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Valgymo sutrikimais sergartiy merginy jveikos strategipg ir emocijy reguliacijos

ypatumy s3sajos Ssu patirta prievarta

SANTRAUKA

Tyrimai rodo, kad valgymo sutrikimais sergas merginos pasizymi maziau adaptyvia streso
iveika bei emocij reguliacijos sutrikdymais lyginant su sveikomisrgiromis. Tyrimai ir klinikire
praktika rodo, kad Sios merginos vaikystdaznai yra patyrusios seksualiprievart. Sio tyrimo
tikslas yra istirti valgymo sutrikimais sergan mergin stresaveikos strategij ir emociy reguliacijos
ypatum sasajas su vaikysje patirta seksualine prievarta.

Siame tyrime 39,34 procentai valgymo sutrikimagsgargiy merging nurod iki 18 mef
patyrusios kug nors i$ seksualés prievartos form, tad galutines tyrimo dalywigrupes sudar24
patyrusios seksuakn prievart ir 27 nepatyrusios seksuals prievartos valgymo sutrikimais
sergadios merginos bei 48 kontrolis grugs merginos. Depresija ir nerimas buvo vertin&acko
depresijosr SpielbergeridSituacinio — vidinio nerimo klausimyniveikos strategijos buvo vertinamos
Grakausko ir Valicko sukurtiKeturiy faktoriy streso jveikos klausimynuo emociy reguliacijos
ypatumams tirti buvo taikomas olangukurtasKognityvires emociy reguliacijos klausimynag dvi
skaks iS Garnerio/algymo sutrikim klausimyno

Tyrimo rezultatai rodo, kad patyrusios seksugjimievart stresirgse situacijose tgau siekia
socialires paramos, t@aau nesiskiria pagal kitasiveikos strategijas lyginant su prievartos
nepatyrusiomis merginomis. Seksualprievarty patyrusios merginos pasizymi didesniais sunkumais
atpazstant irjvardinant vidines emocinedisenas bei labiau sutrikusia emaadigguliacija: nuotaik
nepastovumu, polinkiy pykcio protrikius. Patyrusioms seksuadiprievart labiau lmdinga nervigs
bulimijos simptomatika: daznesni persivalgymo egaor kompensaciniu elgesiu (dirbtinai sukeltas
vémimas ir liuosuojadiy vartojimas). Sunkumai atpgfant irjvardinant emocijas kartu su maziau
turimy igudziy reguliuoti emocijas gali pasnéti isitrauktii neadaptyy elges toki kaip persivalgymai
ir maisto Salinimas, kuris gali péd reguliuoti intensyvias emocijas. llgiau trunkarseksualig
prievarta ir panaudota fizénprievarta, gksmes gyvybei patyrimas leido numatyti didesnius sunksm
ivardinant vidines emocinesigenas vertinant EDI-3 vidinio suvokimaikumo skale.

Seksualin prievart patyrusioms merginoms svarbuatip mokytis pazinti ir jvardinti
iSgyvenamas emocijas, mokytis adapiyemociy reguliacijosigudziy bei mokytis siekti socialis

paramos ir problemsprendimagudziy, kurie siejami su geresniu psichologiniu funkcianau.



Peculiarities of Coping Strategies and Emotion Redation in Relation to Abuse

Experience in Eating Disordered Females

SUMMARY

Research show that eating disorders are assocmthdess adaptive coping strategies and
more emotion regulation impairments. Research ssuaind clinical practice show that eating disorderd
females aften are victims of childhood sexual abli$e® main purpose of this study is to investigate
peculiarities of stress coping strategies and emotegulation in relation to childhood sexual abuse
experience.

24 (or 39,34 %) eating disordered females repathi$tory of sexual abuse before age 18. The
other two groups consisted of 27 eating disorderechen who did not report a history of sexual abuse
and 48 studentsBeck Depression Inventorgnd State — Trait Anxiety Inventorwere used for
evaluation of distress level, Lithuanidfour-Factor Coping with Stress Questionnait@ognitive
Emotion Regulation Questionnaiead two scales from thieating Disorders Inventorwere used for
evaluation of emotion regulation and stress copiaguliarities.

Compared with subjects who did not report a hystdrchildhood sexual abuse, females with a
history of sexual abuse are less seeking socigbatipn stressfull situations, but don‘t differ in
comparison with other coping strategies. Eatingrdisred females with a history of sexual abuse
exhibited lower emotional awareness and more emadigsregulation: proness to anger outbursts,
mood instability. Those who report history of séxalause were liky to show bulimic symptoms: binge
eating episodes and were more likely to use purdgpeigaviors (such as self-induced vomiting or
misuse of laxative). Because overeating and purgetviors may help to modulate negative internal
states, individuals with a history of sexual abud® develop eating disorders may be more likely to
develop purging behaviors, possibly as a way ofirgppvith the negative emotional effects of the
abuse. Lasting versus single episode sexual almasese of force of threats were prognostic of more
interoceptive deficits wich together with emotioystegulation may lead vulnerable person to engage
in maladaptive eating patterns, that may help golege intensive affective states.

It would be important for eating disordered fersdkearning recognize inner emotional states.
Building coping skills and emotion regulation skithay start early in treatment and may make patiens

less vulnerable fo relapse.



PRATARME

Jau prgjo daugiau nei Simtas mgtkai Gull (1868) Anglijoje ir Laseque (1873) Praaioje
nepriklausomai vienas nuo kito, pigrkarta aprag nervirg anoreksiy (cit. pg. Kajokieg, 2002). Tuo
tarpu nervig bulimija kaip atskiras psichikos sutrikimas iS&kiKX a. septintajame deSimtmetyje. Nuo
pirmyju nervires anoreksijos ir bulimijos apraSynprasiajo intensyvis Si sucdktinguy sutrikimy
tyringjimai, besitsiantys iki Siol. Iki Siol &ra zinoma valgymo sutrikim etiologija. Manoma, kad
sutrikima lemia daugelio — biologini psichologini, sociokultiriniu — veiksny derinys (Lask B.,
1999). Jau seniai pastdd, kad valgymo sutrikimais sergaos merginos ir moterys neretai vailkgjst
yra patyrusios seksuadirprievart, bei svarstoma Sio veiksnio vaidmuo valgymo sutmikietiologijoje
(Wonderlich, kt., 1996; Smolak, Murnen, 2002).

Klinikiné praktika bei tyrimm duomenys (Corstorphine, 2006; Carter, kt., 20@g8jor kad
seksualig prievarty patyrusios valgymo sutrikimais sergas merginos pasizymi aukstu emociniu
pazeidziamumu greta nesuggmo ar riboty gelejimy reguliuoti savo emocijas. Galimai Sioms
merginoms emocijos yra pagrindiniai persivalgymugdmpensacinelges iSSaukiantys veiksniai, o
isitikinimai apie mityl, svol, figiira atrodo eg maziau lemiantys, zinoma, svasbvalgymo sutrikim
simptomy palaikymui. Valgymo sutrikimamsiblingas elgesys (maisto ribojimas, persivalgymo —
maisto Salinimo ydingas ratas, alinantis sportaginkd.) gali tarnauti kaip bandymas atkurti pragast
kontroks gyvenime jausm (ir emocip kontrok) ir budas susitvarkyti tiek su prievartos sukeltais
uztvindartiais jausmais, tiek dabartiniais stresoriais gywen{Polivy, Herman, 2000).

Pastaraisiais deSimt@iais tyringjami valgymo sutrikimais sergaéimyju streso iveikos ir
emocip iSgyvenimo bei reguliacijos ypatumai (Ball, Le@0R; Nagata, kt., 2000; Gilboa-Schechtman,
kt., 2000), ta@iau netyrireta, kokie emocij reguliacijos ir stresaveikos jgudziai hidingi valgymo
sutrikimais serganoms merginoms su seksuaiprievartos vaikysje patirtimi. Atsizvelgiant tai,
kad nemaza dalis valgymo sutrikimais setggm vaikystje yra patyrusios kugi nors seksualis
prievartos form, tokie tyrirgjimai padttu planuoti efektyvesy pagalla Siai mergim grupei, mokyti
atkrycio prevencijosgudZiy.



IVADAS

1.1. Valgymo sutrikim diagnostig ir dinamirée samprata

Valgymo sutrikim diagnostiniai kriterijai 1Sskiriami du tipiniai valgymo sutrikimai (toliad
VS): nervire anoreksija ir nervié bulimija. Nervine anoreksija apilinamas sutrikimas, kai asmuo
samoningai maZina ar palaiko mgkano svoi. Siuo metu Lietuvoje galioj&ioje Tarptautigje
psichikos ir elgesio sutrikimklasifikacijoje (TLK-10) pateikiami tokie nervés anoreksijos (toliau —
NA) diagnostiniai kriterijai:

= kano svoris iSlieka bent 15 % maZzesnis netttubati (arba Kino mass indeksas yra 17,5
arba mazesnis);

» baime priaugti svorio ar sustéti, ssmoningas svorio mazinimas;

» kano svorio ir formos suvokimo sutrikimas, pasireagkis didziule bairé sustoéti;

= bendras endokrinés sistemos sutrikimas: merginoms -¢n@asiniy nebuvimas (TLK-10,
1997).

Nervire bulimija yra sutrikimas, pasireiSkiantis pakamais persivalgymo priepuoliais ir
iSskirtiniu susiaipinimu &l kano svorio, @l ko imamasi kraStutimi priemoniy suvalgyto maisto
Lstorinartiam* efektui paSalinti. Nervigs bulimijos (toliau — NB) diagnozei nustatyti relikgi visi
toliau pateikiami kriterijai:

* nuolatinis susiipinimas valgymu ir nenugalimas potraukis valgytidiBgi persivalgymo
epizodai, kai per trumplaika suvalgomas didelis maisto kiekis.

» prieSinimasis ,storinafiam* persivalgymo poveikiui vienu iSgibady: dirbtinai sukeltas
vémimas; piktnaudziavimas liuosuojamaisiais; badasginapeti4 slopinartiy, skydliaukés
preparai ar diuretik vartojimas.

