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SANTRAUKA

Trauminés patirties vaikystéje, asmenybés funkcionavimo ir valgymo sutrikimy sgsajos jauno
suaugusiojo amziuje

Liveta Mickuté, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2024, 45 psl.

RySys tarp trauminés patirties vaikystéje ir valgymo sutrikimy yra pladiai tyrinéjamas,
tadiau iki $iol neaisku, kokie yra mechanizmai, paaiskinantys §j rysj. Sio tyrimo tikslas — nustatyti
sgsajas tarp trauminés patirtirties vaikystéje, asmenybés funkcionavimo ir valgymo sutrikimy
simptomy jauno suaugusiojo amziuje ir jvertinti asmenybés funkcionavimo mediacinj vaidmenj
valgymo sutrikimy simptomy ir trauminés patirties vaikystéje rySyje. Tyrime dalyvavo 288 jauni
suauge asmenys, kuriy amzius nuo 18 iki 30 mety, i§ jy dalyvavo 241 moteris ir 45 vyrai. Tyrimo
dalyviai atrinkti patogiosios atrankos budu. Atliktas koreliacinis tyrimas. Naudoti tyrimo
instrumentai: Valgymo sutrikimy tyrimo klausimynas, Vaikystés patir¢iy klausimynas ir
Asmenybés funkcionavimo skalé. Rezultatai parodé, kad trauminé patirtis vaikystéje, asmenybés
funkcionavimas ir valgymo sutrikimy simptomai siejasi tarpusavyje jauny suaugusiyjy imtyje.
Asmenybés funkcionavimas pilnai medijavo ry$j tarp trauminés patirties vaikystéje ir valgymo
sutrikimy simptomy: didesnis trauminés patirties vaikystéje patyrimas prognozuoja didesnj
asmenybés funkcionavimo sutrikdyma, o tai prognozuoja didesnj valgymo sutrikimy simptomy

turéjima tarp jauny Zmoniy.

Raktiniai zodziai: valgymo sutrikimai, trauminé patirtis vaikystéje, asmenybés funkcionavimas



SUMMARY

Relationships between traumatic experience in childhood, personality functioning and eating
disorders in young adulthood

Liveta Mickuté, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2024, 45 p

The link between traumatic experiences in childhood and eating disorders is widely
studied, but the mechanisms that explain this link are still unclear. The purpose of this study is to
determine the links between traumatic experiences in childhood, personality functioning and the
symptoms of eating disorders in young adulthood and to evaluate the mediating role of personality
functioning in the relationship between the symptoms of eating disorders and childhood traumatic
experiences. The study involved 288 young adults between the ages of 18 and 30: 241 women and
45 men. The research participants were selected by convenience sampling. A correlational study
was conducted. Instruments used in this study: Eating Disorder Examinaton Questonnaire, Adverse
Childhood Experiences Questonnaire and The Level of Personality Functoning Scale. Results
indicated that childhood traumatic experiences, personality functioning, and the symptoms of
eating disorders were interrelated in a sample of young adults. Personality functioning fully
mediated the association between traumatic experiences in childhood and the symptoms of eating
disorders: greater childhood traumatic experiences predicted greater impairment in personality

functioning, which in turn predicted more symptoms of eating disorders among young adults.

Keywords: eating disorders, traumatic experience in childhood, personality functioning



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Valgymo sutrikimai — kiekvienas sutrikimas, kuris pasizymi sutrikusiu valgymo elgesiu bei
sutrikusiu pozitiriu j valgyma (APA, 2013).

Trauminé patirtis vaikystéje — tai trauminiai i§gyvenimai, patirti iki 18 mety, turintys ilgalaikes
pasekmes asmens psichinei sveikatai ir gerovei (Bouller ir Blair, 2018).

Asmenybés funkcionavimas — tai dimensinis bendro sunkumo kriterijus, biuidingas visiems

asmenybés sutrikimams ir nepriklausantis nuo asmenybés tipy ar bruozy (Sharp, Wall, 2021).



1. PRATARME

Valgymo sutrikimas — bet kuris psichikos sutrikimas, pasizymintis patologiniu poziiiriu ar
elgesiu, susijusiu su valgymu (APA, 2023). Poreikis tyrinéti valgymo sutrikimus iSaugo
suastréjus valgymo sutrikimy simptomatikai po COVID-19 pandemijos (Ferndndez- Aranda et
al., 2020). Valgymo sutrikimy tyrimai turi rySkig svarba, nes turint valgymo sutrikimg, yra
didesné rizika mirti, turéti prastesng gyvenimo kokybe bei turéti problemy su vaisingumu
(Hoeken & Hoek, 2020). Vieni pagrindiniy rizikos faktoriy valgymo sutrikimy susiformavimui
yra ankstyvi trauminiai patyrimai ir stresiniai jvykiai (Solmi et al., 2021), kas valgymo
sutrikimy tematikoje gana placiai tyrinéjama. Mechanizmai, kurie dalyvauja rysSyje tarp valgymo
sutrikimy ir trauminiy patyrimy kaip mediatoriai, gali bati labai jvairas: patologiné disociacija,
emocijy reguliacija, nepasitenkinimas kiinu, negatyvus afektas/depresija, nerimas, bendras
stresas, savikritiSkumas, aleksitimija (negebéjimas atpazinti ar apibiidinti savo emocijy) (Rabito-
Alcén et al., 2021) ir nesaugus prieraiSumas (Klein et al., 2022; Tasca et al., 2013). Be to,
manoma, kad traumos poveikis valgymo sutrikimy formavimuisi, turi biologinj pagrindg ir yra
susijes su sutrikusia kiino reakcija j stresg (Marciello et al., 2020). RySys tarp valgymo sutrikimy
ir trauminés patirties vaikystéje vis dar yra neaiSkus ir kompleksiskas, dél ko yra sunku parinkti
tinkamg intervencijg ar uztikrinti prevencija, besiformuojantiems valgymo sutrikimams. D¢l
Sios priezasties yra svarbu testi Sig tyrimy kryptj ir ieSkoti mechanizmy, kurie labiau paaiskinty
§j ry$j. Tokiu atveju gali praversti asmenybés funkcionavimo dimensiniu poziariu konceptas,
kuris valgymo sutrikimy problematikoje yra naujas ir mazai iStyrinétas ir jtrauktas j naujg DSM-
V Kklasifikavimo sistemos versijg. Klein ir kt. (2022) mano, kad asmenybés funkcionavimas
dimensiniu pozitriu, gydant valgymo sutrikimus, yra daug Zadantis veiksnys, nes jis apima ne
tik su prieraiSumu susijusias problemas, bet ir kitas budingas valgymo sutrikimus turintiems
saves SUVOKImMo, saves patvirtinimo poreikio ir santykiy kokybés problemas. Siame tyrime bus
tiriami rysiai tarp valgymo sutrikimy, asmenybés funkcionavimo ir traumings patirties vaikystéje

jauny suaugusiyjy imtyje.



1. IVADAS

1.1.1. Valgymo sutrikimy samprata

Valgymo sutrikimai — rimti psichikos sveikatos sutrikimai, kuriais suserga milijonai
zmoniy pasaulyje, nepaisant jy rasés, amziaus, tautybés ar lyties (Schaumberg et al., 2017). Vieni
dazniausiy valgymo sutrikimy yra nerviné anoreksija, nerviné bulimija bei persivalgymas, kurie
jtraukti j Diagnostinj ir Statistinj psichikos sutrikimy vadovg (DSM-5). Tai asmenj apribojantys,
mirtini ir finansiSkai brangiis psichikos sutrikimai, kurie sutrikdo fizing sveikata bei
psichosocialinj funkcionavimg (Hoeken, Hoek, 2020). Hoeke, Hoek (2020) tyrime gauta, kad tiek
sergant nervine anoreksija, tiek sergant nervine bulimija, tikimybé mirti, gaunant ambulatorinj
gydyma, yra 2 kartus didesné nei kontrolinéje grupéje, 0 nepaisant gydymo pazangos, nervinés
anoreksijos atveju, gaunant stacionary gydymag, mirties tikimybé yra 5 kartus didesné. Autoriai
nurodo, kad prie viso to prisideda didesné rizika turéti Zemesne gyvenimo kokybe¢ bei su gimdymu
susijusios problemos. Be to, nors valgymo sutrikimai daZniausiai prasideda ankstyvoje
paauglystéje (Nagl et al., 2016), peréjimas i§ paauglystés | jauno suaugusiojo tarpsnj gali buti
sudétingas stresg keliantis etapas — jauni suauge susiduria su psichologine, su socialine raida, ir su
profesiné raida (Potterton, Richards, Allen, Schmidt, 2020). Potterton, Richards, Allen ir Schmidt
(2020) nurodo, kad valgymo sutrikimy gydymas, skirtas jaunam suaugusiam, neatitinka jy
poreikiy: jauni suauge lieka maziau patenkinti gydymu, maziau j jj jsitraukia, susiduria Su
prastesniais gydymo rezultatais. Jauny suaugusiy zmoniy gydymo poreikiai paprastai iSpildomi
prasCiau nei paaugliy, serganéiy valgymo sutrikimais. Taigi, valgymo sutrikimai tarp jauny
suaugusiy zmoniy néra placiai iStyrinéti, d¢l ko kyla poreikis atlikti tyrimus tarp §ios amZiaus
grupés Zzmoniy.

Nemaza dalis tyrimy valgymo sutrikimus tiria, naudodami kategorinj pozitrj j psichikos
sutrikimus, ir dazniausiai i$skiria nerving anoreksijg, nerving bulimijg bei persivalgyma kaip
atskirus sutrikimus, turinéius skirtingus veikimo mechanizmus, rizikos veiksnius bei pasekmes.
Remiantis Polivy ir Herman (2002) analize, pagal DSM-4 Siuos valgymo sutrikimus galima
iSskirti pagal tokius esminius pozymius: nervinei anoreksijai biidinga per mazas kiino svoris,
didel¢ apkiinumo baimé, meénesiniy nebuvimas (amenor¢ja) tris ménesius i§ eilés; nervinei
bulimijai biidingas persivalgymo elgesys ir kompensacinis elgesys, kad nebiity priaugta svorio del
persivalgymo (vémimas, sportavimas, badavimas). Remiantis DSM-5 Klasifikavimo sistema,
persivalgymo sutrikimui budingi pasikartojantys persivalgymo epizodai, o Sie epizodai, susij¢ su
greitesniu nei jprasta valgymu, valgymu iki nemalonaus sotumo jausmo, valgymu, kai
nejauciamas alkis ir kt., budingas rySkus kaltés bei gédos jausmas dél besaikio valgymo bei
kompensacinio elgesio nebuvimas. Nepaisant to, kad Siems sutrikimams biidingos skirtingos

diagnostinés charakteristikos, Fairburn ir kt. (2003), nurodo, kad vis délto Siems sutrikimams yra



badingi bendri mechanizmai, kurie palaiko psichopatologinius procesus. Sie autoriai savo
tyrime pagrinde kalba apie kognityvinés elgesio terapijos efektyvuma nervinei bulimijai gydyti ir
nurodo, kad nors Sios terapijos intervencija nukreipta j atitinkamus psichopatologinius
mechanismus, kurie palaiko §j valgymo sutrikima, ji néra iki galo efektyvi, nes apie pusé
tiriamyjy ilgalaikio pageré¢jimo nepasiekia. Tyréjai savo tyrime iSkelia svarby klausima: ,,Kodél
nemazai daliai serganCiy zmoniy nepageréja?“. D¢l §ios priezasties Sie autoriai pateikia
transdiagnostinj pozitirj j valgymo sutrikimus, kuris placiau apzvelgia mechanizmus, palaikancius
valgymo psichopatologija. Pagal S§ig perspektyva, atskiri valgymo sutrikimai turi bendra
psichopatologija, o pacienty diagnostinés buisenos laikui bégant keiciasi ir néra pastovios (Eddy et
al., 2008; Milos, Spindler, Schnyder, 2005). Visgi yra kontrastingy rezultaty, rodan¢iy, kad
diagnostinis peréjimas ne toks daznas, kaip manyta (Schaumberg, 2018). Vis délto, nemaza dalis
tyrimy randa dazng peréjimg tarp nervinés anoreksijos ir nervinés bulimijos (Hilbert ir kt., 2014;
Milos, Spindler, Schnyder, 2005; Eddy et al., 2008). Hilbert ir kt. (2014) tyrime rasta, kad
diagnostiné migracija (angl. diagnostic migration) yra taip pat dazna tarp nervinés bulimijos ir
persivalgymo sutrikimo, taciau reta tarp nervinés anoreksijos ir persivalgymo sutrikimo. Eddy et
al. (2008) longitudiniame tyrime, kuriame tirtos vien moterys, gauta, kad per 7 metus beveik 3 i§
4 motery, kurioms buvo nustatyta nerviné anoreksija, patyré peréjimg tarp diagnoziy, bet
peréjimas i§ nervinés bulimijos | nerving anoreksija buvo mazai tikétinas. Taigi, remiantis
dauguma tyrimy rezultaty, diagnostiné migracija tarp valgymo sutrikimy yra gana daznai
pasitaikanti, ypatingai tarp nervinés anoreksijos ir nervinés bulimijos. Transdiagnostinio modelio
taikymg valgymo sutrikimy tematikoje, palaiko Forbush ir kt. (2017) tyréjai, pagrisdami, kad
beveik 40-60 procenty asmeny, remiantis DSM-5 klasifikacine sistema, yra diagnozuoti ,kitais
specifiniais valgymo sutrikimais®. Sie tyréjai jvardina transdiagnostinio modelio privalumus: jis
ne tik integruoja tai, kas bendra valgymo sutrikimams, bet ir leidzia suprasti valgymo sutrikimus
uz diagnozés riby, neatmeta jvairiy veiksniy, susijusiy su valgymo sutrikimy etiologija, kurie
nejeina ] diagnostines kategorijas. Taikant transdiagnostini modelj, valgymo sutrikimus galima
suprasti, kaip bendrg sindroma su skirtingais pasireiskimais. Valgymo sutrikimai turi tokius
bendrus simptomus: nepasitekinimas kiinu, susirtipinimas dél maisto, svorio ar kiino formos
(daznas svérimasis, kiino steb¢jimas arba prieSingas elgesys, susijes su savo kiino vengimu), ego
trokumai, save varzantis elgesys (valgymo ribojimas, grieztos taisyklés, susijusios su valgymu),
persivalgymas, kompensacinis elgesys sustabdyti svorio augimag (vémimas, perteklinis
sportavimas), jvairiis fiziniai simptomai (bendras silpnumo jausmas, sumazéjes libido, amenoréja)
(Polivy, Herman, 2002; Treasure, Claudino, Zucker, 2010). Taigi, Siame tyrime pasirinkta j
valgymo sutrikimus ziliréti per transdiagnostinj pozitrj, suprantant valgymo sutrikimus kaip
turin¢ius bendrus veikimo mechanizmus ir bendra psichopatologija. Taigi bus tiriamos ne atskiros

diagnozgs, 0 bendry simptomy iSraiska.



