé ankets.

O Labai prasome nepalikti neatsakyty klausimy
O Prasome anketq uzpildyti iki galo

Dékojame ir linkime sékmes

Apklausqg atlieka ir anketg rengé Siauliy Universiteto, Socialinés gerovés ir negalés studiju
fakulteto, magistranté E. Kiezaité. I3kilus klausimams rasyti j el. pastq editakiezaite@yahoo.com arba
skambinkite telefonu: +37068496481
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1. Tavo amzius?( jraSyk Kiek tau metyy). | cooooiioiiiiieiie e
2. Kokioje klaséje mokaisi? (JraSyK) | coieiieeeeeeee e
3. Koks tavo Tigis? (IraSyk) | et
4, Koks tavo svoris? (JraSyK) | e
5. Esi patenkinta savo i§vaizda? O taip
O ne
O ne visada
6. Norétumei ka nors pakeisti savo O taip
iSvaizdoje? O ne
7. Ka norétumei pakeisti savo iSvaizdoje? O esu per auksta
Galimi keli atsakymo variantai. O esu per zema
o svoris per didelis
O svoris per mazas
okita (JraSyKite)......cceeeeererrieereenie e,
8. Kaip tau sekasi mokslai? o puikiai
O labai gerai
O gerai
o vidutiniskai
O patenkinamai
o silpnai
9. Ar turi daug laisvo laiko? o pakankamai
O neturiu visai
O pora valandy per dieng
o ilgesnj laikg sédziu laisva, nei kg nors
darau
10. | Kokie tavo laisvalaikio pomégiai, o daug skaitau
meégstama veikla? Galimi keli atsakymo O ziUriu televizoriy
variantai. o laikg leidZiu su draugémis
o einu j king
O sportuoju
0 ruo$iu pamokas
o viska suderinu ( TV; draugai, pamokos,
sportas)
O kita (JraSykite)......cocveeeeveeereereeeeieeene.

11.Kokias emocijas i§gyveni?

Pazymeékite ,,X“ po tais zodziais , kurie geriausiai tinka vertinat Zemiau pateiktus teiginius:

NR. | AS jauciuosi... Visada | Labai daZnai | DaZnai | Retai Niekada
1. Laiminga

2. Energinga

3. Prislégta

4. Pavargusi

5. | Pasitikiu savimi

6. | Pikta
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gt

Maistas yra neatsiejama misy gyvenimo dalis, taip kaip ir miegas, poilsis, vanduo Daugelj

dalyky kasdieninéje savo veikloje stengiamés kontroliuoti, tatiau mazai kas i§ musy pagalvojame kas yra

tinkamas maitinimasis ir kokia jo esmé ir prasmé. Zmogaus organizmas néra sandélis, kuriame tiesiog

laikomas suvalgytas maistas. Jame nuolat vyksta medziagy apykaitos procesai. Koks tavo poziliris yra j

maista, ir kokig vietg jis uzima tavo gyvenime?

Pazymékite ,,X* po tais ZodZiais , kurie geriausiai tinka vertinat Zemiau pateiktus teiginius:

Eil.

Visada

Labai
daznai

Daznai

Kartais

Retai

Niekada

12.

Su baime galvoju, kad
galiu priaugti svorio

13.

Stengiuosi nevalgyti nors
esu labai alkana

14.

Daznai galvoju apie valg]

15.

Pasitaiké valgyti be
pertraukos, jausdavau, kad
negaliu sustoti

16.

Gerai zinau kiek kalorijy
yra produktuose kuriuos
as vartoju

17.

Stengiuosi vengti tokio
maisto, kaip duona, bulvés

18.

Kiti noréty kad valgyciau
daugiau

19.

Vemiu po valgio

20.

Po valgymo jauciu didele
kalte

21.

Noréciau buti dar
plonesné nei esu

22.

Sportuodama galvoju, kad
deginu energija (
kalorijas)

23.

Kiti galvoja, kad esu per
plona

24.

Valgau mazai kalorijy
turin¢ius produktus

25.

Savo valgyma stipriai
kontroliuoju

26.

Jauciu, kad kiti vercia
mane valgyti

27.

Jauciuosi nesmagiai
suvalges saldumyny

28.

Laikausi dietos

29.

Man patinka, kad mano
skrandis tuscias

30.

Esu nepatenkinta savo
iSvaizda

31.

Pavalgius noriu atsikratyti
suvalgyto maisto.
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Sveikata — tai busena, kai zmogus ne tik neserga, bet ir gerai jaucliasi, fiziSkai,

dvasiSkai ir socialiai“. Sveikata glaudziai yra susijusi su fiziniu aktyvumu, todél jdomu suzinoti

kokig vieta tavo gyvenime uzima sportas.