» liguista bain¢ sustoéti, kai pacientas nustato sau griggvorio rity, esadia daug Zemiau
premorbidinio kino svorio, kuris galiiti optimalus arba normalus (TLK-10, 1997).

Kaip matyti iS pateikt diagnostini kriteriju, NA ir NB iS esms pasizymi ta paa
psichopatologija: sudgipinimu maistu ir savo svorio bei formos pervertininPagrindinis pozymis
skiriantis NB nuo NA yra svoris: mergin sergatiu NA, svoris yra akivaizdziai per mazas, 0
sergadiyju NB — svoris dazniausiai yra normalus¢ida &l maisto ribojimo ir po jo einafiy
persivalgymo epizad derinio svoris gali svyruoti. Kiekvienu konkiia esamuoju laiku apie 50
procenti merginp su NA diagnoze turi bulimijos simptam o merginos, sergdios NB daznai
praeityje tuéjo anoreksijos epizad(Polivy, Herman, 2002). Mazdaug ddali sergatiyju NA iStinka

Lpersivalgymo* priepuoliai, kuti metu suzlungayj bandymai riboti maisto suvartojinir prarandama
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valgymo kontrad. Klinikiniai tyrimai rodo, kad y metu suvalgoma nedaug maisto, tad jietgabti
laikomi subjektyviais persivalgymo priepuoliais. &igizvelgianti mastus, persivalgymo priepuoliai
yra susi¢ su dideliu stresu, juos lydida ir kaleé (Fairburn, 2004).

Svarbu tuéti supratim ir apie Amerikos psichiair asociacijos DSM-IV valgymo sutrikim
klasifikacija, nes uzsienio tyrimm duomenys daznai pateikiami remiantistdmt ja. Pagrindinis §i
klasifikaciju skirtumas tas, kad pagal DSM-IV yra iSskiriamaojamti — ribojaio ir Salinargio tipo
NA. Salinaios NA atveju pasitaiko priepuoliniai persivalgymiai po ju einantis kompensacinis
elgesys. Tai tarpinis variantas tarp rib@jas grieztosios NA ir NB. DSM-IV Kklasifikacijoje
diagnozuojant NB apibriamas laikotarpis: persivalgymo priepuoliai irogvmazinantis elgesys
kartojasi maziausiai du kartus per say#iijy ménesi; laikotarpyje.

Taigi, tiek NA, tiek NB atveju stebimos intensysigastangos suliektn ribojant maisi,
gausaus persivalgymo ar subjektyviai iSgyvenamisipalgymo epizodai, kraStutiniai tdai
kompensuoti suvalgytmaist. Tai yra elgesys, kuris stebimas ir kuriuo remgsdiagnozuojami VS,
taciau iSorinis elgesyséta simptomas — ledkalnio virge, atspindintis gilias sag vertinimo ir
tarpasmenines problemas.

Dinamirg valgymo sutrikim samprata Pagrindir tiek NA, tiek NB psichopatologija — tai
stiprus asmens poreikis palaikyti saviggrkontroliuojant kino svog ir figara. Baime prarasti
savikontrot buvo neginta sieti su giliu bégiSkumo jausmu (Bruch, 1973) bei nepasitiko jausmu
(Selvini, 1974) (cit. pg. Kajokiegn 2002). Daugumai jawnzmoniy VS yra mdas iSreiksti didzial
nusivylimg savimi, savo Seima, draugais. NB atveju maistathaiiSkai atstoja santykius su kitais
svarbiais asmenimis, dazniausiai tais, kurie amestye amziuje neatliég emocinius poreikius, sake
nusivylima, frustracip ar net prievagt Maistas tampa guépl ir ramintoju, padeda sumazintamm
bei atsiriboti nuo skausmingemocij, tokiy kaip pyktis @l nepatenkinam poreikiy.

Valgymo sutrikimai atspindi emodirkonflikta, pasireiSkiantfiziniais simptomais (Kajokien
2002). VS sergatios merginos nesugeba toleruoti savo emocinio patyrJausmai atrodo tartum
galingesni uz jas @és. Badavimas tampa metodu, pad€dakontroliuoti emocijas, o baiénsustoéti
atstoja intensywi jausmy ar isgyvenim baimg. VS sergafios merginos neigia savo slopinamas
pykc¢io, nepasitikjimo, nusivylimo emocijas, kad gal suvokti realyk be psichinio skausmo.
UZslopintos emocijos apsaugo sHpnfragmentuat vidinio saws jausm, bet tuo péiu stabdo
emocinio brandumo, pasireiskiao mokgjimu atpazinti, jvardinti, iSgyventi bei tinkamai iSreiksti
emocijas, atsiradim(Lask, 1999).

Sergagios NA sustoja savo biologinio bei psichologiniostyymosi kelyje. Pasukusios atgal
ankstyw vaikyst, jos &l patiria sauguny meik, glok, kurios bijojo netekti. NeiSspstas konfliktas

tarp autonomijos ir priklausomyb, gali liti vienas i normalaus fizinio ir emocinio vystymos
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stabdzy. H.Bruch (1973) apr&Stris kliniSkai svarbius psichologinio funkcionavamsutrikimus,
budingus sergatioms NA. Tai Kino vaizdo sutrikimas, klaidingas vidinkano poji¢iy suvokimas ir
asmeninio neefektyvumo jausmas. Nevalgymas gadii destruktyviu idu parodyti, kad ,as esu”, ,as
galiu“, paskutig priemore iSreiksti, ijtvirtinti save. Diety laikymasis, kno kontroé sukelia
paleng¢jima, mergina nebesij&a nepajgia auka, bet tampa aktyvia, datenitaka sau bei kitiems,
valgymo sutrikiny pagalba kurianti savo tapatarfLask, 1999; Polivy, Herman, 2002).

Valgymo sutrikimai dazniausiai prasideda paaugbsdaikotarpiu. KrasStutinis susipinimas
maistu ir Kino svoriu, kurie lydi VS pradgj gali trukdyti naudotis turimomigreikos strategijomis ir/
ar formuotis adaptyviomgreikos strategijomis, o susikurti valgymo rituatgli tarnauti kaip streso

palengvinimo kdas stokojant kit adaptyvi stresaveikos strategij.

1.2. Valgymo sutrikimais sergéim mergin; stresoveikos ypatumai

Tyrimai (Ball, Lee, 2000) rodo, kad VS sergan mergini naudojamos stresgveikos
strategijos yra ne tokios efektyvios, adaptyviogingnt su nesergaéiy mergin; ir moter,. Remiantis
Ghaderi ir Scott (2001) tyrimu, vienas rizikos s$g8iVS veiksni; yra neadaptyviog/eikos — vengimo

strategijos — labai iSreikStas naudojimas.

1.2.1. Stresgveikos samprata

Savo darbe, kaip ir daugelis vailir suaugusijuy jveikos tyriretoju, naudosims Lazarus ir
Folkman stresojveikos samprata. Autoriai (1984, 141p.) strgseika apilbidina kaip nuolatos
besiketiancias kognityvines ir elgesio pastangas suvaldyiantroliuoti specifinius iSorinius ir/arba
vidinius reikalavimus, kurie vertinami kaip reikajantys daug pastamgarba virSijantys turimus
individo isteklius Sis apibéZimas nurodo @noning, iveikos strategij prigimt, jveika atskiriant nuo
gynybos mechanizmir automatini reakcij;, bei akcentuoja dinamiriveikos proceg kurio metu gali
kisti Zzmogaus pasirenkampeeikos strategijos (Lazarus, Folkman, 1984gikos strategija suvokiama
kaip konkreti emocié, kognityvine ar elgesio pastanga, kuri, priklausomai nuo jdsldi arba
reguliuoja emocipatsalg i stresir situacip, arba tiesiogiai kéia paia situacip.

Galima skirtii problemos sprendimir { emocijas orientuatjveika (Lazarus, Folkman, 1984).
Dazniausiaij emocijas orientuotogveikos formostaikomos, kaijvertinama, kad negalima nieko
padaryti ketiant gesmingas, Zalingas ar 8§ keliartias aplinkos gygas. [ emocijas orientuotos
stresojveikos strategijogeicia ne objektywvi situacip, bet jos suvokim selektyviai atkreipiant@nes

i tam tikrus faktus, juos tendencingai interpretogjaieSkant prasas neigiamuose dalykuose.
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(Lazarus, Folkman, 1984). Sveika maZina situacijos sukeltdistreq, palengvina neigiamus
emocinius iSgyvenimus.

[ problemos sprendig orientuotosjveikos formosdazniau pasitaiko, kai mitos aplinkos
salygos jvertinamos pasiduodaios keitimams.] problemos sprendian orientuota stresaveika
pasizymi aktyviais asmens veiksmais siekiant paSiatresoriaustaka. Siuo atveju siekiama iSsysti
iSkilusias problemas k&ant aplinky arba savel problemos sprendianorientuotosjveikos paggos
nukreipiamos i problemos apilézima, alternatywy sprendina paieSk, alternatyw vertinima
atsizvelgiant ju privalumus ir tikumus, pasirinkim ir vykdyma. Kai kurie tyrirétojai teigia, kad dvi
stresojveikos strategijos neatspindi visos strgseikos kidy jvairows. Todl daznai kartu su
problemy ir emocijas orientuota strategija, kaip savaratkiSskiriamavengimo(Endler, Parker, 1994)

ir socialires paramos strategijAmirkhan, 1992).

1.2.2. Stresgveika sergant valgymo sutrikimais

Nagatos ir bendraautartyrimas Japonijoje (2000) pargckad VS sergaiios merginos r&au
naudojaj problemos sprendigorientuog iveika ir dazniau taikag emocijas orientuatstresojveika.
NA ir NB sergaios merginos dazniau naudoja vengimo straddggj retiau linkusios aktyviai spsti
probleny ar keisti situacy (Block, Furth, 2005), o VS simptomatikos nighas siejamas su vengimo
strategijos mazesniu iSreikStumu.