1.1.2. Valgymo sutrikimy etiologija

Valgymo sutrikimy kilmés supratimas iki Siol yra sudétingas ir ne iki galo aiskus.
Mokslininkai sutaria, kad valgymo sutrikimy etiologija priklauso tiek nuo geny, tiek nuo
aplinkos veiksniy — abu veiksniai sgveikauja tarpusavyje ir sukelia psichopatologija. Visgi,
kokie mechanizmai $ioje sgveikoje dalyvauja néra aisku. Rikani ir kt. (2013) nurodo, kad tyréjai
dél valgymo sutrikimy sudétingumo neretai rizikos veiksnius sumaiSo su valgymo sutrikimy
simptomais. Sudétingumas atsiranda i§ to, kad sunku atlikti eksperimentinio tipo tyrimus,
kuriuose bty galima suprasti veiksniy prieZastingumg, ir sunku jkombinuoti daug skirtingy
veiksniy ] vieng bendrg model; (Polivy, Herman, 2002). Taigi, kalbant apie valgymo sutrikimy
etiologija, gali buti sunku atskirti valgymo sutrikimy atsiradimo kilme¢ nuo rizikos veiksniy.
Atsiranda tyréjy, kurie palaiko dimensinj pozitrj j daugiafaktoring valgymo sutrikimy etiologija,
siekiant prevencijos ir gydymo tiksly (Bakalar, Shank, Vannucci, Radin, Tanofsky-Kraff, 2015).
Mokslininkai sutaria, kad jvairiy faktoriy, kurie prisideda prie valgymo sutrikimy kilmés,
integravimui tinka biopsichosocialinis modelis (Polivy, Herman, 2002; Bakalar, Shank,
Vannucci, Radin, Tanofsky-Kraff, 2015), kuriame apjungiami tiek biologiniai, tiek
psichologiniali, tiek socialiniai veiksniai:

Genetiniai/biologiniai veiksniai. Valgymo sutrikimy dinamikoje nemazg vaidmenj uzima
alkio jausmas, kuris susijes su serotonino hormonais/neurotransnsmiteriais. Be to, S§is
mediatorius prisideda prie nuotaikos reguliavimo, o jo aukstesnis lygis organizme susij¢s nerimo
jausmu, problemomis su atsako slopinimu, agresija, suicidiSkumu ir save Zalojan¢iu elgesiu
(Rikani ir kt.,2013), kurie budingi valgymo sutrikimus turintiems asmenims. Be to, kaip jau
minéta, valgymo sutrikimai turi gana stipry genetinj pagrindg. Klump, Miller, Keel, McGue ir
lacono (2001) tyrime buvo tirti monozigotiniai ir dizigotiniai dvyniai: dizigotiniai dvyniai
diagnozémis nesutapo, taciau 6 i§ 15 dvyniy sutapo nervinés anoreksijos diagnoze. Vis délto,
genai be aplinkos poveikio neturéty efekto, todél svarby vaidmenj $alia geny vaidina aplinkos
veiksniai. Geny-aplinkos saveika daro jtaka rizikos veiksniams atsirasti (Schaumberg et al.,

2017).

Socialiniai veiksniai. Prie valgymo sutrikimy iSsivystymo gali prisidéti socio-kultriniai
veiksniai: Vakary kultiiroje, kurioje liesas kiinas vertinamas kaip idealus kiino tipas, valgymo
sutrikimai pasireiSkia dazniau (Makino, Tsuboi, Dennerstein, 2004). Prie to prisideda ir socialinés
medijos — jZymios moterys per §ig priemon¢, demonstruodamos savo liecknus kainus, perteikia
moterims zinute, kad lieknas kiinas yra normalu ir siektina (Polivy, Herman, 2002), todé¢l suauge
moterys bei paauglés merginos dazniau naudodamos socialing medija, gali pajausti
nepasitenkinimg savo kiinu (Marques, Paxton, McLean, Jarman, Sibley, 2022; Vuong, Jarman,

Doley, McLean, 2021). Be to, kuo daugiau bendraamziy spaudimo bati lieknoms paauglés

merginos patiria, tuo labiau Sios merginos linksta j dezororganizuota valgymo elgesj (Al-sheyab,



Gharaibeh, Kheirallah, 2018), tad prie socialiniy veiksniy prisideda ir bendraamziy jtaka. Seimos
jtaka taip pat svarbi — licknumas gali biiti pastiprintas Seimos nariy, o valgymo sutrikimus turintys
asmenys linke apibudinti savo Seimg kaip pazeidziancig jy ribas, 0 motinos gali bati linke
pazeisti paaugliy merginy privatuma, joms pavydéti ir varzytis su jomis (Polivy, Herman, 2002).
Taigi, paaugliy mergai¢iy motinos gali paskatinti valgymo sutrikimy patologija, ypatingai tuo
atveju, jei kritikuoja paaugliy merginy kiino svorj ar figlirg. Tokios motinos pacios gali turéti
bruozy, budingy valgymo sutrikimams, o tai gali padidinti rizikg jy vaikams turéti valgymo
sutrikimy psichopatologija (Park, Senior, Stein, 2003).

Psichologiniai veiksniai. Kai kurie psichologiniai veiksniai, dalyvaujantys valgymo
sutrikimy etiologijoje, yra stabilios asmens savybés, 0 kai kurie nurodo asmens patirtis, kurios
joje dalyvavo. Sutrikes kiino vaizdas gali atsirasti dél Zemos asmens savivertés (Rikani et al.,
2013). Nors zema saviverté gali biiti jvairiy psichologiniy sutrikimy kintamasis, Sis veiksnys yra
susijes su perfekcionizmu, tod¢él asmuo kompleksuojantis dél savo kiino ir atitinkamai norintis
atitikti aukstus kiino standartus, gali labiau noréti uzsiimti sutrikusio valgymo elgesiu, kuris
stabdyty nuo svorio priaugimo (Colmsee, Hank, Bosnjak, 2021; Rikani et al, 2013). Zema
saviverté kartusu nepasitenkinimu savo ktnu taip pat gali veikti valgymo sutrikimy vystymasi,
bet to neuztenka, kad asmeniui iSsivystyty Sis sutrikimas. Yra ir daugiau jvairiy stabiliy asmens
savybiy, dalyvaujan¢iy valgymo sutrikimy psichopatologijoje:  obsesyvios — mintys,
perfekcionizmas, disociacija, tapatumas, kognityvinis SaliSkumas (asmuo atsirenka ta informacija
apie save, kuri patvirtina, kad jo kiinas ar svoris, neatitinka likes¢iy) (Rikani et al., 2013). Prie
psichologiniy veiksniy galima priskirti ir asmens patirt] — jvairig trauming patirtj, ] kurig jeina
smurtinis elgesys, emocinis apleistumas, seksualiné prievarta (Polivy, Herman, 2002; Rikani et
al., 2013). Solmi ir kt. (2020) metaanalizéje tarp 29272 tyrimo dalyviy, buvo tirti apie 50 jvairiy
rizikos faktoriy valgymo sutrikimams atsirasti — rySkiausiai i$ rizikos faktoriy iSsiskyré ansktyva
trauminé patirtis ir jvairiis stresiniai jvykiai.

Taigi, | valgymo sutrikimy vystymasi jeina daugybé¢ jvairiy veikimo mechanizmy,
ta¢iau iki Siol iSlieka ne visiSkai aiSku, kaip Sie mechanizmai veikia tarpusavyje. Mokslininkai
mano, kad néra pakankamai aiskaus supratimo, kokiu biidu trauminé patirtis vaikystéje daro
poveikj valgymo sutrikimams — tai bus aptarta toliau Siame darbe. Dél Sios priezasties valgymo
sutrikimy tematikoje reikalinga daugiau tyrimy, kurie tirty trauminés patirties vaikystéje ir

valgymo sutrikimy rysj ir jame dalyvaujan¢ius mechanizmus.



1.2.1.Trauminés patirties vaikystéje samprata

Trauminé patirtis vaikystéje — tai trauminiai iSgyvenimai, patirti iki 18 mety,
turintys ilgalaikes pasekmes asmens psichinei sveikatai ir gerovei (Bouller ir Blair, 2018).
Trauminés patirties vaikystéje tipai yra jvairtis ir néra Vvieningo susitarimo tarp mokslininky,
koks yra trauminés patirties vaikystéje apibrézimas. Felitti ir kt. (1998) ir Dube ir kt. (2003)
trauming patirtj vaikystéje suskirsté j smurting patirtj (j kurig jeina emocinis smurtas, fizinis
smurtas bei seksualinis smurtas), sunkumus namy aplinkoje (smurtas prie§ moting, narkotiniy
medziagy vartojimas namy aplinkoje, Seimos nario psichikos sutrikimo turéjimas, skyrybos,
kriminalinis elgesys Seimoje) bei apleistuma (jeina tiek fizinis, tiek emocinis). Visgi, kai
kuriems mokslininkams iSkilo poreikis praplésti trauminés patirties apibréZima, jterpiant | ji
daugiau traumings patirties vaikystéje konstrukty. Pavyzdziui, Finkelhor ir kt. (2013, 2015) savo
tyrimuose jtraukia tokias traumines patirtis vaikystéje kaip bendraamziy atstimimas, fizinés ir
zodinés patycios, smurtas tarp bendruomenés, o ne namy aplinkoje — trauming patirtj apibréZia
pla¢iau, ne vien vykstancig Seimos aplinkoje. Kiti autoriai papildo trauming patirtj, susijusig su
artima namy aplinka, - prideda tokius trauminés patirties vaikystéje tipus kaip sunki liga ar ilgas
atsiskyrimas nuo tévy dél tévy emigracijos (Lee Oh et al., 2018). Taigi, trauminés patirties tipy
gali biti labai daug ir jvairiy, ir nors, kaip nurodo Afifi (2020), platesnis poziiiris ] trauming
patirt] vaikystéje galimai lemty geresnj, labiau visapusiS$kg trauminés patirties vaikystéje
iStyrimg, visgi, tyrimuose tai lemty didesnj tiriamyjy kravj (atimty daug tiriamyjy laiko bei
sukelty daugiau streso tiriamiesiems). Siame tyrime pasirinkta fokusuotis j siauresng trauminés
patirties vaikystéje dalj, kuri apima smurting patirtj ir apleistumg ir pagal Pasaulio sveikatos
organizacija, pripazjstama kaip netinkamas elgesys su vaiku. Si trauminé patirtis i§siskiria tuo,
kad tévai ar glob¢jai, kurie turéty biti atsakingi uz savo vaiko gerove, nepatenkina vaiko baziniy

poreikiy, kelia vaikui grésme ir nepasitikéjima.