32. | Tavo nuomone tu esi fiziskai O taip
aktyvi? O abejoju
o ne
33. | Jei kiino kultiira biitu pasirenkamas | O taip
dalykas, ar pasirinktumei jg O ne
lankyti? g abejoju
34. | Jei| 33 anketos klausimg atsakéte | 0 nejdomu
ne: tai kokios priezastys lemia O nepatinka sportuoti
nenorg lankyti kiino kultiiros O Kita (JraSykite)......ceevveeviierieniieieeeeeeeere e
pamokas? 0 lankyciau
35. | Kada esi fiziskai aktyvi 0 per kiino kultdis pamokas
dazniausiai? o laisvalaikiu, po pamoky
Galimi keli atsakymo variantai. O savaitgaliais
O per atostogas
36. | Kokius sporto uzsiémimus lankai? | o krepSinj
O aerobika
O baseing
o Sokius
o sporto klubg
0 nesportuoju
OKIta(GraSyKite)......ccveevereeerreeerieerreeeieeeeereeeevee e
37. | Kiek karty per savaite sportuoji? O né vieno
O vieng karta
o du kartus
O tris ir daugiau
38. | Ar norétumei savo nuoziiirg O taip
pasirinkti kiino kulttros turinj? O ne
39. | Jeij 38 anketos klausimg atsakei o futbolg
taip: kg norétumei lankyti? o krepSinj
0 aerobika
O baseing
o Sokius
O Kkita (JraSykite)......ceceveevrieveeeiieiiesieecieeereeiens
40. | Tavo nuomone, kas skatina tavo | 0 noras neatsilikti nuo bendraamziy
fizinj aktyvuma? O noras biti grazesnei, tobulinti kiino formas
0 Seimos nariy pozitiris
0O noras stiprinti savo sveikatg
0 noras susirasti draugy
0 noras tapti sportininke
41. | Kaip manai kas geriau norint o laikytis diety
sulieknéti: laikytis diety, ar uzsiimti | O sportiné veikla
sportine veikla?
42. | Kaip manai, ar fizinis aktyvumas O taip
jtakoja tavo KMI? O ne

Sakoma, kad grozis reikalauja auky, taciau viskas turi ribas. Vis daugiau démesio

valgymo sutrikimams skiria spauda ir televizija. O ka tu Zinai apie Siuos sutrikimus?
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43. | Kokius zinai valgymo sutrikimus? | 0 nerviné anoreksija
Galimi keli atsakymo variantai. 0 nerviné bulimija
O persivalgymo sutrikimas
0 nezinau jokiy
O Kita JraSyKite).......oevveeiieiieieeieeeeeeeeeeeee
44. | Kokius Zinai nervinés bulimijos O po valgio samojingai sukeltas vémimas
pozymius? O pastovus vidurius laisvinan€iy preparaty
vartojimas
O tai nuolatiniai persivalgymo epizodai
O vaisty slopinanciy apetita vartojimas
45 | Kokius zinai nervinés anoreksijos O meénesiniy dingimas
pozymius? 0 domegjimasis maistu ir kalorijomis
o alkio neigimas
o rySkus svorio kritimas
46. | Kokios pasekmés gresia sergant 0O nevaisingumas
valgymo sutrikimais? o alpimas
Galimi keli atsakymo variantai. O bendras silpnumo jausmas
O nuovargis
O iSsekimas
47. | Kokiais metodais yra bandoma 0 badaujant
sumazinti svorj, sergant valgymo | O sportuojant
sutrikimais? 0 naudojant vaistus slopinancius apetita
O to galima pasiekti besaikiai sportuojant
0 nezinau
48. | Ar pakanka mokiniams O taip
informacijos apie anoreksijg ir O ne
kitus valgymo sutrikimus?
49. | I8 kur suzinojote apie valgymo O internete
sutrikimus? O televizijoje
0 i§ draugy / pazjstamy
O sirgo drauge
O sirgau as
O i$ zurnaly ar kity Ziniasklaidos priemoniy
O pamoky metu
o Seimos gydytojo/ mokyklos slaugytojos
OKita(Jrasykite).......coevvrevreereeeeeereereereennes
50. | Tavo nuomone valgymo sutrikimai | O taip
yra rimta problema? o sunku pasakyti
O Kita (JraSykite).......cccveevveveeniieieeeiecee e,
51 | Ar zinai, kur kreiptis, susidiirus su | O taip
anoreksija ar kitais valgymo O ne
sutrikimais?
52. | Arieskai /randi informacijos apie | O taip
valgymo sutrikimus internete? O taip, bet sunkiai
O ne, nerandu
0 ne, nickada neieskojau

DEKOJU UZ ATSAKYMUS
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