Tiek intensyvus, sekinantis sportavimas, tiek logfiois valgymo elgesys kaip kraStutinis
maisto ribojimas, persivalgymo-Salinimo elgesysi ¢pati vertinama kaip stresgveikos strategijos.
Tiek sportavimas, tiek dietos laikymasis gaiitibvertinami ir kaip teigiamii probleny orientuotos
iveikos pavyzdziai, kai siekiama pagerinti sveikatba yra indikacijos numesti svorio, pvz. sergant
antro tipo cukriniu diabetu. Teau, kai NA serganti mergina energingai ir savesoama sportuoja,
siekdama sudeginti kalorijas po paskutinio valgikiyaizdziai sportuoja netinkamuidiu. Loumidis ir
Wells tyrimas (2000) rodo, kad sportuojantys asrserkurie turi tvirty, bet netinkam (angl.
maladaptivé isitikinimy apie spott ir mityba, yra linke taikyti vengimo iri emocijas orientuatstreso
iveikos strategijas.

Federici ir Kaplan (2008) interviu metu klau$5 NA sergadiy merginy, kokie veiksniai, §
manymu, sus§ su pageidaujamo svorio priaugimu arba prieSingatks\iu. Palaikadiy santyki
uzmezgimas Siame tyrime siejamas su pageidaujampnospriaugimu, jo palaikymu ir sveikimu.
Bloks ir bendraautoui longitudiniame tyrime (2004) buvo lyginami VS senjuju stresojveikos
ypatumai po 2,5 metnuo gydymosi pradzios. Tyrimo rezultatai parodad merginos ir moterys,

kurios nebetwjo VS simptony, daugiau naudojosi aktyviu problemos sprendimuziatavengimo
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strategija ir pasyviu reagavimu bei dazniau &iskcialires paramos. Sociaks paramos siekimas
geriausiai leido prognozuoti VS simptansumagjima ir geresm bends funkcionaviny. Faktas, kad
naudojamajveikos strategija prisideda tiek prie VS simptoikadi tiek prie bendro funkcionavimo
prognozavimo rodo, kad ilgalaije perspektyvoje VS sergéns merginos gali gauti naudos
mokydamosi siekti socialés paramos. PrieS pereinant prie é8rgaiyju emocij reguliacijos
ypatumy temos, dar trumpai pangsime sunkumus ir Kkylafus klausimus stresojveikos
tyrinégjimuose, nes nepaisant to, kad stragoka per paskutinius tris deSimttnes sulauk itin didelio
tyréju susidongjimo, stresaveika yra priesStaringa ir daug diskuskelianti tyrimo sritis.

Kyla problemy bandant atskirti stres@eika nuo kognityvinio situacijogvertinimo (Valickas,
Grakauskas, 2006). Be to, su kognityviniu stresisituacijogvertinimu gali liti glaudziai susg Ego
gynybos mechanizmai, kurigairiu lygiu gali iSkreipti gaunaminformacip, kartu leisdami individui
iS dalies iSspssti ir patia problena (Anderson, 1995). Kita, nesutariama, kokiu laipsstresgveikoje
dalyvauja nésissmoninti psichiniai procesai. Nors pats R.S. Lazaf1884) akcentavoamoning:
pastang reikalaujadia iveika, pastagji deSimtmet atliekami tyrimai atskleidzia didglautomatini
nesmoning: proces vaidmen ir svarky jvairiy psichikos reiskini funkcionavimui (é@mesiui,
motyvacijai, kt.), todl pagistai galima numanyti nemaza dalis strg@geikos, yp& orientuotosi
kasdieni, jprast; stresonj jveikima, vyksta automatiskai (Coyne, Gotlieb, 1996).

Dar kita stresqveikos sampratos problema — tai neaiski riba tamgseiveikos ir jai artiny
tyrimo sriciy (Gross, 1999): Ego gynybos mechanizsavireguliacijos, problemsprendimo, emoaijj
reguliacijos, kt. Emocij reguliacija — gana nauja ir priestaringa tgjimy sritis. Gross (1999) aptaria
dvi Sios tyrirgjimy srities iStakas. Viena — tai psichoanadititradicija, kurioje nuo Froido laik
daugiausia émesio skiriama nerimo reguliacijai ir Ego gynybo®ahanizm vaidmeniui nerimo
reguliacijoje. Kita — tai streso iiveikos tyrirgjimuy tradicija, ypatingai autagi Lazarus ir Folkman
(1984) isskirtai problemos sprendignorientuotajveika ir i emocijas orientuot@veika, kuria siekiama
sumazinti neigiam emocin patyrimg (Gross, 1999). Kitame skyrelyje iSsamiau aptarsen®cij
reguliacijos sampratbei tyrimy duomenis, aptari&us VS sergatiu merginy emociy iSgyvenimo ir

reguliacijos ypatumus.

1.3. Valgymo sutrikimais sergéim mergin; emocij reguliacijos ypatumai

Sergagfios VS merginos apildinamos kaip linkusios slopinti pykbei turirtios sunkum
iSreiSkiant tokius jausmus kaip pyktisadesys ar nerimas (Fassino, kt., 2001). SefganNA
merginos pasizymi polinkiu kontroliuoti, o sergas NB — impulsyvumu bei sutrikusia emacij

reguliacija, kuri stebima ydingame maisto ribojimpersivalgymo — kompensacinio elgesio rate.
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1.3.1. Emocij reguliacijos samprata

Adaptyvia emocipy reguliacip apikidina 1) vigy emocij; iSgyvenimas b) emocinio patyrimo
trukmes ir intensyvumo moduliacija c) tinkama emgdgraiSka (Gross, 1999). EsménSiuolaikiniy
emocip teorijy prielaida yra ta, kad emocija yra adaptyvi oriemasistema (Stegge, Terwogt, 2007).
Gebkejimas patirti via emocij; skak leidzia pasinaudoti specifine orientacine inforfjacsusijusia su
kiekviena emocija. Pirmiemocija (pavyzdziui pyktis, kai pazeidziamos deiar liidesys iSgyvenant
neteki) yra atsakas aplinka ir suteikia krypting informacip bei skatina adaptyvelges. Emocinio
patyrimo truknés ir intensyvumo reguliacijggalina asmenisgyventi emocy iSvengiant uztvindymo
arba atsiribojimo. Tai prisideda prie pasiikno savimi ir galios valdyti savo vidirpatyrima jausmo.
Emocijos iSreiSkimas socialiai priimtinuithu palengvina socialinius santykius ir padidinantiybe,
kadi asmeninius poreikius bus atliepta.

Gross (1999) skiria penkis emacijeguliacinius procesus. Taituacijos pasirinkimagang!.
situation selection)situacijos keitimas (angl. situation modification)demesio paskirstymagang!.
attentional deploymentkognityvinis keitimagangl. cognitive change) mtsako moduliacija(angl.
response modulation). Emagireguliaciniai procesai gali prasidl nuo situacijos pasirinkimo, t.y.
artjant arba vengiant tam tikrsituaciy, Zmoniy ar objekty numatant galirp emocin poveilf. Kai
asmuo jau yra tam tikroje emocijas suketiaje situacijoje, jis gali keisti situaaijatitinkamai ketiant
ir emocirg reakcip. Zinoma, daugelio situagijnegalima pasirinkti arbayjpakeisti, todl emocijy
reguliacija vyksta ir nekéiant situacijos. Esant situacijoje asmuo gali nauthkias strategijas kaip
démesio atitraukimas nuo emoainstimuly arba prieSingai asmuo galitraukti i save zlugdamt
mastyma (angl.rumination), kai visas dmesys sutelkiamassituacip, jos emocines pasekmes. Net kai
démesys buvo atkreiptag emocijas sukeliantstimuh, vyksta vertinimas ir prasie suteikimas,
dazniausiai pagal senas patirtis. Situacija gali 5 naujo vertinama, suteikiant nauprasng,
kognityviSkai perstrukiruojama. Situacijos vertinimutakos gali tuéti psichologires gynybos, tokios
kaip neigimas, izoliacija, intelektualizacijd. emocinio atsako moduliagij nukreiptos emoaij
reguliacijos strategijos nusako emocinio atsakouliagja, kai tik jis kyla. Pl&iai priimta, kad
alkoholio, narkotini medziag vartojimas, valgymas galih naudojami keliant emocin patyring
(Gross, 1999). Visos emogij reguliacijos strategijos iSsigto kontinuume nuo amonings,
reikalaujatiy pastang iki automatini;, pagmoning;.

Kaip jau miréta, stresaveikos bei emocij reguliacijos tyrigjimai daznai artimai susjj IS Si
dvieju savoky stresojveika yra platest) nesjveika apima ir veiksmus, kuritikslas réra susigs su

emocip reguliacija. Emocij reguliacija apima procesus, kuipastai nesvarstoniveikos literaiiroje,
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kaip pavyzdziui emoajj iSraiSkos ar emogjjfiziologiniy aspeki reguliacija arba pozityyi emocip
reguliacija (Gross, 1999). Toliau aptarsime tag k& Siol Zinoma apie VS sergén mergin ir motemg

emociy reguliacijos ypatumus.

1.3.2. Emocij reguliacija sergant valgymo sutrikimais

NA sergawios merginos apidinamos kaip prastajvardinartios iSgyvenamus jausmus ir
ilgiau trunkartias emocinesisenas. Tai, kad VS struakbje labai svarbi vieta sunkumams aginti
vidines emocines Usenas pakriama tiek senesniuose (Bruch, 1973), tiek naujutysenuose
(Aputyte, 2001; Chambry, kt. 2005).

Lyginant su gausiais tyrimais (Cochrane, kt., 199Bambry, kt., 2005), vertingiais emocij
isisamoninimo ir vidiny basen; suvokimo tikumus, NA sergatiy emocip reguliacijos ypatumai —
negausiai tyrigta sritis, ypatingai klasiki#gs — ribojaios anoreksijos atvejais, kai nestebima
persivalgymo ir kompensacinio elgesio ydingo raolivy ir Herman (2002) iské prielaich, kad
susitelkimas ties svoriu, figa ir maistu leidzia pasiekti emogijkontroks jausm. Duomenys i$
neseniai atliki tyrimy (Penas-Lledo, kt., 2002) leidzia kelti prielaidds®d pernelyg intensyvus
sportavimas ir grieZtas maisto ribojimas NA atvefdeda reguliuoti emocijas ir galitbalternatyvus
mechanizmas, pakeantis persivalgymo —amimo rat, badinga NB.