1.2.2. Trauminé patirtis vaikystéje ir valgymo sutrikimai

Trauminé patirtis tarp valgymo sutrikimy turin€iy Zmoniy yra gana ryskiai paplitusi.
Molendijk, Hoek, Brewerton, Elzinga (2017) istyré, kad trauminé patirtis vaikystéje yra paplitusi
tarp valgymo sutrikimus turiniy asmeny nuo 21 iki 59 procenty. Naujesni tyrimai rodo, kad
trauminiy patirCiy vaikystéje paplitimas tarp valgymo sutrikimus turin¢iy Zmoniy gali bati
didesnis nei manyta — Eielsen ir kt. (2023) tyrime gauta, kad daugiau nei 70 procenty pacienty
ilga laikg besigydan¢iy nuo valgymo sutrikimy yra turéje jvairias traumines patirtis vaikystéje.
Didesnis paplitimas ilgai besigydanciy nuo valgymo sutrikimy pacienty grupéje, taip pat

indikuoja, kad trauminés patirties vaikystéje patyrimas prisideda prie ilgesnés valgymo sutrikimo



ligos trukmés. Taip yra dél to, nes trauminé patirtis lemia didesnj valgymo sutrikimy simptomy
daznj, jy sunkumo lygi bei komorbidiskuma (neretai pasitaiko nerimo ir depresijos simptomai bei
suicidiskumas) (Scharff, Ortiz, Forrest, Smith, 2021; Molendijk, Hoek, Brewerton, Elzinga,
2017). Daugé¢ja tyrimy, kuriuose gaunama, kad sunkesné trauminé patirtis lemia sunkesne
valgymo sutrikimy psichopatologija (Scharff et al., 2021; Brewerton et al., 2020; Meneguzzo ir
kt., 2021; Convertino, Mendosa, 2023; Day et al. 2024). Pavyzdziui, Scharff ir kt. (2021) tyrime
potrauminj streso sutrikimg turintys pacientai iSreiské sunkesn¢ valgymo sutrikimy simptomatikg
nei pacienty grup€, kuriems potrauminis streso sutrikimas neiSsivysté, nors trauma buvo patirta.
Taigi, trauminé patirtis ne tik yra labiau paplitusi tarp valgymo sutrikimus turin€iy Zmoniy, taciau
yra susijusi ir su didesniu komorbidiSkumu bei sunkesne valgymo sutrikimy turin€iy Zmoniy
psichopatologija.

Literattiroje atsiranda nuomoniy, kad valgymo sutrikimus turintys pacientai, turéje
trauming patirt] vaikystéje del sunkesnés psichopatologijos, reikSmingai i$siskiria nuo pacienty,
kurie néra turé¢je trauminés patirties vaikystéje. Rossi ir kt. (2024) nurodo, kad $ig grupe reikéty
diagnostiSkai atskirti, nes ji pasiZymi kitokiomis savybémis nei valgymo sutrikimus turinciy
zmoniy grupé be trauminés patirties vaikyst€je. Traumin¢ patirtis vaikystéje, nulemia kitokj
smegeny funkcionavimg, susijusj su pagumburio-hipofizés-antinksCiy srities disreguliacija,
atsakinga uz streso reguliavimg valgymo sutrikimg turintiems asmenims (Monteleone ir kt.,
2020a; Cascino, Moteleone, 2024). AiSkinama, kad traumg patyr¢ asmenys dél §ios priezasties
linke jautriau reaguoti j grésme¢ keliant] stimulg ir tai lemia pokyCius biologinéje srityje
(sumazéjes kortizolio reaktyvumas), emocingje srityje (didesné nerimo reakcija j stresg) ir
kognityvingje srityje (Monteleone ir kt., 2020a). Autoriai iSskiria jvairias grupes bruozy, kuriais
trauming patirtj vaikystéje turéje asmenys iSsiskiria nuo jos neturin€iy: nemazai bruozy susije su
labiau sutrikusia fiziologine biisena, taciau iSskiriami ir sunkesni psichologiniai, elgesio pozymiai
bei prastas atsakas | gydymag — §iai grupei Zmoniy daznai reikalinga hospitalizacija, dazniau §i
grup¢ zmoniy nutraukia gydyma. Rossi ir kt. (2024) nurodo, kad Siai grupei Zmoniy su traumine
patirtimi yra labiau biidinga prastesné psichologiné gerove, emocinés problemos, disociaciniai
simptomai, impulsyvumas, nesaugumo jausmas socialinése situacijos, didesnis nepasitenkinimas
savo kiinu.

Nors apZvelgtuose tyrimuose gaunami rezultatai apie ry$j tarp valgymo sutrikimy ir
trauminés patirties vaikystéje nevienareik§miai, dauguma tyrimy randa sasajas tarp Siy veiksniy-
Pavyzdziui, Solmi ir kt. (2021) savo tyrime visg ankstyva trauming patirt] priskiria rizikos
faktoriams susiformuoti valgymo sutrikimams. Molendijk, Hoek, Brewerton, Elzinga (2017) taip
pat nurodo, kad nepaisant trauminés patirties vaikystéje tipo, rySys su valgymo sutrikimais
randamas. Visgi, Palmisano ir kt. (2017) tyrime, nors buvo gauta, kad bendras trauminés patirties
vaikysteje konstruktas siejasi su valgymo sutrikimais, statistiSkai reik§mingy sasajy tarp atskiry

trauminés patirties vaikystéje kategorijy nebuvo rasta. Yra tyrimy, kuriuose tiesioginis rySys tarp



trauminés patirties ir valgymo sutrikimy nerastas, pavyzdziui, Lev-ari ir kt. (2021) tyrime. Siame
tyrime trauminé patirtis siejosi su valgymo sutrikimais netiesioginiu rySiu per disociacijg ir
emocijy disreguliacijg. Visgi, Siame tyrime trauminé patirtis apémé platesnj spektra trauminés
patirties tipy, pavyzdziui, jvairius incidentus kaip gaisras ar avarija, kurie néra susij¢ su
netinkamu tévy ar globéjy elgesiu su vaiku. Taigi, nors daugumoje tyrimy rezultaty yra gaunamas
reikSmingas rySys tarp valgymo sutrikimy ir trauminés patirties vaikystéje kaip bendro
konstrukto, ta¢iau tyrimy rezultatai nevienareikSmiai. Dél Sios priezasties, Siame tyrime bus
tiriamas rySys tarp valgymo sutrikimy ir trauminés patirties vaikystéje kaip bendro konstrukto.
Didziausi tyrimy neatitikimai randami tarp atskiry trauminiy patir¢iy komponenty
rySio su valgymo sutrikimais. Kimber ir kt. (2017) nurodé, kad didzioji dalis ankstesniy tyrimy
per daug susikoncentravo ] seksualinj ir fizin} smurta, ir tyrimy apie valgymo sutrikimy ir
emocinio apleistumo bei emocinio smurto rysj triikksta. Visgi, pastaruoju metu pradeda ryskeéti
Siy trauminiy patiréiy vaidmuo valgymo sutrikimy kontekste. Pavyzdziui, Eielsen ir kt. (2023)
tyrime, ilgai besigydanc¢iy nuo valgymo sutrikimy pacienty imtyje, labiausiai paplitusi trauminé
patirtis buvo emocinis apleistumas, po §ios — emocinio smurto trauma. Tai Siek tiek sutapo su
Quilliot ir kt. (2019) tyrimo rezultatais, kuriame taip pat emocinis apleistumas buvo labiausiai
paplitusi trauming patirtis tarp valgymo sutrikimus turin¢iy asmeny (77,8 % tarp motery ir 63,5
% tarp vyry), taciau emocinis smurtas tarp pacienty paplites nebuvo. Pignatelli ir kt. (2016)
metaanalizéje taip pat emocinis apleistumas buvo labiausiai paplites tarp valgymo sutrikimus
turin¢iy asmeny. Monteleone ir kt. (2020b) tyrime gauta, kad emociné trauma (tick emocinis
apleistumas, tieck emocinis smurtas) vaidino svarby vaidmenj tarp valgymo sutrikimus turin¢iy
pacienty ir nulémé jy didesnj jautruma stresui eksperimentiniame tyrime. Autoriai aiskina, kad
toks jautrumas stresui paaiskina suaktyvéjusig simpating nervy sistema (angl. ,.fight or flight*
biiseng), kilusias negatyvias emocijas ir vengimg valgyti kaip jveikos buidg. Emocing trauma
patyr¢ asmenys neretai stokoja emocinés reguliacijos (Vajda, Lang, 2014; Kimber ir kt., 2017),
todel gali biti, kad valgymo sutrikima turintys asmenys neturi tinkamy jveikos biidy kaip
tvarkytis su stresu bei emocine patirtimi, todél valgymo elgesys tampa kaip vienas i§ jveikos
bidy. Sig hipoteze palaiko Kimber ir kt. (2017), kurie savo tyrime gavo, kad emocings
disreguliacija uZima mediacinj vaidmenj tarp emocinio smurto ir valgymo sutrikimy,
paaiskindami, kad valgymo sutrikimo elgesys atlieka nebrandziy jveikos strategijy vaidmen;j del
patirto emocinio smurto vaikystéje. Visgi, teorinio pagrindimo, pagal tyréjus, Siai hipotezei
triiksta. Sie tyréjai taip pat atliko sistemine tyrimy apzvalga ir gavo labai nenuoseklius rezultatus
apie rySius tarp emocinés traumings patirties ir valgymo sutrikimy: nors gauti rySiai statistiskai
reik§mingi, koreliacijy stiprumas svyravo nuo silpno iki labai stipraus lygio. Ir nors nemaza dalis
tyrimy, randa sgsajas tarp emocinés trauminés patirties ir valgymo sutrikimy, kitoje dalyje
tyrimy rezultaty gana svarby vaidmenj vaidina kiti trauminés patirties vaikystéje aspektai tarp

valgymo sutrikimus turin¢iy asmeny. Pignatelli ir kt. (2016) bei Coffino, Grilo ir Udo (2020)



tyrimuose $is vaidmuo tenka fiziniam apleistumui, o Quilliot ir kt. (2019) tyrime fizinis smurtas
(23,3 %) ir seksualiné prievarta (11,8 %) buvo paplite tarp valgymo sutrikimus turin¢ius asmeny,
taCiau gana mazu procentu, palyginus su emocinio apleistumo trauma. Taigi, nors tarp atskiry
trauminés patirties vaikystéje aspekty, rySkesnj vaidmenj tarp valgymo sutrikimy vaidina
emocinis apleistumas ir emocinis smurtas, kiti trauminés patirties aspektai taip pat gali biti
svarbis. D¢l Sios priezasties Siame tyrime ne tik bus tikrinama koreliacija tarp valgymo
sutrikimy ir bendro trauminés patirties vaikystéje konstrukto, bet ir tarp atskiry trauminés
patirties vaikystéje aspekty. Kaip jau minéta prie§ tai, néra aiSku, kokie mechanizmai veikia
rySyje tarp trauminés patirties vaikystéje ir valgymo sutrikimy — atkreipiant démesj j Lev-ari ir
kt. (2021) tyrima, $is rySys gali biiti netiesioginis ir jj paaiSkinti gali kiti veiksniai kaip emocijy
disreguliacija. Siame darbe keliamos priclaidos, kad asmenybés funkcionavimas gali bati
veiksnys, paaiSkinantis $iy ryS$iy dinamikg — toliau bus aptariami asmenybés funkcionavimo

ry$iai su traumine patirtimi vaikystéje ir valgymo sutrikimais.

1.3.1. Asmenybés funkcionavimo lygiy perspektyva

Asmenybés funkcionavimo lygiy perspektyva — Kkriterijus, nurodantis, kokiu lygiu
funkcionuoja asmenybé. Tai j DSM-5 naujai jvestas pozitris j asmenybés sutrikimus per
dimensing perspektyva. Tai reiskia, kad ] asmenybés sutrikimus zitirima per bendrg asmenybés
funkcionavimo lygio nustatyma, nesigiliant specifidkai j konkre¢ius asmenybés sutrikimus. Sj
kriterijy sudaro 4 faktoriai: tapatumas, apsisprendimas (angl. self-direction) (abu aspektai jeina j
savasties funkcionavimo dimensijg), empatija ir intymumas (abu aspektai jeina j tarpasmeninio
funkcionavimo dimensijg) (Sharp, Wall, 2020). Pagal Sharp ir Wall (2020), tapatumas yra apie
saves suvokima, savigarbos jausma bei gebéjima regulioti emocijas; apsisprenidmas (angl. self-
direction) yra apie asmeniniy tiksly nusistatymag ir jy siekimg, refleksijos sugebéjimus,
visavertiSkumo jausma; empatija yra apie gebéjima suprasti kitus ir jy motyvus, bei gebéjima
suprasti savo veiksmy poveikj kitiems; intymumas yra apie asmeniniy santykiy ilgalaikj

i8laikyma, norg turéti artimus santykius su kitais, ir bendradarbiauti.