Gilboa-Schechtman tyrime (2006) buvo tiriama V8agiiy tiek emocij isissmoninimo, tiek
emocip reguliacijos ypatumai (kognityvin elgesio emoaij reguliacija, polinkis atitraukti@nes arba
isitraukti | save-zlugdamtmastyma kaip reakcijai depresisk nuotaila, kt.). Tiek sergatios NB, tiek
sergadios NA pasizyndjo panaSiais emogjjreguliacijos sunkumais: lyginant su sveikomis aetgps
NA ir NB dazniau linkusiogsirauktij save Zlugdantimastymg bei re&iau naudoja éimesio atitraukimo
strategijas (Gilboa-Schechtman, kt., 2006). GilBaaechtman tyrime (2006) tiek sergms NA, tiek
NB pasizyngjo sunkumaigsisamoninant emocijas ir jas apidinant.

Valgymas NB atveju gali tarnauti kaip neigimmuotaik; reguliacija. Persivalgymo priepuolius
gali sukelti patygvairiausi nemalo@s jausmai. Ypatingai ryskus stimulas — giggh nuotaika. Kitos
emocires priezastysitampa, beviltiSkumas, vieniSumas, nuobodulys, mas ir pyktis (Fairburn,
2004). Nuo persivalgymo keémntys Zzmons gali teigti, kad persivalgant juos apima betdipigciau
laikini teigiami jausmai, pavyzdziui jie gali jaugialeng¢jima. Dingsta alkio ir nesotumo potyriai,
taip pat persivalgymo priepuyopaskatire prisiégta nuotaika ir nerimas. Bet paleggmo busera
greitai ketia géda, pasislyk&jimas ir kale. Netenkama vilties kontroliuoti persivalgymo prggius.

Daznai taip pat jatiama jtampa, nes uzvaldo baénpriaugti svorio. Tuomet galitb griebiamasi
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ekstremali kompensacini priemoni; tokiy kaip dirbtinai sukeliamas émimas ar liuosuojaiy
vartojimas.

Corstorphine (2006) aptaria du modelius, kuriaasdoma aiskinti valgymo sutrikimelges
kaip emociy reguliacijos Inda. Vienas iS modeli — blokavimo— buvo sukurtas aiSkinant persivalgymo
elges, bet gali lti pritaikytas ir aiSkinant maisto ribojiarkaip emociy reguliavimo Iida. Remiantis
blokavimo modeliu, tiek persivalgymas, tiek maistmjimas padeda trumpam slopinti emocijas, kuri
VS sergatios merginos negali iStoleruoti ir iStalpinti viéuj Ta&iau blokavimas veikia trumpai, o
ilgalaikéje perspektyvoje didina patiriandistres. Kitas —palégimo nuojsisgmoninimo(angl. escape
from awareness model modelis aiSkina gausaus persivalgymo priepuolisgaP § mode], kai
asmuo patiria didel streg ir intensyvias emocijas, kyla noras pgb iS Sitos kisenos, jo
isimmoninimas susiadja, sumagja elgesio kontr@ ir persivalgymas pasireiSkia kaip paseékm
sumazjusio tokio elgesio slopinimo (Heatherton, Baumaisi991, cit. pg. Blackburn, kt., 2006). Sis
procesas panasug disociacijos proces Persivalgymo priepuali metu zZmoas daznai sakosi
iSgyvenantyd trans panasi busery, kai elgesys tampa beveik nesningas, tarsi valgytvisai kitas
Zzmogus. Kai kurie Zzmas pasakoja, kad persivalgymo priepuolio metiriZielevizory, klausosi
garsios muzikos arba naudoja kpkiors kit démesio atitraukimo formy kad tik iSvengi galvojimo
apie tai, ls daro (Fairburn, 2004).

Apibendrinant galima pasakyti, kad dauguma valgyuwikimy elgesio simptom tokiy kaip
maisto ribojimas, pernelyg intensyvus sportavimaessivalgymai ir kompensacinis elgesys ne tik
padeda reguliuoti svgrbet gali ati ir budas reguliuoti emocijas bei palengviiamm, disforines
nuotaikas turint maziau kitadaptyvesni btdy susitvarkyti su intensyviomis emocijomis. Bandoma

suprasti, kokie veiksniai lemia emacisissmoninimo ir reguliacijos sunkumus.

1.3.3. Emocij reguliacijos sunkumsergant valgymo sutrikimais kika aiSkinimas

Vaikas mokosi atpazintivardinti ir apitidinti savo emocinpatyrima glaudzioje gveikoje su
motina per empatijausmy ir poreikiy atspinajima. Keliamos prielaidos, kad serganju VS emaocij
reguliacijos sunkumkilmé ankstyvoje aplinkoje, kurioje emocinis bendravingess ignoruojamas arba
1 emocij reiskima reaguojama nepalankiai (Corstorphine, 2006).

VS sergatiu mergini Seimose pyktis, nepasitenkinimagjdigsys, individualumo reiSkimas
sunkiai priimamas, tuo tarpu ypatingai vertinamaniaga veido iSraiSka, nepasidavimas akasems,
pozityvus nusiteikimas (Polivy, Herman, 2002). Maray kad sunkumai iSreikSti emocijas yra sissij
su tuo, kad sergéiy NA tévai daznai nesugeba priimti savo wgjusmy ir bando nurodyti, kaip tam

tikrose situacijose vaikas tin jaustis. Vaikas iSmokstaib ,tobulas”, elgdamasis taip, kagiktu
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kitiems. Tokiose Seimoselitdesio, pykio reiSkimy gali biti reaguojama tokiais pasakymais kaip ,jei
negali rodyti laimingo veido, iSvis nesirodyk®, @tk savo jausmugburbuh ir leisk skristi tolyn* arba
,KiSk savo pyki i stakiy ir uzdaryk”. Jausmai yra nuvertinami, nepriimadraudziami arba neigiami.
Vaikas augdamas tokioje aplinkoje pradedatiikkad emocijos yra blogos, rizikingos ar pavopsgr
todkl netukty buti patiriamos. Jei nepavyksta iSvengti pigk liidesio ar nerimo, stengiamasi bent jau
ju neparodyti. Vaikas gali jaustis newik tiesiog iSgyvendamas emaocijas ir stengsis misto ju
iSgyveniny, siekdamas iSvengti to nemalonaus jausmo.

Isitikinimai apie emocij nepriimtinuny suzadinami kiekviep karta, kai iSgyvenama pirmin
emocija. Pirmié emocija yra adaptyvus atsakaaplinka (pvz., pyktis, kai pazeminajllesys, kai kas
nors nuvilia) ir motyvuoja atitinkamai elgtis. diau isitikinimas, kad tos emocijos yra netinkamos,
nepriimtinos neleidzia pasinaudoti su emocija s$&j vertinga informacija ir sukelia antrines
emocijas (pvz., kaidt dél iSgyvenamo py&o, pykt dél nusiminimo, gda dél iSgyvenamo nerimo).
Antriné emocija kyla kaip pasekinvertinimo, kad jausmai yra ,blogi“. Tiek nerimaggk depresija
didele dalimi kyla dl antriniy emocini; buseny, nes pirmigs emocigs situacijos gaty bati iSsprstos
ir toleruotinos, jei pirmiausia pavyktiSvengti neigiam jausnmy apie emocij iSgyvenim. Antrinés
emocijos trukdo atkreiptidneg | pirming emocip ir iSspesti problem, kuri sukelia jausmus. Vietoj
to, emocij iSgyvenimas ir iSraiSka slopinama per valgyma ikita elge$ (Corstorphine, 2006).

Pastaraisiais deSimtiais didelio @mesio susilaukusi, bet prieStaravinpilna sritis —

seksualigs prievartostaka \éliau gyvenime pasireiSkiantiems valgymo sutrikimams

1.4. Valgymo sutrikimai ir vaikyste patirta seksualinprievarta

Tiek tyrimy duomenys, tiek klinikia praktika rodo, kad VS sergén mergin; vaikyst daznai
lydi stresiniai jvykiai: mirtys, iSsiskyrimai, dvu nesutarimai, fizids ligos, patyios ir prievarta
(Fairburm, 2004). Seksuadirprievarta yra vienintelis iSsamiau iSnagtas aspektas. Nors nezinoma,
kokia dalis vaikysije patyrusi seksualin prievart suserga VS, tgau tyrimai (Wonderlich, kt., 1996;
Smolak, Murnen, 2002) rodo, kad tarp VS setgamergin ir moten, apie trédalis vaikystje ar
paauglysije yra patyrusios seksuatiprievart.

Tyrimai (Bulik, 2001) rodo, kad procentas patynuseksualin prievart tarp sergatiy VS
paciertiy néra aukStesnis negu nuokipsichikos sutrikim kertianciu pacient. Galima sakyti, kad
vaikysgje seksualin prievart patyrusioms merginoms ir moterims apskritai grelsteesré psichikos,

0 ne konkré&iy VS rizika, t&iau tai, Zinoma, nesumazina seksusimprievartos, kaip atskiratvejs

etiologinio veiksnio, svarbos (Fairbur, 2004).
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1.4.1. Seksualis prievartos apiilinimas

Seksualig prievarta yra sunkiausia prievartos pries vailarsnf, turinti skaudzius padarinius
visai vaiko raidai. Suawg pasinaudoja vaiko meile, priklausomybe ir pa&iku, perzengiamos
fizinés ribos, pasiésinamaj savasties vientisugn Savo darbe naudosés Finkelhor ir Korbin
seksualigs prievartos apizimu, kuris apima tiek psichologinius, tiek teisisivaiky seksualigs
prievartos aspektus (cit. pg. Blazys, kt., 1996p37

Vaiky seksualig prievarta — tai bet koks seksualinis kontaktag tavaugusiojo ir seksualiai
nesubrendusio (seksualinis subrendimas — tiek Bioisa tiek fiziologinis) vaiko ar paauglio,
suaugusiajam siekiant seksualinio pasitenkinimobheirkoks seksualinis kontaktas su vaiku, naudojant
jégq, grasinimus, meluojant, jog vaiko dalyvavimas takentakte yra nekenksmingas vaikui;
seksualinis kontaktas su vaiku, kuriam vaikas nedabti informuoto sutikimo &l amziaus, ¢gos
skirtumo ar santyki su suaugusiuoju pablzio.ISskiriami du pagrindiniai seksuadig prievartos tipai:

- prievarta esant tiesioginiam seksualiniam kontiafgrievarta su prasiskverbimu - vaginalinis,
analinis, oralinis Iytinis aktas; vaiko genitaliir krity glamorgjimas, vaiko vertimas glameét
prievartautojo ar kit asmen lytinius organus ir pan.);

- seksualia stimuliacija, kai gra tiesioginio fizinio kontakto (eksbicionizmas,rirmas Ziiréti
pornografinius filmus, vertimas sti#b suaugusiuosius ar kitus vaikus besielgiant saliai
vaiky fotografavimas nusirengijant ir pan.). Dazniau pasitaiko seksuédiprievartos formos be
prasiskverbimo, taau neigiamas psichologinis poveikis vaiko psiclgohei raidai gali ioti toks
pat zalojantis (Howe, 2005).

Minétas terminas - vaikseksualig prievarta — apima ir paauglystlaikotarp (12-18 m.), nes
taikomas asmenims iki 18 neeamziaus (remiantis Lietuvos Respubliketatymais, vaiku laikomas

asmuo iki astuoniolikos meY, kurie savo gyvenime yra patybet kury seksualias prievartos form

1.4.2. Seksualits prievartos veiksnio vaidmuo valgymo sutrikietiologijoje

Kaip ir daugelis ki sucktingu psichikos sutrikim VS, manoma, kylad daugelio rizikos ir
apsaugini veiksnip saveikos (Lask, 1999). Vaikyge ar paauglysje patirta seksualinprievarta @ra
nei kitinas, nei pakankamas veiksnys susirgti V8atakartu pasireiSkiant kitiems rizikos veiksniams,
gali pastiméti pazeidziamus asmenis linkgSutrikimy (Rorty, Yager, 1996).

Finkelhor ir Browne (1985) aprasseksualidas prievartos pasekmes keturiais trauminiais
veiksniais: traumine seksualizacija; stigmatizckaj vaikas jatiasi kazkokiu ladu ,sugadintas” &

to, ka patye; iSdavyste, kuri apima ir supratimkad jis buvo suzalotas arba/ ir neapsaugotasrasare
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asmen, nuo kuriy priklauso ir kurie tuty juo ripintis; ir beggiSkumu patiriant prievagt kai réra
galimybiy ka nors pakeisti ar sustabdyti prieva(tit. pg. Friedrich, 1995). Sis kgjskumo jausmas
gali plstis iki jausmo, kad ne tik negali apsaugoti sawodk bet ir supantis pasaulis, Znésnjvykiai
visiSkai nepriklauso nuo asmens ga(Root, 1991). Pirmieji du veiksniai gaiblabiau specifiski
seksualinei prievartai, o iSdavysir bejggiSkumas — svais veiksniai patyrus ar patiriant ir fizin
prievart, kuri daznai eina kartu su seksualiniu bei emacgmurtu.

Svarbu atsizvelgti tai, kad gali [ati kritiniai laikotarpiai raidoje, kai ta pati pwarta gali tuéti
skirtingas pasekmes vaiko raidai. Seksualmievarta paaugly§e gali paskatinti prievartos amk
susieti bestanf kiing su pazeidziamumu (ir/ arba atsakomyb# patirtos prievartos, kai tnas
.Sduoda®) patirti prievast, kai tuo tarpu prievarta ankstyvame amziuje gattt skirtingas pasekmes,
nes vaikas prievaytvertina ne kaip kazk kas atsitinka jam, bet kad tai api&k@ip asmejy kuris yra
visiSkai nevertingas bei patiriama prievarta inédimuojama kaip dalis bazinio sgvvertinimo (Rorty,
Yager, 1996). Rosenbloom ir bendraautqi1999) teigimu, prievartos patyrimas ypzeidzia sags
vertinima, jei asmuo iki tol buvo kit nuvertinamas.

Svarbu atsizvelgti if patirtos prievartos bégimto temperamentogeika vaiko psichologinei
raidai ir psichopatologijos susiformavimui. VS sangos jaunos moterys apidinamos kaip per daug
nuolaidzios ir pakKistartios kity norams savo poreikikaina, suvarzytos socialiniuose santykiuose,
ypatingai jautrios kritikai, pasizyméios emociniu labilumu (Polivy, Herman, 2002). Sasmmenybs
savyles palieka mazai lankstumo ir atsparumo, kurisépadveikti gyvenimo sunkumus ir patirt
prievart.

Vis daugiau tyrim rodo genetiSkai perduodanpolinki susiformuoti valgymo sutrikimams
(Fairburn, 1999). Didelis procentas afekiinsutrikimy ir priklausomylés nuo alkoholio ir ki
narkotiny medziag nustatoma tarp pirmos &l sergatiu VS giminatiy, kas rodyi biologini Siy
sutrikimy rySi. Galimai, predispozicija Seimos istorijos greti#gims psichikos sutrikimas, kurie visi
atspindi sutrikusi impulsy kontrok ir emociy reguliacip, gali padidinti prievag patyrusios merginos
pazeidziamumsusirgti VS (Rorty, Yager, 1996).

Autoriai Rorty ir Yager (1996) pasi hipotetin mode], kuris gali padti geriau suprasti VS
susiformavin patyrus seksualinprievart, (1 pav). Sis modelis apima auk#u aptar 1) prievartos
patyrimy ir prievartos pasekmes savastiestind suvokimo raidai; 2) temperamentpazeidziamurag
3) predispozicy gretutiniams sutrikimams bei 4) emacijeguliacijos tikumus ir 5) Seimos

disfunkcijas bei artimyju ir/ar bendraamaiaplinka, pabgéziartia svoi, iSvaizd, diety laikymasi.
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[SORINIAL VEIKSNIA] -

i Seimos disfunkcijos,
_ pvz. konflikty
Prievarta wvaikystéje:|| vengimas, Aplinkos veiksniai, pvz
- seksualing, fizmé, || rigidifkumas _ |bendraamiiy patytios,
psichologineg, kt. i¥vaizdos akcentavimas

Valgymo

: : T Iymo
—_— = Savasties raida ——# Paieiddamumas ————m sutrikimai

N,

Temperamento - —
dispozicijos, pvZ. Zemas |——pm Emocijy .reguhacgus =
atsparumas, nuotaiky trikumai
labilumas

T

VIDINIAT VETKSNIAT | o

Gretutiniai
sunkumai

1 pav. Seksualigs prievartos veiksnio vaidmuo valgynmsutrikimy susiformavime (Rorty,
Yager, 1996, p. 26).

Emocijy reguliacijos tikumai, kylantys tiek iS ankstyvosiogveikavimo patirties Seimoje, tiek
del seksualigs prievartos patyrimo, yra dar vienas rizikos veiksseksualip prievart patyrusioms
merginoms ir moterims susirgti V&lesniame amziuje. Raidos psichologai (Wenar, 260&drich,
1995) teigia, kad vaiky§e patirta seksualinprievarta giliai sutrikdo emoaij reguliacijosigadziu
formavimasi.

Vaikysteje patirta prievarta neabejotinai uztvindo emoci®mkurias sunku reguliuoti
aplinkoje, kuri daznai neskatina adaptyvaus emoaitsako. Seksualjrprievart patyrusiems vaikams
budinga sutrikusi emoaij reguliacija, sunkumai atpgstant ir iSreiSkiant emocijas lyginant su vaikais,
nepatyrusiais prievartos (Howe, 2005). Vis daugtgimy patvirtina, kad su vaikyge patirta
prievarta susg sunkumaivardinant ir iSreiSkiant emocijas gadstis ir suaugusiame amziuje (Luterek,
kt., 2005). Sulaukdami minimalios pagalbos, vail@noksta nedaugdoly reguliuoti intensyvias
emocijas, ko pasekoje gali kilti problaniek d:l percttos emociy kontroks, tiek @&l nepakankamos
emociy reguliacijos (Paivio, Laurent, 2001).
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Vaikystje patiriama seksuaknprievartaineSa didziw sumaist i besiformuojant saws,
pasaulio ir tarpasmenipisantykiy supratim bei sukelia baig intensyvius pyé&o, liadesio, gdos ir
kaltées jausmus (Howe, 2005). Tielg@mocijy intensyvumas, tiek chroniSkumas gali uztvindytkea
psichilka. EmociSkai nesaugioje ir nepalaikarje aplinkoje prievadg patyr ar patiriantys vaikai
iSmoksta pasikliauti tokiomis strategijomis kaipatiacija, neigimas, petth kontroé tvarkantis su
uztvindarfiomis emocijomis (Paivio, Laurent, 2001). Mios strategijos atskiria vaikus nuo su
emocija susijusia informacija, kuri svarbi adap&wi funkcionavimui. To pasekimkad prievartos
aukos negali sa&# jtvirtinti, patenkinti savo poreikiais, nudti ribas tarpasmeniniuose santykiuose
(Herman, 2006). Nuolatinio emogiglopinimo paseké— stresas iftampa organizme, kuri prisideda
prie neadaptyvaus uztvindao nerimo ir jnirSio. Nuolatinis emoaqij vengimas sumazina emacij
isimmoninimy ir pasireiskia sunkumais atgsiant ir apilaidinant emocip patyrimy. Sie sunkumai
susig su depresija, nerimu, somatizacija (Paivio, Layr@001). NA ir NB daznajvardinama kaip
psichosomatiniai sutrikimai, kuri metu stebima sutrikusi verbalizacija, sunkumaiaagtant ir
apibadinant vidin emocin patyrima, kai vidinis patyrimas ,prabyla“ino kalba (Lask, Wren, 1999).