1.3.2. Asmenybés funkcionavimas ir trauming patirtis vaikystéje

Didelé moksliniy tyrimy dalis pagrindZia, kad traumine patirtis vaikystéje veikia Zmogaus
asmenybés formavimasi ir siejasi su jvairiais asmeybés sutrikimais. Tq galima aiskinti tuo, kad
vaikystés-paauglystés etapai, kada trauma jvyksta, yra pazeidZiamiausi etapai formuojantis
zmogaus asmenybei — trauminé patirtis Siuo metu yra imliausia pazeisti besiformuojancia

asmenybe dél pakankamai nesusiformavusiy tinkamy gynybos mechanizmy. Visgi, nors rysys



tarp traumings patirties vaikystéje ir asmenybés sutrikimy pakankamai iStyrinétas ir rezultatai
gaunami gana nuoseklis, tyrimy, kuriuose biity tiriamas trauminés patirties vaikystéje rySys su
naujai ] DSM-5 klasifikavimo sistema jvestu asmenybés funkcionavimu dimensiniu pozitlriu
truksta. Perry ir Lee (2020) palaiko Sig tyrimy kryptj, nurodydami, kad ryskiy specifiniy rysiy
tarp atskiry trauminés patirties vaikystéje komponenty ir asmenybés sutrikimy néra. Back,
Flechsenhar, Bertsch, Zettl, 2021), nors ir palaiko pozitirj, kad trauminés patirties vaikystéje
kontekste tyrinéti asmenybe reikia dimensiniu pozitriu ir nurodo, kad tokia tyrimy kryptis labiau
paaiskinty egzistuojancius rySius tarp Siy veiksniy, taciau savo tyrime reikSmingus rysius tarp
skirtingos trauminés patirties ir asmenybés funkcionavimo idskyré. Sie tyréjai analizavo jau
ankstesnius tyrimus, kuruose buvo tirti rySiai tarp trauminés patirties vaikystéje ir asmenybés
funkcionavimo dimensiniu poziuriu: nors patys autoriai nurodo, kad tyrimy dar truksta, taciau
rySys tarp $iy veiksniy atitinka stipry lygj. Sie tyréjai kaip ir Dereboy ir kt. (2018) isskiria
emocinj apleistumg bei emocinj smurtg kaip rySkesnius veiksnius asmenybés funkcionavimo
kontekste. Panasius rezultatus tik paaugliy imtyje gauna ir Huart ir kt. (2022) bei Gander ir kt.
(2020) tyrejai, rasdami rysj tarp asmenybeés funkcionavimo bei trauminés patirties vaikystéje.
Tik Huart ir kt. (2022) tyrime i§ visy trauminés patirties vaikystéje aspekty, emocinis
apleistumas buvo svarbiausias veiksnys asmenybés funkcionavimo ir psichologiniy problemy
kontekste. Tuo tarpu, Gander ir kt. (2020) tyrime labiausiai iSsiskiria emocinis smurtas, kuris
siejosi prognostiniu rySiu su visais asmenybés funkcionavimo aspektais, prieSingai nei Kkiti
traumings patirties komponentai. Emocinis apleistumas buvo reikSmingas prognozuojant labiau
sutrikdytg artimumo aspekty: paaugliai, kuriy emociniai poreikiai buvo artimy Zmoniy
ignoruojami, sunkiau uzmezga rysj su kitais zmonémis. Taigi tyrimy rezultatai labai nenuoseklus
ir nors kai kuriuose tyrimuose pradedama atsizvelgti ne vien j traumings patirties kaip bendro
konstrukto vaidmenj asmenybés funkcionavimui, bet ir j atskiry jos komponenty svarbg, tokiy
tyrimy, kuriuose bty tiriama skirtingy trauminés patirties vaikystéje aspekty rySys su
asmenybés funkcionavimu labai triksta. Turint omeny, kad tyrimy, kuriuose bty tiriamas
trauminés patirties vaikystéje ir asmenybés funkcionavimo dimensiniu pozitriu triikksta, Siame
tyrime bus tiriamas §iy konstrukty rysys.

Yra prielaidy manyti, kad tapatumas — vienas i§ asmenybés funkcionavimo
kompenty, galéty vaidinti svarby vaidmenj rySyje su traumine patirtimi vaikystéje, taciau tyrimy
apie §] ry$j triikksta, gaunami kontraversiski rezultatai. Pavyzdziui, Kouvelis ir Kangas (2021)
sisteminéje analizéje, yra aiskiy jrodymy, kad trauminé patirtis vaikystéje neigiamai veikia
asmens tapatumo jausma — autoriai pabrézia, kad tiek vaikystes, tiek paauglystés etapai yra
reik§mingi tapatumo formavimuisi. I§ esmés tg patvirtina Krakau ir kt. (2021) tyrimas, kuriame
trauminé patirtis vaikysteje kaip bendras konstruktas prognozavo sutrikusj asmenybés tapatumo
jausma ir tai nuléme didesnes psichikos problemas, somatinius simptomus bei kiino dismorfija.

Melamed ir kt. (2024) tyrimo rezultatai rodo, kad kuo daugiau trauminés patirties vaikas ar



paauglys patiria, tuo labiau neigiamas jo suvokimas apie save formuojasi, taciau gali bati ir
atvirkstinis variantas — labiau neigiamg saves suvokima turintys asmenys, yra labiau paveikiami
trauminés patirties (Engelbrecht, Jobson, 2020). Remiantis visy $iy tyrimy rezutatais, galima
aiskinti, kad trauminé patirtis vaikystéje veikia asmens tapatuma, taciau nuo asmens tapatumo
priklauso, kaip ] traumin¢ patirt] bus reaguojama — kuo labiau paZzeistas tapatumo jausmas
asmeniui budingas, tuo pazeidziamesnis Zmogus bus trauminei patirciai (Berman, Montgomery,
Ratner, 2020). Kaip zinoma, asmens tapatumas vystosi nuo vaikystés, ypa¢ paauglystés etapu,
todél trauminés patirties vaidmuo Siais etapais asmenybés formavimuisi gali buti labai
reikSmingas, turint omeny, kad tinkami jveikos biidai Siuo laikotarpiu néra pakankamai iSsivyste.
Kaip nurodo autoriai Beman ir kt. (2020) dél savo reikSmingumo asmens gyvenime trauminiai
jvykiai gali biiti jtraukti j asmens tapatybg, dél ko asmuo save gali priskirti aukos arba
iSgyvenusio traumg vaidmenims. Visgi, Kouvelis ir Kangas (2021) rado kontrastingy rezultaty
apie skirtingos trauminés patirties ry$j su asmens tapatumu, ir nors daugumoje tyrimy, kurie
buvo jtraukti j tyrimo analizg¢, buvo fokusuojamasi j smurting traumag (seksualing prievartg arba
fizinj smurta) — gaunami rezultatai nenuosekliis. Dar specifiskesnius rySius tarp trauminés
patirties vaikystéje ir tapatumo iSskiria Dereboy ir kt. (2018). Tyréjai i8skyré amocinj apleistuma
ir emocinj smurtg kaip veiksnius prisidedancius prie didesnés tapatumo sumaisties. Autoriai taip
pat nurodo, kad Siame rySyje dalyvauja emocijy reguliacija: emocinis smurtas veikia prastesng
emocijy reguliacijg, o tai veikia tapatumo formavimasi, tac¢iau autoriai pabrézia, kad emocinis
apleistumas daro poveikj tapatumo sumaisciai kitu biidu. Visgi, buvo rasta tyrimy, kuriuose
ryskiy rezultaty, kad rySys tarp trauminés patirties ir tapatumo egzistuoja, nebuvo rasta.
Pavyzdziui, Inga Truskauskaite-Kuneviciene, Julia Brailovskaia, Yuka Kamite, Gabija
Petrauskaite, Jirgen Margraf ir Evaldas Kazlauskas (2020) tyrime, kuriame buvo tirta didelé
1614 Lietuvos studenty imtis. Pastebétina, kad Siame tyrime nebuvo jtrauktas emocinés traumos,
patirtos vaikystéje, aspektas. Taigi, nors tyrimy tarp trauminés patirties ir tapatumo triksta ir
gaunami nenuosekliis rezultatai, Siame tyrime yra svarbu patyrinéti specifiSkiau rySius tarp

trauminés patirties vaikystéje aspekty ir atskiry asmenybés funkcionavimo daliy.

1.3.3. Asmenybes funkcionavimas ir valgymo sutrikimai

Gausi dalis tyrimy atlikta, remiantis kategoriniu poZitriu tiek j asmenybés funkcionavima,
tiek j valgymo sutrikimus, valgymo sutrikimy rySius su jvairiais asmenybés sutrikimais yra
placiai iStyrinéje. Valgymo sutrikimy komorbidiSkumas su asmenybés sutrikimais yra daznai
pasitaikantis: Martinussen ir kt. (2016) metaanalizéje gauta, kad daugiau nei pusei pacienty yra
nustatytas asmenybés sutrikimas (dazniausi — ribinis ir vengiantis asmenybés sutrikimai), taciau
rezultai Sia tema gaunami nenuosekliis. Ankstesniuose tyrimuose gana daznai tiriama konkreciy

asmenybés sutrikimy sgsaja su atskiromis valgymo sutrikimo diagnozémis. Vienas i$ tokiy tyrimy



pavyzdziy yra Sansone ir kt. (2005) tyrimas, kuriame buvo tiriamas asmenybés sutrikimy
paplitimas tarp atskiry valgymo sutrikimy diagnoziy. Jame gauta, kad ribinis asmenybés
sutrikimas dazniausiai pasitaiko nervinés bulimijos ir persivalgymo/valymo tipo anoreksijos
atvejais, obsesyvus-kompulsinis asmenybés sutrikimas budingiausias ribojancio tipo nervinei
anoreksija ir persivalgymo sutrikimo atvejais. Nors Siame tyrime labiausiai i$siskiria 2 asmenybés
sutrikimai tarp atskiry valgymo sutrikimy diagnoziy, kiti asmenybés sutrikimai tarp jy taip pat
turéjo reikSmingg paplitimg. Tokia tyrimy kryptis, remiantis katogoriniu pozitriu j psichikos
sutrikimus, atne$a nemazai kompleksiskumo valgymo ir asmenybés patologijy tyrimy kontekste ir
susilaukia mokslininky kritikos (Markon, Chmielewski, Miller, 2011; Wonderlich, Mitchell,
2001; Wagner, Vitousek, 2019). Solomon-Krakus ir kt. (2020) siiilo asmenybés ir valgymo
sutrikimy rySius tyrinéti per dimensinj pozitirj. Visgi, remiantis kategoriniu pozitriu j psichikos
sutrikimus, yra gana aiSku, kad asmenybés sutrikimai yra susije su valgymo sutrikimais. Per
2004-2016 mety laikotarpj atlikta didelé gausa tyrimy, kurie $j ry$j patvirtina (Farstad,
McGeown, Ranson, 2016), taciau tyrimy apie valgymo ir asmenybés patologijy sasajas
dimensiniu pozitiriu triiksta.

Vienuose tyrimuose jau pradedamas tirti asmenybés funkcionavimo vaidmuo valgymo
sutrikimy kontekste, 0 Kituose, nors ir pasirenkama j valgymo sutrikimus zitréti per dimensinj
poziiir], tac¢iau tiriamos s3sajos su jvairiomis asmenybés savybémis, sudaromi asmenybiy profiliai
ir asmenybés funkcionavimas néra palieCiamas. Pavyzdziui, Raynal, Melioli ir Chabrol (2016)
savo tyrime suskirsté jaunus zmones ] asmenybés profilius ir tyré, koks sutrikusio valgymo
elgesys kuriam profiliui yra budingas: gauta, kad kuo daugiau autistiSky bruozy, depresijos
simptomy, suicidiSkumo idealizavimo, pykc¢io savybés, obsesyvaus-kompulsyvumo bruozy jauni
suauge turi, tuo sunkesniu sutrikusiu valgymo elgesiu pasizymi. SpecifiSkai asmenybés
funkcionavimas dimensiniu poziariu buvo tiriamas Klein ir kt. (2022) tyrime. Sie tyréjai tyré
didelés bendrosios populiacijos imties, 2508 tyrimo dalyviy, valgymo sutrikimy simptomatika,
asmenybés funkcionavimg bei 2 nesaugaus prieraisumo tipus. Siame tyrime gauta, kad kuo
gausesné valgymo sutrikimy simptomatika, tui labiau sutrikgs yra asmenybés funkcionavimas.
Asmenybés funkcionavimas buvo mediuojantis veiksnys valgymo sutrikimy simptomy ir
nerimastingo prieraiSumo rySyje. Tai reiSkia, kad nerimastingo prieraiSumo tipas, bet ne
vengiancio prieraiSumo tipas, prisideda prie labiau sutrikusio asmenybés funkcionavimo ir tai
veda prie labiau patologinio valgymo elgesio. Mokslininkai tokius rezultatus aiskina susiedami
nerimastingg prieraiSuma su stipriu patvirtinimo poreikiu i§ kity: tam, kad asmuo jaustysi kity
priimtas, jis siekia grazios iSvaizdos ir pagal tai formuoja savo asmenybg, per daug
susikoncentruodamas j i§vaizda, kas galy gale lemia sutrikusio valgymo elges;j.

Kai kur tyrinéti ir specifiSkesni asmenybés funkcionavimo aspekty rySiai su valgymo
sutrikimais. Pavyzdziui, Bibercdzic ir kt. (2021) tyrime iskeliama ne tik asmenybés

funkcionavimo svarba tarp sutrikusio valgymo elgesio, bet ir specifiskai tapatumo problemos.



Tyrimas atliktas motery imtyje, o rezultatai rodo, kad kuo motery asmenybés funkcionavimas
(tick savasties, tiek tarpasmeniniame lygyje) labiau sutrikes, tuo daugiau valgymo sutrikimy
iSreiSkiama. Tyrime taip pat nurodoma, kad emocijy reguliavimo ir kontrolés problemos daro
poveikj tapatumo sutrikdymui, o tai veda link sutrikusio valgymo elgesio. Visgi, Sie rySiai
pakankamai nepaaiskina visy mechanizmy, kurie veda prie valgymo patologijos, dél ko reikalinga
daugiau Sios krypties tyrimy, taCiau galima apibendrinti, kad asmenybés funkcionavimas yra
svarbus veiksnys valgymo sutrikimy tyrimuose.