Patiriantys prievagtvaikai gali liti apsaugoti nuo zalos, jei turi artimus, palaikas santykius
nors su vienu i$ svanpiir pastovii Zzmoniy savo gyvenime, kuris gali suteikti saugumn rapest
(Furnissas, 2002). Serganju NA Seimoms bdingas polinkis vengti konflikt artimo bendravimo
stoka, jsibrovimasi kito Seimos nario erdy sergatiiy NB Seimose #dinga daugiau konfliktiSkumo,
daugiau kritiskumo, pe#tos tvy kontroks, maziau organizuotumo ir prisiriSimo (Garner, 3,98
Brookings, Wilson, 1994) — gali sudaryti palanksalygas VS formuotis pazeidziapasmen grupsje

Griztant prie pristatyto Rorty ir Yager (1996) modelgvarhis ir sociokuliriniai veiksniali,
kurie gali sutrikdyti normadi vaiko vystymosi raigl bei pasiméti pazeidziamas merginas ir moteris
susirgti mtent VS, o ne — arba kartu su — kitais psichikdglgmais, idingais patyrusioms seksuaiin
prievart. Seimoje vyraujantis i$vaizdos akcentavimas, pasifartios bendraamii patyios siejama
su padidinta bulimijos simptomatikos pasireiSkinmmka. Vakan kultirose idealizuojami plonumo
standartai, diet kultaros didina rizilg isitrauktij diety laikymasi, skatina nepasitenkingrsavo Kinu,
»,mokina“ sieti saviveg su iSorine iSvaizda (Steiner, kt., 2003; Schmi2Zid03). Peijimas nuo
iprastinio diefy laikymosi prie griezto maisto ribojimo, daznai afomas kaip paleidziamasis VS
mechanizmas, gali dazniau pasitaikyti tarp mergikurios pasizymi Zema saviverte ir emaqcij
reguliacijos sunkumais (Sim, Zeman, 2006).

Apibendrinant svarbu pasakyti, kad Rorty ir Yag&996) padilytas modelis — tik bendras
valgymo sutrikiny susiformavimo modelis, aiSkinantis galimus kelggksualigs prievartos aukoms
véliau gyvenime susirgti valgymo sutrikimais. Kiekmieindividualiu atveju svarbu atsizvelgtiealiai

veikiargius veiksnius, y stiprumy bei siveikos ypatumus kiekvienos merginos asmeninio gymen
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kontekste. Toliau aptarsime galimasaas tarp patirtos seksuanprievartos ir VS bei VS simptam

adaptacines funkcijas seksuabrprievartos aukoms.

1.4.3. Valgymo sutrikim simptom; adaptyvi funkcija

Remiantis psichodinaminiu paiziu, VS simptomai seksuakn prievart patyrusioms
merginoms gali tuiti svarbi prisitaikymo ar net islikimo, nors ir sew zalojimo kaina, prasgnSvarbu
priimti poziiri, kad VS simptomai turi savo funkgifr prasne (Schwartz, Gay, 1996; Root, 1991).

Seksualig prievarta, patirta vaikyge, visada sukelia gil beggiSkumo jausra ir atima
kontroks gyvenime jausmbei gali sukelti poreikiS naujo § simboliSkai atgauti per maistojifko
formos, svorio kontr@l ir badavim. BejgiSkumo jausmas iSgyvenamas ne tik vykstant priesar
aktui, bet iSlieka ir prievartai pasibaigus. Selisiéa prievartos iSgyvenimai sutrikdo asmeisirgalios
pajauting, kad galimatakoti kitus Zmones ar aplinkarba kontroliuoti save. Neretai prievartos aukoms
atrodo, kad jos negali nieko kontroliuoti ir atlegki veiksmai yra beprasmiai. Seksuédirprievartos
aukos neretai pakartotingitraukiaj prievartinius santykius irtima dar kag iSnaudojamos (Herman,
2006; Rosenbloom, kt., 1999). Kitais atvejais, kyplaras niekada daugiau neprarasti koagoko
pasekoje pradedama viskontroliuoti, 0 maisto, svorio bei figos kraStutia kontrok atstoja kontrals
gyvenime jausr

Pasikartojantys ir nekontroliuojami persivalgympizedai, po § einantis sekinantis maisto
Salinimas daznai aprasomi kaip disociacinis medmaas, turintis adaptacinprasng valgymo
sutrikimais sergafiloms merginoms. Rosenbloom ir bendraautaeigimu (1999) disociacija yra
emocinis ir kognityvinis palgimas iS situacijos, iS kurios negalima pasitratiziskai. Seksualiés
prievartos auka gali atrastiithy pakeisti savo@nones hisery, siekdama izoliuoti save nuo skausmo
arba atsiskirti nuo savoiko, lyg stebty viska iS Salies, siekdama reguliuoti savo vidines enexin
busenas (Furnissas, 2002). Tai apimag¢saxalojiny, kompulsyw seksualin elges, kompulsyw
rizikinga elges, psichilky aktyvinarfiu medziag vartojima (Herman, 2006). Kiti ©dai save Zaloti — tai
kiino sekinimas badaujant, gasspersivalgymai, maisto $alinimas ir liuosudjanvartojimas. Siuos
simptomus galimavardinti kaip nesmoning, prievartos kartojira— kiinas patiria prievag tik Skart,
atrodo, iSsaugant iliuaj kad tai kontroliuojama (Costin, 1996).

Root ir Fallon (1988) teigimu prievarta prisideolde moten pazeidziamumo susirgti VS kaip
budasiveikti pykti, beggiSkuny ir depresij, kylartius i$ fiziniy riby pazeidimo (cit. pg. Schwartz,
Gay, 1996). Neapykanta prievartautojams daznai eipikma i save ir gali bti perkeliama
paniekintam knui, kuris nesmoningai baudZiamas per maisto ribgjimr persivalgymo -

kompensacin elges. VS simptomai gali atspigti pastangas suvaldyti uztvindaas emocijas ir
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prisiminimus po seksuaks prievartos, iStoleruoti égos jausm. Susifipinimas svoriu, maisto
ribojimas, po to einantys persivalgymo epizodanaisto Salinimas gali tarnauti kaip anestetikarjeku
leidzia pamirsti psichinskausm ir atsiriboti nuo kita vertus atrodo uztvindan jausmy. Seksualias
prievartos vaikysfe aukos nesusitvarkydamos su intensyviais, neigisirafektais, gali naudotis VS
simptomais kaip #du susitvarkyti su mitomis emocijomis bei prievartos prisiminimais.

VS ir disociaciniai simptomai gali pasireiksti karesant Zemai savasties integracijai, kaan
kitu simboliniy ar verbalini bady iSreikSti skausmingus prisiminimus ir intensyviasocijas
(Schwartz, Gay, 1996). Root (1991) yra pagieh, kad kai kuriais atvejais, kai merginos sumazi
persivalgymy daznum ir kompensacinelges iki to, kai pakankamai paké&ma seksualigs prievartos
tema, gali padazti kitas zalingas elgesys toks, kaip eavzalojimas, alkoholio vartojimas, padiid
savizudyles rizika. Merginos netenkaalo, kuris paéddavo nujautrinti, atsiriboti nuo uztvindén
emociniy baseny, tatiau neturi kity adaptyvesni budy, kaip susitvarkyti su uztvindadiais jausmais
(Root, 1991).

Taigi psichodinaminiu poitriu VS simptomai gali turi savo adaptagifunkcija ir prasng
merginoms, patyrusioms seksualiprievart.. Toks poziris gali padti merginoms iSgyventi maziau
kaltes ir ggdos @l valgymo sutrikimy bei £kmingiau perdirbti prievartos sukeltus jausmus intis,
skatinti £kminga seksualiis prievartos patyrimo perdirbinir integracip i gyvenimo istorig. Kai VS
simptomy funkcijos, tokios kaip sas nuraminimas ar tllas susitvarkyti su uztvind&n pykéiu,

atskleidziamos galima mokytis adaptyveshidy reguliuoti emocijas, susitvarkyti stampa ir stresu.
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TYRIMO PROBLEMA, TIKSLAS, UZDAVINIAI IR HIPOTEZES

Tyrimai (Wonderlich, kt., 1996; Smolak, Murnen,(2) rodo, kad apie tédalis valgymo
sutrikimais sergafios mergim vaikysgje yra patyrusios seksuatinprievart. Vaikysgje ar
paauglystje patirta seksualinprievarta &ra nei litinas, nei pakankamas veiksnys susirgti valgymo
sutrikimais, taiau kartu su kitais rizikos veiksniais gali pastti pazeidziamus asmenis linkysSi
sutrikimy (Rorty, Yager, 1996). Nepaisant gausirinéjimuy, iki Siol néra aiSkus seksuaks prievartos
veiksnio vaidmuo valgymo sutrikigetiologijoje.

Psichodinaminiu poiriu, valgymo sutrikinm simptomai seksualin prievarty patyrusioms
merginoms gali tuti svarbg prisitaikymo prasry nors ir skauda pasekmi kaina (Schwartz, Gay,
1996). Valgymo sutrikim simptomai gali atspirdi pastangas susitvarkyti tiek su prievartos sakelt
uztvindartiais jausmais, tiek dabartiniais stresoriais gyweniGallait seksualin prievart patyrusioms
merginoms, turitioms maziau ge{imu verbalizuoti ir simbolizuoti vidip patyrima bei maziau
igudziy reguliuoti intensyvias emaocijas, persivalgymakampensacinis elgesys tarnauja ne tik kaip
bandymai kontroliuoti svgy bet ir adaptacinis mechanizmas, padedantis mosita sumazintijtampa
ir nerimg.

Seksualigs prievartos aukos suaugusiame amziuje dazniadypaismaziau adaptyvigveika
stresirtse situacijose, turi maziauudh reguliuoti intensyvias emocijas lyginant su sveik®
merginomis (Howe, 2005; Nash, kt., 2003). Pasasinkumai (sunkumasisamoninant iSgyvenamas
emocijas, sutrikusi emoaij reguliacija, maziau adaptyvi stregeeika) stebimi ir tarp sergam
valgymo sutrikimais mergin (Ball, Lee, 2000; Corstorphine, 2007). Perzgeliteratira neradome
darhy, kuriuose laty tiriami emocij reguliacijos ir stres@veikos ypatumai tarp valgymo sutrikimais
sergadiy merginy, kurios yra patyrusios seksualiprievart, tad savo darbe nuspremade patyriréti
Sia sucttinga sriti. Tokie tyrimai padty geriau suprasti Sios valgymo sutrikimais setgamerging
grupes sunkumus ir poreikius, sutaikverting; Ziniy planuojant efektyvesrpagalla Sioms merginoms
grupei, mokant atkijo prevencijoggudziy.