Nors didelé dalis tyrimy rysj tarp asmenybés bei valgymo patologijos patvirtina, gali buiti
sunku paaiskinti $j ry$i. Wonderlich, Mitchell (2001) pateikia tokius galimus rysio krypciy tarp
asmenybeés ir valgymo patologijos paaiSkinimus: 1) asmenybés sutrikimai ar asmenybés savybeés
lemia valgymo sutrikimy atsiradimg; 2) valgymo sutrikimai d¢l jvairiy patologinio valgymo
elgesio budy (badavimas, dietos laikymasis), emocijy sumiSimo prisideda prie tam tikry
asmenybés savybiy turéjimo ar rizikos turéti asmenybés sutrikimg; 3) Siame rySyje yra svarbus
bendras veiksnys, kuris veikia tiek valgymo patologija, tieck asmenybe. IS analizuotos literatiiros,

galima kelti prielaidas, kad tas bendras veiksnys gali bati trauminé patirtis, jvykusi vaikystéje.

1.4. Sasajos tarp valgymo sutrikimy, trauminés patirties vaikystéje ir asmenybés funkcionavimo

Nors alizuotoje literatiiroje randama daug patvirtinan¢iy jrodymy, kurie pagrindzia
traumings patirties vaikystéje ir valgymo sutrikimy rysj, kai kurie mokslininkai iSkelia problema,
kad néra aiSkaus supratimo, kaip Sis rySys veikia, kas lemia neefektyvy valgymo sutrikimy
gydyma (Meneguzzo ir kt., 2021; Lev-ari, Zohar, Bachner-Melman, 2021; Molendijk, Hoek,
Brewerton, Elzinga, 2017). Nors keliamos jvairios prielaidos, kokie mechanizmai dalyvauja
Siame rySyje, tai kartu jneSa nemazai kompleksiSkumo j $j tyrimy lauka ir vis tiek iki galo
nepaaiSkina Sio rySio. Kai kurie tyrimai parodo, kad tie mechanizmai, kurie dalyvauja trauminés
patirties vaikystéje ir valgymo sutrikimy rySyje neretai yra disociacija ir emocijy reguliacija (Lev-
ari et al., 2021, Castellini et al, 2020; Rabito-Alcon et al, 2021). Castellini ir kt. (2020) nurodo,
kad pacientés moterys, turin¢ios valgymo sutrikimy ir patyre trauming patirtj vaikystéje, turi
daugiau problemy su hiperseksualumu, kuris naudojamas kaip netinkamas impulsyvus jveikos
biidas reguliuoti emocijas. Rosenbaum ir kt. (2021) nurodo, kad vengiantis jveikos biidas (angl.
avoidant coping) yra medijuojantis veiksnys valgymo sutrikimy ir trauminés patirties rysSyje.
Meneguzzo ir kt. (2021) tyrime gauta, kad trauminé patirtis vaikystéje paskatina vienos i$
ankstyvy netinkamy kognityviniy schemy (atsiribojimo ir atstimimo (angl. disconnection and
rejection)) susiformavima, o tai lemia valgymo patologija. Si schema susijusi su nesaugiu
prieraiSumu, socialine izoliacija, emocijy deprivacija, gédos ir ydingumo jausmais, sunkumais
tarpasmeniniuose santykiuose. Maher ir kt. (2021) tyrime emocijy deprivacijos kognityviné
schema siejosi su visomis valgymo sutrikimy diagnozémis, taciau autoriai mano, kad svarbesni

faktoriai yra emocijy slopinimas ir jy vengimas. Kaip aiskina Burdo ir kt. (2023) trauminé patirtis



atneSa tam tikrus potrauminiam streso sindromui biidingus simptomus kaip disociacija, emocijy
disreguliacija, netinkamos kognityvinés schemos. Kaip galima jtarti, trauminé patirtis vaikystéje
sukuria vaikui emocines, jtampa kelian¢ias problemas, su kuriomis jis neturi pakankamai resursy
tvarkytis. D¢l Sios priezasties vaikas imasi netinkamy jveikos biudy, kaip tvarkytis su emocine
patirtimi ir stresu. Siame darbe jau buvo aptarta, kad trauminé patirtis vaikystéje, ypatingai
emocinis apleistumas ir emocinis smurtas, yra reikSmingi veiksniai vaiko tapatumui formuotis. Po
trauminés patirties vaikas gali formuoti savo tapatuma, per daug susikoncentruojant j kiino formas
ir svorj, nes tai padeda tvarkytis su sunkia emocine patirtimi (Burdo, et al., 2023). Trauminé
patirtis vaikystéje daro jtakg prastesniems tarpasmeniniams santykiams, o speciSikai emocinio
smurto trauma lemia mazesng saviverte (Ozdemir, Sahin, 2020). Paaugliams maza saviverté yra
vienas 1§ rizikos faktoriy susiformuoti valgymo sutrikimui, - tai reikSmingai susij¢ su ryskiu
svorio metimu (daugiau nei 10 kg) ir intensyvia fizine veikla (Pelc ir kt., 2023). Sunkumai
tarpasmeniniuose santykiuose valgymo sutrikimus turintiems asmenims sukelia vieniSumo
jausma, kurj numal$inti bando per sutrikusio valgymo elgesj (Levine, 2012). Taigi, galima kelti
prielaidas, kad dél traumos kilgs didelis psichologinis stresas, vaiko pasirinkti netinkami streso
jveikos budai gali vesti prie raidos psichopatologijos ir asmenybés disfunkcijos, kuri salygoja
sutrikusio valgymo elges;j.

Tyrimy, kuriuose jauny suaugusiy imtyje biity tiriami rySiai tarp naujai | DSM-5
klasifikavimo sistema jvesto asmenybés funkcionavimo, traumings patirties vaikystéje ir valgymo
sutrikimy nebuvo rasta. Pagal Sio tyrimo analizuotg literatiirg, galima kelti prielaidas, kad
asmenybés funkcionavimas gali uzimti mediatoriaus role trauminés patirties vaikystéje ir
valgymo sutrikimy rySyje tarp jauny suaugusiy. Asmenybés funkcionavimo vaidmuo valgymo
sutrikimy tyrimy kryptyje pabréziamas Klein ir kt. (2022) tyrime, kuriame nurodoma, kad

reikalingas didesnis tyrimy poreikis Sia kryptimi.

1.5. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Sio tyrimo tikslas — nustatyti sasajas tarp trauminés patirtirties vaikystéje,
asmenybeés funkcionavimo ir valgymo sutrikimy jauno suaugusiojo amziuje. Keliami tokie
uzdaviniai:

1. Nustatyti valgymo sutrikimy simptomy ir trauminés patirties vaikystéje bei

jos aspekty rysi jauny suaugusiyjy imtyje

2. Nustatyti rySj tarp valgymo sutrikimy simptomy ir asmenybés

funkcionavimo bei jo aspekty jauny suaugusiyjy imtyje

3. Nustatyti asmenybés funkcionavimo ir trauminés patirties rysj, jtraukiant

siy kintamyjy aspektus, jauny suagusiyjy imtyje



4. [vertinti asmenybés funkcionavimo mediacinj vaidmenj trauminés patirties

vaikystéje ir valgymo sutrikimy simptomy rysyje



2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

I tyrima netikimybinés atrankos biidu buvo kvieciami dalyvauti 18-30 mety asmenys. Pries
pereinant j tyrimo anketg, dalyviams buvo pateiktas informuotas sutikimas. Tiriamieji galéjo bet
kada nutraukti tyrimg ir pasitraukti i§ apklausos. Dalyvauti tyrime sutiko i§ viso 305 tiriamieji,
taCiau vienas dalyvis tyrime dalyvauti nesutiko. Dél neatitikimo nurodytam tyrimo amziaus
intervalui (kai kurie tyriamieji jra$é, kad yra jaunesni nei 18 mety arba yra turintys daugiau nei 30
mety) bei netikslaus amziaus jraSymo (vienas i§ tiriamyjy vietoj skaiCiaus jvedé simbolj), teko
pasalinti 17 tyrimo dalyviy. Taigi, tyrime buvo analizuojami 288 dalyviy duomenys. Dauguma
tiriamyjy sudaro moterys (83,7 %), kai vyrai sudaro 15,6 % tyrime dalyvavusiy asmeny dalj, 0 2
tiriamieji savo lyties neidentifikavo kaip moteriskos ar vyriskos. Tiriamyjy amziaus vidurkis —
23,60 mety (SD = 3,370). Didzioji dalis tyrimo dalyviy turi auk$tgjj universitetinj i$silavinimag
(38,9 %), yra netekéje/nevede (65,6 %) bei yra i§ miesto (90,6 %). Tiriamyjy pasitenkinimo savo
kiinu vidurkis skaléje nuo 1 iki 10 lygus 5,753 (SD = 2,1539). Dauguma tyrimo dalyviy pazyméjo,
kad turi arba yra turéje valgymo problemy (62,8 %): pasitaiké 12 diagnozuotos nervinés
anoreksijos atvejy, 7 diagnozuoti nervinés bulimijos atvejai, 1 diagnozuotas persivalgymo atvejis,
o didZioji dauguma tiriamyjy, t. y. i§ viso 163 tiriamieji (56,6 %) subjektyviai save jvertina,
turintys valgymo problemy, ta¢iau Sios problemos néra nustatytos specialisty. I$ visS0os Sios grupés

tiriamyjy 27 tyrimo dalyviai nurodé, kad gydési dél valgymo problemy.

2.2. Instrumentai

Demografiniai klausimai: dalyviy buvo klausiama, koks jy amzius, gyvenamoji vieta,
lytis, Seimin¢ padétis, su kuo Siuo metu gyvena, koks iSsilavinimas, dabartin¢ veikla.

Valgymo sutrikimy tyrimo klausimynas (angl. Eating Disorder Examinaton
Questonnaire — EDE-Q (Fairburn, Beglin, 2008)) — leidimas naudoti lietuviskg klausimyno versijg
klausimynas, skirtas asmenims nuo 14 mety jvertinti jy elgesio, susijusio su valgymo sutrikimy
diagnozémis, raiska, daznuma ir sunkuma. Kadangi klausimyno paskirtis yra jvertinti probleminio
valgymo elgesio pasireiSkima, Sis klausimynas tinka Siame tyrime, tiriant bendraja jauny Zmoniy
populiacija, kai | valgymo sutrikimus Zilirima transdiagnostiniu poziiiriu, neiSskiriant nei vienos
diagnozes.

Klausimyng sudaro 4 subskalés: susilaikymas (angl. restraint), (Sios subskalés klausimo
pavyzdys biity: ,,Ar teko ilgai (8 valandas ar ilgiau) nieko nevalgyti, kad galétuméte daryti jtaka
savo figlirai ar svoriui?*), susirfipinimas valgymu (angl. eating concern) (pavyzdziui klausimas:

,»Ar dél minCiy apie maista, valgymg ar kalorijas jums buvo itin sunku sutelkti démesj i jus



dominancius dalykus (pvz., darba, sekti pokalbj ar skaityti)?*), susirlpinimas savo kiino forma
(angl. shape concern) (pavyzdziui, ,,ar kada nors noréjote turéti visiskai plokscig pilva?*) ir
susiriipinimas savo svoriu (angl. weight concern) (pavyzdziui, ,,ar jums yra kilgs stiprus noras
mesti svorj?*). Be $iy 4 subskaliy, apskai¢iuojamas ir bendras §io viso klausimyno balas (t. y., visy
Sty subskaliy iSvestas vidurkis) — kuo aukstesnis Sis balas gaunamas, tuo problematiskesnis
valgymo elgesys. Visgi, nemaza dalis tyrimy originalaus 4 subskaliy modelio nepalaiko,
pavyzdziui, autoriy Rand-Giovannetti, Cicero, Mond ir Latner (2020) tyrime, kuriame tirti
studentai, buvo lyginami 12 modeliy — labiausiai duomenis atitiko 4 faktoriy modelis su
subskalémis: 1) mitybos apribojimas (angl. dietary restraint), 2) susirfipinimas ir apribojimas (angl.
preoccupation and restriction), 3) susiriipinimas savo kiino forma ir svoriu (angl. weight and shape
concern), 4) valgymo géda (angl. eating shame). Kadangi Siame tyrime fokusuojamasi j jauny
zmoniy bendraja populiacija ir jos probleminio valgymo pasireiSkimg, Siame tyrime bus
atsizvelgiama j bendra Sios skalés bala.

Lietuviskos Sio klausimyno versijos testo psichometrines charakteristikas vertino
Baceviciene, Balciuniene ir Jaunkauskiene (2020) studenty imtyje. Gautos pakankamai geros testo
psichometrinés charakteristikos: pakankamas 4 subskaliy vidinis suderinamumas (Cronbach o
=0,75-0,88) ir aukstas visos skalés vidinis suderinamumo balas (Cronbach a = 0,94), visy skaliy
testo-retesto patikimumas taip pat moksliniy tyrimy naudojimui pakankamas (r = 0,66-0,91). Vis
délto, kadangi S§i versija tirta studenty imtyje, bendroje Lietuvos populiacijoje Siuos duomenis
reikty vertinti atargiau.