Taigi Sio darbdikslas — istirti valgymo sutrikimais sergaéim mergin; stresojveikos strategij

ir emocip reguliacijos ypatunp sasajas su vaikysfe patirta seksualine prievarta.
ISsikeléme tokiusuzdavinius:

= jvertinti seksualias prievartos paplitim ir pobadj tarp valgymo sutrikimais sergén

merginy;
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emocip reguliacijos ir stresaveikos strategij palyginimas tarp valgymo sutrikimais
sergadiu merginy, patyrusy ir nepatyrusi seksualigs prievartos;

ivertinti valgymo sutrikimais sergaim merginy naudojam stresojveikos strategij sasajas
su nerimo ir depresijos lygiu seksualiprievart, patyrusi ir prievartos nepatyrusidalyviy
grupese;

ivertinti valgymo sutrikimais sergély merginp emocij, reguliacijos ypatump sasajas su
nerimo ir depresijos lygiu seksuaiprievarty patyrusy ir prievartos nepatyrusidalyviy
grupsse.

Remiantis literatroje pateikty teoriny prielaidy ir atlikty tyrimy analize, Siame darbe keliame

tokiashipotezes:

valgymo sutrikimais sergé&oms merginoms, patyrusioms seksualprievart, bidingas
aukstesnis nerimo ir depresijos lygis lyginant Eav@artos nepatyrusimergin; grupe.
Seksualie prievart patyrusioms merginoms labiau adinga nervigs bulimijos
simptomatika: daznesni persivalgymo epizodai ir gemnsacinis elgesys lyginant su
prievartos nepatyrusimergin; grupe.

Prievart patyrusioms merginoms labiauidinga psichologinio vengimo stregweikos
strategija ir maziau iSreikStaproblemos sprendigmorientuota bei su sociatis paramos
siekimu susijusi stres@eika lyginant su prievartos nepatyrusiomis mergirso

Seksualig prievarty patyrusios merginos pasizymi labiau sutrikusia @mareguliacija ir
didesniais sunkumaisgvardinant bei apiiidinant vidin emocin patyrimg lyginant su

nepatyrusiomis seksuatis prievartos.
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TYRIMO METODIKA

3.1. Tyrimo dalyveés

Tyrime dalyvavo merginos, besigydziusios universitetiniame Valgymo sutrikimy centro
dienos stacionare arba valgymo sutrikimy skyriuje. Nuo 2007 gruodzio iki Siy mety geguzeées
buvo apklausta 61 mergina, kurioms gydytojas psichiatras nustaté nervinés anoreksijos
(F50.0 arba F50.1 — netipiné NA) arba nervinés bulimijos (F50.2 arba F50.3 — netipiné NB)
diagnoze.

Valgymo sutrikimais sergancios merginos buvo suskirtytos | dvi grupes: patyrusiy
seksualine prievartg ir prievartos nepatyrusiy. 24 (39,34 %) merginos anketoje (zr. 3 priedg)
nurodé patyrusios kurig nors seksualinés prievartos formg iki 18 mety ir buvo priskirtos prie
seksualing prievartg patyrusiy grupés, kitos merginos pateko | nepatyrusiyjy prievartos
grupés. [ patyrusi prievart, imti nepatekd atvejai: keturi (6,56 %) i$ jy, nes merginos nurodé
patyrusios seksualine prievartg vyresniame nei 18 m. amziuje ir keturios merginos (6,56 %)
nenurode, kiek joms buvo mety, kai pirmg kartg patyré prievartg, tad | galutine analize irgi
nebuvo jtrauktos. Taip pat | analize nepateko du atvejai su persivalgymo, susijusio su kitais
psichologiniais sutrikimais, diagnoze (F50.4).

Taigi galutines dalyviy grupes sudaré 24 valgymo sutrikimais sergancios merginos
patyrusios seksualine prievartg ir 27 (47,54 %) merginos nepatyrusios seksualinés prievartos.

Palyginamajg kontroline grupe sudaré Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto dieniniy
ir neakivaizdiniy studijy studentés. Buvo apklaustos 62 studentés. Galutinéje analizéje

dalyvavo 48 studentés. | imt] nejtraukti 7 (11,29 %) atvejai, kai stebima iSreikSta valgymo
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sutrikimy simptomatika. |vertinimas atliktas remiantis D. Garnerio VS rizikos jvertinimo ir
nukreipimo forma (ED/ — referral form) (zr. 2 priedq) atsizvelgiant | tris kintamuosius: merginy
svorj, elgesio simptomus ir trijy Valgymo sutrikimy klausimyno skaliy (Troskimas suliekéti,
Bulimija, Nepasitenkinimastku) balus] analiz taip pat nebuvdgtraukti duomenys 7 mergin11,29

%), kurios nuroct patyrusios seksuakprivart.

1 lentek. Dalyvig amzius, jauniausios ir vyriausios dalys amzius.

Sergartios valgymo sutrikimais:
nepatyrusios seks.priev. patyrusios seks.priev.

Kontroliné grupe
(N=48)

(N=27) (N=24)
Amziaus vidurkis 21,19 23,54 22,45
(jauniausios—vyriausios amzius) (18-30 m.) (18-29 m.) (18-32 m.)

Tyrimo dalyws Klinikinéje ir kontrolintje grugse pagal amii statistiSkai reikSmingai
nesiskiria.

Seks.prigv. | 519 % 48.1 % '
nepatyrusiy gr.

Seks.priev. | 25 % | 75 % '
patyrusiy gr.

Bendra VS grupé | 39,2 % | 60,8 % '

ONerviné anoreksija O Nerviné bulimija

1 pav.Diagnozy pasiskirstymas klinikigje imtyje.

Tyrime dalyvavo 60,8 % (N=31) serga&m NB ir 39,2 % (N=20) sergani NA mergin.

Patyrusiy seksualin prievart grupje reikSmingai dazniau merginos turi NB diagadgZ5 %, N=18)
lyginant su prievartos nepatyrusiomis mergigrupe (48 %, N=13). Seksudalirprievart patyrusios
merginos dazniau turi psichiatro nustatgtetutirg depresijos diagnez41,7 %) lyginant su prievartos
nepatyrusiomis (22,2 %).

3.2.]vertinimo metodai
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Visoms tyrimo dalygms buvo pateikiamas aStuarklausimym komplektas, tokia tvarka kaip

ir Siame skyrelyje.

Anketa apie asmeninius duomenis
Tyréjos sudarytoje anketoje pateikiami klausimai apialywiuy amzy, Seimirg packti,
iSsilavinima, taip pat, ar gyvenimo eigoje yra lkwsuicidiny minéiy ir/ ar bandym, ar save zaloja

(anketa pateikta 1 priede).

Valgymo sutrikimp simptomatikosjvertinimui buvo naudojama sutrumpinfa. Garnerio
nukreipimo forma (referral form Zr. 2 priede). Sioje formoje vertinami valgymar#dmy elgesio
simptomai per pastaruosius 3mesius: persivalgymo priepun)i vémimy, liuosuojaiy vartojimo,
sportavimo siekiant kontroliuoti sviodaznumas numiekadaiki vierykart per diem arba dazniau.

Dalyviu klausiama, koksyjagis ir svoris, kiek naity sverti.

Dalyvéms buvo pateikiam&larvardo traumos klausimyngirmoji dalis — stresimi jvykiy ir

patyrimy apitidinimai. Pateiktame 24 stresinivykiy saraSe daly¥és tugjo nurodyti, kokiusivykius

jos yra patyrusios viso gyvenimo eigoje. Tyrimoy¥al, kurios nurodé patyrusios seksualine

prievartg ar/ir iSprievartavimag, buvo uzduoti klausimai, patikslinantys prievartabjdi, kada pirm

karta patye prievart, koks santykis su prievartautoju (Seimos nary@adstamas asmuo, kt.), ar

prievartos metu buvo panaudota fizjaga, kt. (klausimai pateikiami 3 priede).

Becko depresijos klausimyngBeck Depression Inventory (BDBeck A. T., 1971)

Becko depresijos klausimynas skirfaertinti paaugh ir suaugusiju depresijos iSreikStusn
Klausimym sudaro 21 teigimi grupe po keturis teiginius. Dalyyi praSoma kiekvienoje teigini
grupsje issirinkti ir pazyndti teiginj, geriausiai apitidinani jo savijauy per pastaisias dvi savaites.
Bendras rezultatas skaiojamas sudedant 21 teiginigrupes jvertinimus. Galima naudotis Siais
ivertinimais: balai nuo 10 iki 19 rodo lengdepresiy, nuo 20 iki 29 — vidutia depresi, 30 ir daugiau

baly rodo sunki depresi. Balai iki 9 nerodo iSreikStos depresijos.

Situacinio — vidinio nerimo klausimynagState — Trait Anxiety Inventory (STA8pielberger
C. D., Gorsuch, Lushene, 1970)
Sis klausimynas skirtgsertinti situacin ir vidini nerima. Klausimyry sudaro 20 teiginj, skirty

ivertinti situacinio nerimo lygir 20 teiginiy, skirty jvertinti vidinio nerimo lyg:
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e situacinis nerimas — tai asmens iSgyvenajampa, nerimas, sugpinimas, nervingumas
esamu momentu. Situacinis nerimas galti hvairaus intensyvumo ir kisti laike. Dalyyi
praSomavertinti teiginius atsizvelgiant, kaip j&asi Siuo metu, t.y. esamu momentu
e vidinis nerimas (arba nerimastingumas) — tai sangikpastovi asmenys savyls, atspindinti
asmens polinkdaugel situacip laikyti gréesmingomis ir atitinkamai tai reaguoti. Vidinis
asmenybs nerimas stigja, kai Zzmog veikia tam tikri veiksniai, kuriuos jis laiko ¢gmingais
savo prestizui, s&¢ vertinimui, savigarbai. Dalywiprasomaivertinti teiginius atsizvelgiant,
kaip jawiasi dazniausiali
Bendrasijvertinimas dviejose skade gali svyruoti nuo 20 iki 80 hal aukStesnigvertinimas
rodo auksStegnnerimo lyg. Klausimynas pl&ai taikomas tiriant sveify ir jvairiais psichikos
sutrikimais sergatiyju grupes (Gilboa-Schechtman E., kt. 2006). Tyrimatvptina klausimyno
strukiira (Spielberger, Vagg, 1984; Spielberger, Rickma®1)9

Buvo gautas autoriaus leidimas versti ir nauditigginio — vidinio nerimo klausimyno ja
STAI Y-2forma. Klausimynas buvo iSverstas iS angllietuviy kallba, o atgalinis vertimas IS lietuyii

angl; kallba buvo autoriaus patvirtintas kaip atitinkantis aregy vertima.