Panasiis psichometriniy charakteristiky rezultatai gaunami ir kituose tyrimuose, atliktuose
ne Lietuvos populiacijos imtyse. Pavyzdziui, Rose et al. (2013) gauta, kad Sis testas tinkamas
naudoti tieck motery, tiek vyry imtyse: gautas geras 4 skaliy vidinis suderinamumas (Cronbach a =
0,73-0,93), o testo-retesto 4 subskaliy patikimumas irgi geras (r = 0,81-0,91), kai bendras balas (r =
0,92). Taigi, Sios psichometrinés charakteristikos yra pakankamos, kad testas biity naudojamas
moksliniame tyrime. Apibendrinus, galima daryti i§vadg, kad valgymo sutrikimy tyrimo
klausimynas yra tinkamas naudoti Siame tyrime, tiriant jauny zmoniy bendraja populiacija, tiek
vyry, tiek motery im¢iai.

Vaikystés patir¢iy klausimynas — Suaugusiyju versija (VPK-S) (angl. Adverse
Childhood Experiences Questonnaire (Dube et al., 2001)). Leidimas naudoti testa Siame tyrime
gautas i§ Gervinskaités-Paulaitenés ir Barkauskienes.

Sis klausimynas sudarytas i§ 10 klausimy, skirtas matuoti jvairia traumine patirtj jvykusia
vaikystéje (iki 18 mety) suaugusiems asmenims (Felitti et. al., 1998; Dube et al., 2001).
Matuojamos 5 smurto rasys (kiekvienai ri$iai matuoti skirta po 2 klausimus): 1) emocinis smurtas
(pavyzdziui klausimas, ar vienas i§ tévy ar kity suaugusiy vadino negraziais zodziais, keiké,
izeidingjo, Zemino?); 2) emocinis apleistumas (pavyzdziui, klausiama, ar buvo jauCiamasi

nemylimu, nelaikomu svarbiu savo Seimoje?); 3) fizinis smurtas (pavyzdziui, klausiama, ar vienas



i§ tévy ar kitas suauges Seimoje naudojo fizing zalg keliancius veiksmus, tokius kaip stumdymas,
daikty métymas?); 4) fizinis apleistumas (pavyzdziui klausiama, ar daznai pasitaikydavo atvejai,
kai nebuvo kuo maitintis, tekdavo dévéti purvinus rubus ir nebuvo jokio Zzmogaus, kuris
pasirtipinty?) ir 5) seksualinis smurtas (pavyzdziui, klausiama, ar koks nors suauges ar vyresnis 5
metais vaikais verté turéti lytinius santykius?) (Gervinskaité-Paulaitiené, 2018). | kiekvieng
klausimg galima atsakyti taip arba ne: uz atsakyma ,,Taip* skiriamas 1 balas, o uz atsakyma ,,Ne* —
0 baly ir tokiu biidu skaiiuojamas atskiras jvertis kiekvienai smurto raSiai. Susumavus visus
atsakymus, skai¢iuojams bendras smurto patyrimo balas (nuo O iki 10). Pasizymi geru vidiniu
suderinamumu: klausimyno Cronbach alpha = 0,75 (Dube ir kt. 2001)

Asmenybés funkcionavimo skalé — trumpa versija 2.0 (angl. The Level of Personality
Functoning Scale — Brief Form 2.0, LPFS-BF 2.0 (Hutsebaut et al., 2016)). Leidimas naudoti
lietuviSka testo versijg gautas 1§ Rasos Barkauskienés.

Sis klausimynas sudarytas i§ 12 klausimy, kurie vertina atskirus asmenybés funkcionavimo
aspektus bendrus visiems asmenybés sutrikimams: vertina, kokiu lygiu sutrikus Zmogaus tapatybé
(1 ja jeina Sie 3 aspektai: savo vientisumo suvokimas, savigarbos jausmo stabilumas, gebéjimas
reguliuoti jvairias emocijas); vertina, kokiu lygiu sutrikes yra gebéjimas apsispresti, save nukreipti
kokia nors kryptimi (jeina 3 aspektai: nuosekliy ir prasmingy tiksly siekimas, konstruktyviy ir
prosocialiy vidiniy elgesio standarty taikymas bei gebéjimas produktyviai save reflektuoti); vertina
kokiu lygiu sutrikes gebéjimas atjausti empatiskai (jeina 3 aspektai: kity Zzmoniy patir¢iy ir motyvy
priémimas ir supratimas, tolerancija skirtingoms perspektyvoms, savo elgesio jtakos kitiems
suvokimas); vertina, Kiek sunkiai pasiekiamas artimumo jausmas (jeina 3 aspektai: rySio su kitais
zmonémis gylis ir trukmé, artumo siekis ir gebéjimas jj palaikyti, abipusiSkas démesys,
atsispindintis tarpasmeniniame kontekste (Weekers, Hutsebaut, Kamphuis, 2018). Taigi,
kiekvienas $io klausimyno teiginys atitinka visus Siuos iSvardintus aspektus. Kiekvienas teiginys
vertinamas 4 baly Likerto skale: ,labai klaidinga arba daznai klaidinga* atitinka 1 bala, ,,Kartais
arba Siek tiek klaidinga*® atitinka 2 balus, ,,Kartais arba Siek tiek teisinga‘ atitinka 3 balus ir ,,Labai
teisinga arba daznai teisinga“ atitinka 4 baly verte. Susumavus visus 12 teiginiy, gaunamas bendras
skalés balas. Priklausomai nuo gauty baly, jvertinamas asmenybés funkcionavimo sutrikimo lygis
— nuo sveiko funkcionavimo lygio iki labai sunkaus. Kuo daugiau tasky surenkama, tuo labiau
sutrikes asmens funkcionavimas. Lietuvos populiacijoje §ios normos néra i§vestos.

Sis klausimynas pasizymi geromis psichometrinémis charakteristikomis ir moksliniuose
tyrimuose naudoti yra tinkamas. Weekers, Hutsebaut ir Kamphuis (2018) tyrime gauta, kad
bendros skalés Cronbach o = 0,82, o dviejy subskaliy (savasties funkcionavimo ir tarpasmeninio
funkcionavimo) Cronbach o = 0,71-0,79. Koks patikimumas, testas-retestas

Siame tyrime gauty skaliy ir subskaliy vidinio suderinamumo rodikliai pateikiami 1

lenteléje.

1 lentelé. Skaliy vidinio suderinamumo koeficientai




Crombach alfa

Valgymo sutrikimy tyrimo klausimynas 0,952
Vaikystés patirciy klausimynas 0,770
Emocinio smurto subskalé 0,810
Emocinio apleistumo subskalé 0,844
Fizinio smurto subskalé 0,823

Fizinio apleistumo subskalé 0,766
Seksualinio smurto subskalé 0,593
Asmenybés funkcionavimo skalé 0,860
Savasties funkcionavimas 0,854
Tarpasmeninis funkcionavimas 0,728

2.3. Tyrimo eiga

Pasirinkta atlikti koreliacinio tyrimo strategija. Sis tyrimas yra VU Raidos
psichopatologijos centro psichology tyréjy vykdomo projekto ,,Jauny suaugusiy valgymo sutrikimy
pozymiy raiska ir veiksniai“ dalis (projekto vadové Asta Adler). Siam tyrimui atlikti gautas
Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimas. Gavus leidimg tyrimo anketa
buvo platinama elektroniniu badu, pasidalinant anketg per jvairias grupes ,,Facebook® bei
,Instagram® platformose, elektroniniu pastu buvo kvie¢iami dalyvauti Vilniaus universiteto
studentai bei anketa buvo pasidalinta jvairioms jaunimo organizacijoms. Apklausos platinimas
internetu buvo pasirinktas dél to, nes tokiu budu galima lengviau pasiekti jaunus asmenis. Pries§
pradedant pildyti tyrimo anketa, buvo pateikiamas informuotas sutikimas, kuriame buvo nurodyta:
kad tyrime grieztai laikomasi konfidencialumo reikalavimy, kad surinkta informacija koduojama ir
saugoma remiantis Lietuvos Respublikos teisés aktais ir Vilniaus universiteto patvirtintomis
moksliniy tyrimy etikos ir duomeny valdymo taisyklémis, kad tyrimas truks iki 30 minuéiy ir kad
tyrimo dalyviai gali bet kada pasisalinti i§ tyrimo, nenurodant pasitraukimo priezasties. Sutikus su
tyrimo salygomis buvo leidziama pildyti anketg toliau. I tyrimo anketa jéjo ne vien Sio tyrimo
tikslais reikalingos naudoti metodikos, bet ir tie tyrimo instrumentai, kurie buvo reikalingi viso VU
raidos psichopatologijos centro tyréjy vykdomo projekto tiksly jgyvendinimui. Sio tyrimo tikslais
buvo naudojamasi valgymo sutrikimy klausimynu, vaikystés patir€iy klausimynu, asmenybés
funkcionavimo klausimynu bei demografiniais klausimais. Po informuoto sutikimo seké
demografiniai klausimai: kokia tiriamyjy lytis, amzius, gyvenamoji vieta, Seiminé padétis,
iSsilavinimas, dabartiné¢ veikla bei buvo klausiama su kokiais asmenimis gyvenama. Buvo
paklausti klausimai specifiSkai susij¢ su valgymo sutrikimais/problemomis: buvo klausiama kiek

yra patenkinti savo kiinu, ar yra turéj¢ valgymo problemy (tuo atveju, jei pasirinko atsakyma ,taip*



tyrimo dalyviai turéjo atsakyti j 2 klausimus: viename i§ jy turéjo pasirinkti, kuris valgymo
sutrikimas diagnozuotas, o jei valgymo sutrikimas nediagnozuotas, buvo variantas ,,Manau, kad
turiu valgymo problemy, bet nebuvo nustatyta specialisty; kitame klausime buvo klausiama, ar
tyrimo dalyviai gydési dél valgymo problemy (jei taip, buvo klausiama, kiek laiko gydési). Po to
seké 6 tyrimo instrumentai tokia tvarka: valgymo sutrikimy tyrimo klausimynas, emocijy
mentalizacijos klausimynas, mentalizacijos klausimynas, paciento sveikatos klausimynas,
vaikystés patir¢iy klausimynas, asmenybés funkcionavimo klausimynas. Po anketos uzpildymo,
buvo pateikta informacija apie tai, kur tyrimo dalyviai galéty ieSkoti pagalbos tuo atveju, jei tyrimo

metu sukilo nemalonios emocijos ir mintys.

2.4. Duomeny analizés metodai

Duomenims analizuoti buvo naudojama IBM SPSS Statistics 28 programa. Per SPSS buvo
naudojamos apraSomosios statistikos ir dazniy skaiCiavimo funkcijos, siekiant suzinoti tyrimo
dalyviy pasiskirstymg, pagal jy savybes. Normaliajam duomeny pasiskirstymui jvertinti buvo
naudojamas Sapiro-Vilk kriterijus. Buvo atliekama faktoriné analizé patikrinti tyrime naudoty
skaliy ir jy subskaliy vidinj suderinamumga — skalés bei jy subskalés tinkamos naudoti moksliniame
tyrime, kai jy Cromback alfa > 0,5. Kadangi kintamyjy duomenys buvo arti normaliojo
pasiskirstymo (zitiréta j asimetrijos (angl. Skewness) ir eksceso (angl. Kurtosis) koeficientus),
koreliacijoms apskaiCiuoti buvo naudotas Pirsono Kkoreliacijos koeficientas. Rezultaty
reikSmingumui tikrinti buvo naudotas reikSmingumo lygmuo 0,05 (o = 0,05). Koreliacijy

stiprumas buvo interpretuojamas pagal Cekanavi¢iaus ir Murausko (2014) koreliacijy klasifikacija.

Koreliacijos stiprumo lygis Koreliacijos reik§mé (r)
Labai silpna koreliacija r>0,3
Silpna koreliacija 0,3<r<0,5
Vidutin¢ koreliacija 0,5<r<0,7
Stipri koreliacija 0,7<r<0,9
Labai stipri koreliacija 09r<1

Mediacijos modeliai buvo tikrinti naudojantis PROCESS v4.3 versijos jskiepiu, sukurtu

Hayes — §1 PROCESS versija laisvai prieinama internetu ir leidimo ja naudotis nereikia.



3. REZULTATAI

3.1.  Koreliacijos tarp valgymo sutrikimy simptomy ir traumings patirties
vaikystéje tikrinimas
Koreliacijai tarp valgymo sutrikimy simptomy ir trauminés patirties vaikystéje nustatyti
buvo naudojamasi Pearson koreliacija, nes abu kintamieji (tiek valgymo sutrikimy simptomai, tiek
trauminé patirtis vaikystéje) yra arti normaliojo pasiskirstymo. Sgsajos tarp valgymo sutrikimy

simptomy ir trauminés patirties vaikystéje pateiktos 2 lenteléje.

2 lentelé. Rysys tarp valgymo sutrikimy simptomy ir trauminés patirties vaikystéje

Trauminé patirtis

Emocinis Emocinis Fizinis Fizinis Seksualinis
vaikystéje ) )
__ smurtas apleistumas smurtas apleistumas smurtas
(bendras rodiklis)
Valgymo
sutrikimy 0,183** 0,086 0,246** 0,086 0,081 0,130*
simptomai

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

Gauti rezultatai rodo, kad trauminé patirtiS vaikystéje ir valgymo sutrikimy simptomai
statistiS8kai reik§mingai siejasi tarpusavyje ir tarp jy yra labai silpnas teigiamas rySys (r = 0,183, p <
0,01). Tai rodo, kad kuo daugiau trauminés patirties vaikystéje patiriama, tuo daugiau valgymo
sutrikimy simptomy turima. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad valgymo sutrikimy simptomai siejasi
ne su visomis trauminés patirties vaikystéje rasimis. Rastas labai silpnas teigiamas statistiSkai
reikSmingas rySys tarp valgymo sutrikimy simptomy ir emocinio apleistumo (r = 0,246, p < 0,01)
bei seksualinio smurto (r = 0,130, p < 0,05). Tai reiskia, kad kuo daugiau emocinio apleistumo ir

seksualinio smurto patiriama, tuo valgymo sutrikimy simptomy turima daugiau.

3.2.  Koreliacijos tarp asmenybés funkcionavimo ir valgymo sutrikimy smptomy
tikrinimas
RySiui tarp valgymo sutrikimy simptomy ir asmenybés funkcionavimo nustatymui buvo
pasirinkta naudoti Pearson koreliacija, nes abu kintamieji (tiek asmenybés funkcionavimas, tiek
valgymo sutrikimy simptomai) yra arti normaliojo pasiskirstymo. Sasajos tarp valgymo sutrikimy

simptomy ir asmenybés funkcionavimo pateiktos 3 lenteléje.



3 lentelé. Koreliacija tarp asmenybés funkcionavimo ir jo dimensijy bei valgymo sutrikimy

simptomy
Savasties Tarpasmeninis
Asmenybés ] ] ] ]
] ] funkcionavimas funkcionavimas
funkcionavimas .
o (Tapatumas + (Empatija +
(bendras rodiklis) ) ) )
apsisprendimas) artimumas)
Valgymo sutrikimy
simptomai (bendras 0,398** 0,425** 0,260**

rodiklis)

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

Gauta, kad valgymo sutrikimy simptomai statistiSkai reikSmingai siejasi su asmenybés
funkcionavimu silpna teigiama koreliacija (r = 0,398, p < 0,01). Tai reiSkia, kad kuo asmenybés
funkcionavimas labiau sutrikes, tuo valgymo sutrikimy simptomy turima daugiau. Abi asmenybés
funkcionavimo dimensijos, tiek savasties funkcionavimas, tiek tarpasmeninis funkcionavimas,
statistiSkai reikSmingai siejasi su valgymo sutrikimy simptomais. Tarp valgymo sutrikimy
simptomy ir savasties funkcionavimo rastas teigiamas silpnas rysSys (r = 0,425, p < 0,01), o tarp
tarpasmeninio funkcionavimo ir valgymo sutrikimy simptomy rastas labai silpnas teigiamas rySys
(r=10,260, p <0,01). Tai reiskia, kad kuo savasties ir tarpasmeninis funkcionavimas labiau sutrike,

tuo valgymo sutrikimy simptomy daugiau.

3.3.  Koreliacijos tarp asmenybés funkcionavimo ir trauminés patirties vaikystéje
tikrinimas

Nustatant ry$] tarp asmenybés funkcionavimo ir trauminés patirties vaikystéje buvo
naudojama Pearson koreliacija — abu Kintamieji arti normaliojo pasiskirstymo. Gautos koreliacijos

tarp abiejy kintamyjy ir jy dimensijy pateiktos 4 lenteléje.

4 lentel¢. Koreliacijos tarp asmenybés funkcionavimo ir trauminés patirties vaikystéje

Trauminé
patirtis . - .
' Emocinis Emocinis  Fizinis Fizinis Seksualinis
vaikystéje i .
smurtas  apleistumas smurtas apleistumas  smurtas
(bendras
rodiklis)
Asmenybés
funkcionavimas
0,244** 0,149** 0,302** 0,113 0,142* 0,082

(bendras
rodiklis)




Savasties
funkcionavimas
0,241** 0,150* 0,307** 0,114 0,117* 0,070
(Tapatumas +

aspsiprendimas)

Tarpasmeninis
funkcionavimas
. 0,185** 0,109 0,218** 0,082 0,138* 0,076
(Empatija +

artimumas)

¥ p<0,01;*p<0,05

Gauta, kad asmenybés funkcionavimas ir trauminé patirtis vaikystéje statistiSkai
reikSmingai siejasi tarpusavyje labai silpnu teigiamu rysiu (r = 0,244, p < 0,01). Tai reiskia, kad
kuo daugiau trauminés patirties vaikystéje patiriama, tuo labiau sutrikes yra jauno Zmogaus
asmenybés funkcionavimas. Visgi, ne su visais trauminés patirties vaikystéje tipais asmenybés
funkcionavimas statistiSkai reikSmingai siejasi. Asmenybés funkcionavimas statistiSkai
reikSmingai siejasi labai silpnu teigiamu rySiu su emocinio smurto (r = 0,149, p < 0,01) bei fizinio
smurto (r = 0,142, p < 0,05) trauminémis patirtimis, o silpnu ry$iu su emociniu apleistumu (r =
0,302, p < 0,01). Tai reiskia, kad kuo daugiau emocinio apleistumo bei emocinio ir fizinio smurto
vaikystéje patiriama, tuo labiau sutrikes yra asmens asmenybés funkcionavimas.

Taigi, Siame tyrime rasta statistiSkai reikSmingy sasajy tarp visy Sio tyrimo kintamyjy: tarp
valgymo sutrikimy simptomy, asmenybés funkcionavimo bei traumings patirties vaikystéje, dél ko
verta patyrinéti toliau Siy rySiy dinamikg ir iSsiaiSkinti, ar asmenybés funkcionavimas veikia kaip

mediacinis kintamasis tarp valgymo sutrikimy simptomy ir traumingés patirties vaikystéje.

3.4. Asmenybés funkcionavimo kaip mediacinio kintamojo tikrinimas trauminés
patirties vaikystéje ir valgymo sutrikimy simptomy rysyje

Tam, kad biity jvertinta, ar asmenybés funkcionavimas uzima mediatoriaus vaidmenj
valgymo sutrikimy simptomy ir trauminés patirties vaikystéje rySyje, buvo atlikta mediacijos
analizé. Mediacijos analizé buvo atlikta su SPSS, naudojantis PROCESS jskiepiu. Remiantis
analizuota literatiira, Siame tyrime nepriklausomas kintamasis bus trauminé patirtis vaikystéje,
priklausomas — valgymo sutrikimy simptomai, o, atliepiant tyrimo tikslus, mediacinis kintamasis
bus asmenybés funkcionavimas. Sudarant mediacijos modelj buvo remtasi paprastu mediacijos
modeliu (Hayes, 2008), kuris pavaizduotas 1 paveiksle. Gautas mediacijos modelis statistiskai
reik§mingas — netiesioginis trauminés patirties vaikystéje poveikis valgymo sutrikimy simptomams
statistiSkai reikSmingas (pritaikius 5000 imciy kartoting saviranka, netiesioginio efekto reikSmiy 95
% pasikliautiniai intervalai (angl. bootstraped confidence intervals) yra nuo 0,011 iki 0,039 ir 0
neapima). Tai reiskia, kad asmenybés funkcionavimas yra mediatorius rySyje tarp trauminés

patirties vaikystéje ir valgymo sutrikimy ir §j ry$j paaiSkina.
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1 paveikslas. Paprastos mediacijos modelio schema (Hayes(2008)). Siame modelyje: X —
nepriklausomas kintamasis; M — mediatorius; Y — priklausomas kintamasis; a — X kintamojo
poveikis M kintamajam; b — M kintamojo poveikis Y kintamajam; ¢ — tiesioginis X kintamojo
poveikis Y kintamajam (neapimamas mediacijos efektas); ¢ — netiesioginis X kintamojo poveikis
Y kintamajam (mediacijos efektas apimamas)

Gautas mediacijos modelis pavaizduotas 2 paveiksle.

Asmenybés
funkcionavi
mas
a=0,306* b =0,078*
Trauminé _ Valgymo
patirtis ¢'=0,023 J| sutrikimy
vaikystéje ¢ = 0,047* simptomal

2 paveikslas. Siame tyrime gauta mediacijos modelio schema; stat. reikiminga, kai p < 0,05

Beveik visi efekty dydziai tarp kintamyjy (trauminés patirties efektas asmenybés funkcionavimui,
asmenybés funkcionavimo efektas valgymo sutrikimy simptomams) buvo statistiSkai reikSmingi,
kai p < 0,05, iSskyrus tiesioginj trauminés patirties vaikysté¢je efekta valgymo sutrikimy
simptomams. Tuo tarpu mediatoriaus poveikis valgymo sutrikimy simptomams yra statistiskai
reik§mingas, todél asmenybés funkcionavimas pilnai medijavo trauminés patirties vaikystéje ir
valgymo sutrikimy simptomy rysj. Sie rezultatai rodo, kad didesnis trauminés patirties vaikystéje
patyrimas prognozuoja sunkesnj asmenybés funkcionavimo lygj, o S§is prognozuoja gausesnj

valgymo sutrikimy simptomy turé¢jima.



4. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas pirmas Lietuvoje, kuriame buvo analizuotos sasajos tarp valgymo sutrikimy
simptomy, trauminés patirties vaikystéje ir naujai ] DSM-5 klasifikavimo sistemg jvesto
asmenybés funkcionavimo jauny Zmoniy imtyje. Siame tyrime buvo analizuojamas sasajos tarp
valgymo sutrikimy simptomy, trauminés patirties vaikystéje bei asmenybés funkcionavimo bei
nustatomas mediacinis asmenybés funkcionavimo vaidmuo tarp valgymo sutrikimy simptomy ir
trauminés patirties vaikystéje.

Siame tyrime buvo analizuojamos sasajos tarp valgymo sutrikimy simptomy ir trauminés
patirties vaikystéje bei atskiry jos aspekty. Rezultatai parodé, kad jauni asmenys, kurie yra patyre
didesnj trauminiy patiriy vaikystéje kiekj, susiduria su daugiau valgymo sutrikimy simptomy.
Nors Siame tyrime buvo tirti valgymo sutrikimai dimensiniu poZitiriu per valgymo sutrikimy
simptomy iSreikS§tuma, visgi, Sie rezultatai sutampa su dauguma tyrimo rezultaty, kurie rado
sgsajas tarp valgymo sutrikimy ir trauminés patirties vaikystéje (Solmi et al., 2021; Molendijk,
Hoek, Brewerton, Elzinga, 2017; Palmisano et al., 2017). Trauminé patirtis vaikystéje yra kaip
rizikos faktorius atsirasti valgymo sutrikimams. Nemaza dalimi traumos poveikis vaikystéje yra
susijes su biologiniais procesais, smegeny veiklos pakitimais, didesniu jautrumu stresui (Scharff,
Ortiz, Forrest, Smith, 2021; Monteleone et al, 2020). Visi Sie biologiniai mechanizmai lemia
padidéjus] emocinj reaktyvuma ir tokius su valgymo patologija susijusius veiksnius kaip
nepasitenkinimas savo kiinu ir apetito sumaz¢jimas (Monteleone et al., 2020). Be to, trauminé
patirtis vaikystéje yra patirta i§ artimy Zmoniy, kurie turéty suteikti sauguma, taciau jo nesuteikia.
Vaikas po traumos, kurig sukélé jo artimi Zmonés, j juos pradeda reaguoti kaip j grésmingg stimulg
— Monteleone ir kt. (2019) nurodo, kad veikia vaiko socialinés informacijos apdorojimo pokycius,
dél ko jau suaugus yra jsitvirtings socialinis nesaugumo jausmas, nepasitikima kitais Zzmonémis ir }
juos reaguojama kaip j grésmingg stimulg. Autoriai taip pat aiSkina, kad tokiu biidu formuojasi
nesaugus prieraiSumas. Suaugus socialinése interakcijose su kitais atsiranda nerimas dél savo
iSvaizdos bei baimé gauti neigiamg vertinimg i§ kity, kas veda prie noro mesti svorj ir apriboti
maisto vartojimg (Levinson, Rodebaugh, 2012). Didesnis socialinis nesaugumo jausmas ir
socialiniy interakcijy priskyrimas grésmei kelia jtampa, kuri iSveikiama netinkamais jveikos biidais
per sutrikusj valgymo elgesj. Visgi, apibendrintai galima sakyti, kad trauminé patirtis vaikystéje
veda prie bendros psichopatologijos, kuri kyla i§ didelio psichologinio streso, kilusio po trauminés
patirties ir rySys tarp trauminés patirties vaikystéje ir valgymo sutrikimy pilnai nepaaiskina, kokiu
biidu prieinama specifi§kai prie valgymo sutrikimy, o ne kokios nors kitos psichopatologijos.

Kalbant apie specifiSkesnius konstrukty trauminés patirties vaikystéje ir valgymo
sutrikimy rySius, Siame tyrime gauta, kad emocinio apleistumo trauma ir seksualiné prievarta
siejasi su valgymo sutrikimais, taCiau kiti trauminés patirties aspektai reikSmingy sasajy su
valgymo sutrikimais neturi. Rezultatai parodé, kad jauniems Zmonéms daZnesnis emocinio

apleistumo ir seksualinés prievartos vaikystéje patyrimas, rodo didesnj jy valgymo simptomy



iSreik§tumg. Tai, kad emocinis apleistumas iSsiskyré i§ kity trauminés patirties vaikystéje aspekty
valgymo sutrikimy kontekste, sutapo su nemaza dalimi tyrimy rezultaty (Eielsen ir kt., 2023;
Quilliot ir kt., 2019; Pignatelli ir kt., 2016). Toks rezultatas dalinai sutapo su Monteleone ir kt.
(2020b) bei Vajda ir Lang (2014) tyrimo rezultatais, kuriame pabréziamas abiejy emocinés
traumos, patirtos vaikystéje vaidmuo, - tiek emocinio apleistumo, tiek emocinio smurto. Visgi,
Siame tyrime rySys tarp emocinio smurto traumos vaikystéje ir valgymo sutrikimy negautas. Tokie
rezulaty neatitikimai galimai susij¢ su skirtingomis tyrimy imtimis. Siame tyrime buvo tirtos tiek
moterys, tiek vyrai, 0 Monteleone ir kt. (2020a) tyrime buvo tirtos vien moterys — kadangi buvo
atliktas eksperimentinis tyrimas, motery imtis maza. Gali buti, kad emociné trauma skirtingai
veikia vyrus ir moteris valgymo sutrikimy kontekste. Pavyzdziui, Quilliot ir kt. (2019) tyrime buvo
tirti vyrai ir moterys — emocinis apleistumas vyry imtyje valgymo problemas prognozavo labiau
nei motery imtyje ir tai buvo vienintelis 1§ kity traumos aspekty jy sutrikusj valgymo elgesi
prognozuojantis veiksnys. Be to, emocinis smurtas ir emocinis apleistumas yra skirtingos
traumings patirtys, su skirtingomis pasekmémis vaikui. Nors abi traumings patirtys susijusios su
emocijy disreguliacija, emocinis apleistumas yra apie tai, kad tévai neatliepdavo vaiko emocijy,
dél ko vaikui galéjo atsirasti sunkumy atpazinti savo emocijas (Aust, Hartwig, Heuser, Bajbouj,
2013). Emocijy i$jautimas gali jiems atrodyti per daug bauginantis, keliantis jtampg, nepriimtinas,
dél ko bandoma iSveikti savo emocijas sutrikusio valgymo elgesiu (Nowakowski, McFarlane,
Cassin, 2013). Analizuotoje literatiiroje gana placiai iStyrinétas seksualinés traumos vaikystéje
vaidmuo valgymo sutrikimams — Sio tyrimo rezultatai rodo, kad seksualiné trauma, patirta
vaikystéje, yra svarbi valgymo sutrikimy kontekste. Tokia trauminé patirtis lemia labai jvairios
simptomatikos atsiradimg: ribinio asmenybés sutrikimo bei depresijos simptomus, suicidiSkuma,
nepasitik€jimg tarpasmeniniuose santykiuose, problemas su seksualumu bei su valgymo
sutrikimais susijusius simptomus tokius kaip susirtipinimas savo svoriu bei sutrikusj kiino vaizda
(Behar, Arancibia, Sepulveda, Muga, 2016). Taigi, Siame tyrime tiek bendrai trauminé patirtis, tick
jos atskiri aspektai — emocinis apleistumas ir seksualinis smurtas, susij¢ su valgymo sutrikimy
simptomais.

Siame tyrime buvo analizuojamos sasajos tarp valgymo sutrikimy simptomy bei asmenybés
funkcionavimo ir jo aspekty. Gauti rezultatai, kad tieck asmenybés funkcionavimas, tiek abu jo
aspektai, reikSmingai siejosi su valgymo sutrikimy simptomais. Tai reiSkia, kad jauni asmenys,
kuriy asmenybés funkcionavimas yra labiau sutrikes, turi daugiau valgymo sutrikimy simptomy.
Sie rezultatai sutapo su dauguma atlikty tyrimy rezultaty, kuriy didZioji dauguma atlikti, remiantis
kategoriniu pozitriu tiek i asmenybés, tiek i valgymo psichopatologija (Farstad, McGeown,
Ranson, 2016). Taigi, remiantis dimensiniu poziiiriu tiek j valgymo, tiek | asmenybés sutrikimus,
sasajos tarp Siy konstrukty rastos.

Siame tyrime taip pat buvo analizuojamos sasajos tarp trauminés patirties vaikystéje bei

asmenybés funkcionavimo ir Siy konstrukty subskaliy. Kaip buvo tikétasi, trauminé patirtis



vaikystéje kaip bendras konstruktas siejasi su asmenybés funkcionavimu ir jo visomis subskalémis.
Taigi, kuo daugiau trauminés patirties vaikystéje jauni Zmonés yra patyre, tuo labiau sutrinka jy
asmenybés funkcionavimas: tiek savasties, tiek tarpasmeniniame funkcionavimo lygyje. Tai i$
esmés sutampa ne tik su dauguma tyrimy rezultaty, kurie pasirinkdavo tyrinéti asmenybés
sutrikimus, remiantis kategoriniu pozitriu, bet ir su Gander ir kt. (2020) tyrimo rezultatais,
kuriame specifiskai buvo tirtas asmenybés funkcionavimo dimensiniu poziiiriu rySys su traumine
patirtimi vaikystéje. Siuos rezultatus irgi galima aiskinti panaSiai kaip trauminés patirties
vaikystéje ir valgymo sutrikimy ryS$ius: trauminé patirtis sukelia didelj psichologinj stresa, kurio
vaikas ir jo dar pakankamai nesusiformave jveikos biidai neatlaiko. Trauma pazeidZia vaiko
besiformuojan¢ig asmenybe kartu su jo tapatumo, savikryptingumo bei €jimo ] santykius su kitais
savybémis. Visgi, nors Perry ir Lee (2020) nurode, kad specifiniy rySiy tarp trauminés patirties ir
asmenybés funkcionavimo néra, Siame tyrime atsiskleidé prieSingi rezultatai, kuriuose gaunamos
labai jvairios sgsajos tarp atskiry trauminés patirties vaikystéje komponenty ir asmenybés
funkcionavimo. I§ visos trauminés patirties aspekty, iSsiskyré emocinis apleistumas bei fizinis
apleistumas, kurie siejosi tiek su bendru asmenybés funkcionavimo konstruktu, tiek su jo visais
aspektais. Emocinis smurtas siejosi su bendru asmenybés funkcionavimo konstruktu ir savasties
funkcionavimu, bet ne tarpasmeniniu funkcionavimu. Seksualinis smurtas siejosi tik su
tarpasmeninio funkcionavimo aspektu, o fizinis smurtas rySio su asmenybés funkcionavimu ir jo
aspektais visai netur¢jo. Taigi, i§ visy Siy rezultaty galima padaryti kelias iSvadas: 1) kuo daugiau
emocinio bei fizinio apleistumo, ir emocinio smurto patiriama vaikystéje, tuo labiau sutrikdomas
jauno Zmogaus savasties funkcionavimas; 2) kuo daugiau emocinio bei fizinio apleistumo, ir
seksualinio smurto patiriama vaikystéje, tuo labiau sutrikdomas jauno Zmogaus tarpasmeninis
funkcionavimas. Tai, kad emocinis apleistumas yra svarbus faktorius visuose asmenybés
funkcionavimo aspektuose sutampa su analizuotos literatiiros rezultatais: Gander ir kt. (2020)
tyrime emocinis apleistumas prognozavo sutrikdymus tarpasmeniniuose santykiuose, o Dereboy ir
kt. (2018) tyrime — tapatumo sumaistj, kaip ir emocinis smurtas. Jdomu tai, kad Dereboy ir kt.
skirtingais budais — emocinis smurtas, bet ne emocinis apleistumas, prognozuoja tapatumo
sumai$tj per emocijy reguliacijos sunkumus. Visgi, reikia turéti omeny, kad zmonés, patyre tiek
emocinj apleistuma, tiek emocinj smurtg yra labiau link¢ save kritikuoti, turéti mazesnj savigarbos
bei saviveiksmingumo jausmus (Naz, Kausar, 2015), dé¢l ko gali kilti problemy su tapatumo
jausmu ir tiksly siekimu. Seksualinés prievartos sgsajos su tarpasmeniniu funkcionavimu gerai
iStyrinétos. Patyrus seksualing prievarta, sunkiau yra kurti ir palaikyti artimg rysj su kitais, nes
labiau kitais nepasitikima, iSkyla pykcio ir baimés jausmai tiems, kurie yra galios pozicijoje,
norima, bet kartu ir bijoma eiti j santykj, dél ko sutrinka tarpasmeninis funkcionavimas (Davis,
Petretic-Jackson, 2000).

Rezultatai parodé, kad asmenybés funkcionavimas pilnai medijuoja rysj tarp valgymo



sutrikimy simptomy ir trauminés patirties vaikystéje jauny suaugusiyjy imtyje. Tai reiSkia, kad
tiesioginis efektas tarp valgymo sutrikimy ir trauminés patirties vaikystéje yra nereikSmingas, kai j
§i ry$j yra jtraukiamas asmenybés funkcionavimas. Sie rezultatai rodo, kad trauminé patirtis
vaikytéje prognozuoja didesnj asmenybés funkcionavimo sutrikima, o Sis prognozuoja didesng
valgymo sutrikimy simptomatikg tarp jauny zmoniy. Taigi, asmenybés funkcionavimas pilnai §j
ry$] paaiskina ir vaidina svarby vaidmenj valgymo sutrikimy kontekste, kaip teigia Klein ir kt.
(2022).

Tyrimo ribotumai ir tolimesniy tyrimy kryptis. Siame tyrime tyrimo dalyviai buvo
pasirenkami patogiosios atrankos biidu, dalyviy imtis gana maza, todél tyrimo rezultatus reikéty
vertinti gana atsargiai. Be to, buvo tirta jauny Zmoniy populiacija nuo 18-30 mety, tod¢l gauty
rezultaty nereikéty generalizuoti. Taip pat svarbu paminéti, kad tyrimo dalyviai buvo atrenkami 18
bendrosios populiacijos, o ne i§ valgymo sutrikimus turiniy Zmoniy grupés, tode¢l Sie rezultatai
rodo valgymo sutrikimy simptomy rysius bendrosios populiacijos imtyje su kintamaisiais. Sio
tyrimo rezultatai nerodo jauny asmeny, turin¢iy valgymo sutrikimus, valgymo sutrikimy simptomy
rySius su tirtais kintamaisiais. Vienas i§ §io tyrimo stipriy ribotumai tas, kad tyrime buvo
naudojami klausimynai, kurie nebuvo adaptuoti Lietuvos jauny zmoniy populiacijai. Nors
moksliniams tyrimams uzZtenka, kad vidinio suderinamumo Krombach alfa buty daugiau uz 0,05,
Siame tyrime Vaikystés patir¢iy klausimyno seksualinio smurto subskalé¢ buvo gana maza, taCiau
pakankama. Visgi, rezultatus, kuriuose jtraukiamas seksualinés traumos kintamasis reikéty vertinti
atsargiai. Be to, reikty duomenis vertinti atsargiai ir dél to, nes tyrime naudoti savizinos
klausimynai — dalyviai galéjo buti $aliski pildydami klausimus, blogai suprasti pateiktus
klausimus.

Tolimesni tyrimai turéty fokusuotis j valgymo sutrikimy diagnozes turin¢iy zmoniy grupé€s
tyrimus ir apimti didesne tyrimo dalyviy imtj. Reikéty plaCiau patyrinéti skirtingy trauminiy

patir¢iy rysj su valgymo sutrikimais.



ISVADOS

Kuo didesnis trauminés patirties vaikystéje patyrimas, tuo daugiau valgymo simptomy
jaunas suauges turi. Visgi, ne visos trauminés patirtys vaikystéje siejosi su valgymo
sutrikimais, todél zemiau pateikiama specifiskesné iSvada.

Kuo daugiau emocinio apleitumo ir seksualinio smurto patiriama vaikystéje, tuo daugiau
valgymo simptomy jaunam suaugusiam zmogui biidinga.

Kuo didesnis trauminés patirties vaikystéje patyrimas, tuo labiau yra sutrikes jauno
7mogaus asmenybés funkcionavimas. Siame rysyje taip pat isiskyré skirtingy truminiy
patir¢iy vaidmuo skirtingiems asmenybés funkcionavimo aspektams, todél Zzemiau
pateikiamos dvi kontretesnés iSvados.

Kuo daugiau emocinio bei fizinio apleistumo, ir emocinio smurto patiriama vaikystéje, tuo
labiau sutrikdomas jauno Zmogaus savasties funkcionavimas.

Kuo daugiau emocinio bei fizinio apleistumo, ir seksualinio smurto patiriama vaikystéje,
tuo labiau sutrikdomas jauno zmogaus tarpasmeninis funkcionavimas.

Kuo labiau yra sutrikes jauno Zzmogaus asmenybés funkcionavimas, tuo daugiau pasireiskia
valgymo sutrikimy simptomy.

Didesnis trauminés patirties vaikystéje patyrimas prognozuoja didesnj asmenybés
funkcionavimo sutrikdyma, o tai prognozuoja didesnj valgymo sutrikimy simptomy

turéjima tarp jauny Zmoniy.
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