Kognityvinés emociy reguliacijos klausimynagCognitive Emotion Regulation Questionnaire
(CERQ) Garnefski N., Kraaij V., 2000)

Tai oland; autoryy sukurtas klausimynas, skirtgsertinti devynias kognityviés emociy
reguliacijos strategijas. Dalyviams pateikiami bteigi atspindi, l§ asmuo galvoja ir kaip vertina
situacip, 0 ne tai, i daro patygs gesmingus ar stresiniugrykius. Galima vertinti kokias emoaij
reguliacijos strategijas dalyviai naudoja patykonkret; jvyki arba kokias strategijas naudoja
dazniausiai.

Siame tyrime buvo vertinama, kokias strategijdgwis naudoja daZniausiai. Kiekvigteigin
praSomaijvertinti, kaip daznai teiginys atspindia kos galvoja: nuo(beveik) niekadaki (beveik)
visada 36 teiginiai sudaro 9 emogireguliacijos strategijas, kurias trumpai apmsime:

e saws kaltinimas(Cronbachar = 0,7088) atspindi susipinima asmenidamis klaidomis, nurodo
mintis, kuriomis atsakomybuz tai, kas patirta, priskiriama sau, prisiimaalik(pvz.,Jawiu,
kad esu vienintelis nusipefs biti apkaltinty).

e priemimas (Cronbachoo = 0,6178) nurodo mintis, kuriomis susitaikoma go,tkasivyko,

galvojant, kad to pakeisti negalima ir gyvenimgsasi (pvz.Manau, kad turiu priimti, kad tai
ivyko.
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e démesio nukreipimag planaving (Cronbachoo = 8627) atspindi galvojig kokiu Zingsniy
imtis sprendziant problemir kaip galima keisti situacij (pvz., Galvoju, kaip geriausiai
galeciau susitvarkyti su situacija

e pozityvus dmesio nukreipimagCronbachoo = 0,9122) atspindi galvojimn apie malonius
dalykus vietoj galvojimo apie taiakpatye (pvz.,Galvoju apie k nors grazaus, o ne apie tai,
kq patyriay.

e save Zlugdantis gstymas(angl.rumination) (Cronbachax = 0,7205) atspindi susitelkigties
mintimis ir jausmais, susijusiais su neigiamu patyr (pvz.,Esu susiiipines tuo, l¢ galvoju ir
jauciu dél to, kg patyriau).

e pozityvus pervertinimagCronbachoa = 0,7499) nurodo mintis, kuriomis ieSkoma teigiam
ivykio aspeki, prasnds suteikim jvykiui, akcentuojamas asmeninis augimas (p¥anau,
kad galiu tapti geresniu zmogumi po tq,datyriay.

e lyginimas su blogesniais dalyka{angl. putting into perspectiye(Cronbachoa = 0,7499)
nurodo mintis, kuriomis nuvertinamasykio rimtumas lyginant su kitaiwykiais (pvz.,Manau,
kad tai nebuvo taip blogai palyginus su kitais dalg).

e katastrofavimag/Cronbachoo = 0,8365) atspindi pasikartojias mintis apie patirtgvykio
baisuma, pabgziant iSgyvend siaula (pvz., Daznai galvoju, kad tai, & patyriau, yra
blogiausia, kas tik gali atsitikti Zzmogui

o kity kaltinimas(Cronbachax = 0,8224) atspindi kals ir atsakomyés ¢l to, ka teko patirti,
priskyrima kitiems, galvojim apie klaidas, kurias padakiti (pvz., Galvoju apie klaidas,
kurias padaé kiti).

Bendras balas kiekvienoje séal gali svyruoti nuo 5 iki 20. AukStesnis balas sadbznesn
strategijos naudojim ir prieSingai. Klausimyno autoriai tyrimais patua pakankamai geras
psichometrines klausimyno charakteristikas (Gakigfsraaij, 2007). Klausimyno struitta ir skaliu
patikimurmy patvirtina ir uZsienio tyrimai (Ryan, Dahlen, 200krmann, kt., 2006). Siame tyrime
patikrinome klausimyno skalividini suderinamum (prie skaliy pateikiame Cronbacho alfa).

Buvo gautas autari leidimas naudoti Kognityvigs emociyy reguliacijos klausimyqn
Klausimynas buvo iSverstas iS agllietuviy kalba. Atlikus pilotazin tyrima, klausimyno vertimas
pataisytas bei taikytas tyrime.

Valgymo sutrikiny klausimynas(Eating Disorders Inventory (EDI — 33arner D.)

EDI-3 klausimynas skirtas jvertinti psichologinius ir elgesio ypatumus, bidingus

sergantiems valgymo sutrikimais. Kai kurie teigirsasig su maistu ir mityba, kiti — su pa#iu
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save, jausmais ir elgesiu. Sis klausimynasiplanaudojamas visose pasaulio Salyse moksliniuose
tyrimuose (Matsunaga H., kt., 1999; Bulic C., R000; Sim L., kt. 2006), taip pat &#ny nervires
anoreksijos ir bulimijos atvejidentifikavimui rizikos grupse. Dalyvi praSomajvertinti kiekviery
teigini pazymint, ar pateiktas teiginys teisingas apievjaada, dazniausiai, daznai, kartais, retai
niekada Teiginiai sudaro 12 skalj iS kuriy trys skats specifiSkos valgymo sutrikimamsroskimas
suliekréti, Bulimija, Nepasitenkinimasiku ir bendras $i skaliy balas rodo VS rizik

Devynios skals matuoja psichologinius aspektus, kurie swanmlgymo sutrikim etiologijoje
ir 3iy sutrikimy palaikyme:Zema savive#t Asmeninis atstnimas (angl. alienation), Tarpasmeninis
nesaugumas, Tarpasmeninis atsitraukimas, \Midimisen; suvokimo tikumas, Sutrikusi emogij
reguliacija, Perfekcionizmas, Asketizmas, Subrendibaine. Zemos savivegs ir asmeninio
atsimimo skats sudaro bendresnNeefektyvumo (angl. ineffectivnesskak. Tarpasmeninis
nesaugumas ir atsitraukimas rodarpasmenines problema¥idiniy bisen; suvokimo ttikumo ir
sutrikusios emodij reguliacijos skais sudaro bendresrmifektiny problemy skak. Perfekcionizmo ir
asketizmo skabk sudardPadidintos kontrals (angl. overcontrolskak. Devyniy skaliy suminis balas
atspindiBendg psichologin neprisitaikyny. Skalyy apraSymas pateikiamas 4 priede.

Siame tyrime mums labiausiai svarbios dvi &kat taiVidiniy bisen; suvokimo tikumo ir
Sutrikusios emoajjreguliacijosskaks. Vidiniy basen; suvokimo tiikumo ska¢ sudaro dvi subskéas:
afekity baimes subskal atspindi distreg kai emocijos labai intensyvios ir nekontroliuoasno afelkd
sumaisties subskahtspindi sunkumus atpgfant emocinesisenas. Sutrikusios emagifeguliacijos
skakje iSskiriama subskal nurodanti potencialias problemasl @dlkoholio ir narkotini medziag
vartojimo.

Klausimynasi lietuviy kalba iSverstas Aputys (1999) disertacijos tyrime. Buvo patvirtintas

atgalinio vertimo iS lietuvj | angly kalba atitikimas su klausimyno originalu.

Keturiyg faktoriy stresojveikos vertinimo klausimynagGrakauskas Z., Valickas G., 2006)
Stresojveikai matuoti buvo naudojamas lietuvisSkas klausiass Dalyvii praSoma pazyati,
kiek jie naudojasi kiekvienu pateiktu strgseikos idu, pasirinkdami sau tinkanatsakym: niekada,
retai, vidutiniSkai (nei retai, nei daznai), dazrai visada.Klausimyra sudaro 24 teiginiai, sugrupuoti
1 keturias skales:
e socialires paramosskak atspindi su emocine ir instrumentine socialineapa susijusias streso
iveikos strategijas;
e problem; sprendimoskaks teiginiai susg su i problemos sprendimorientuotomis streso
iveikos strategijomis ir apima problemos angligprendimo paiedk sprendimagyvendinimo

planavimy ir Ziniy, kurios gatty padkti spresti iSkilusia problena, kaupimna;
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e emocirs iSkrovosskaks teiginiai atspindi bandymuseikti stresir situacip ieSkant kalijy ir
iSliejant susikaupusias neigiamas emocijas;
e vengimoskaks teiginiai atspindi psichologinio vengimo strajagi ccmesio nukreipimo #dus
ir teigiamy situacijos interpretacij
Klausimynas pasizymi pakankamai geromis psichdmighis charakteristikomis: paaisSkina
47,93 procentus duomerdispersijos, socialis paramos skés Cronbacho alpha = 0,83, probiem
sprendimo — 0,76, emodis iSkrovos — 0,72, vengimo — 0,62 (Grakauskasckas, 2006).

3.3. Tyrimo eiga

Su merginomis, besigyd&onmis Valgymo sutrikimp centre, buvo susitinkama per pigsas
dvi gydymosi savaites siekiant iSvengti simptomazjimo ir galimo poziirio keitimosi gydymaosi
eigoje ir pristatomas vykdomas tyrimas. Merginomsd paaiSkinama, kad tyrimo tikslas iSsiaiskinti
vaikysgje patiry stresiny jvykiy, stresojveikos kidy, emocij iSgyvenimo ir valgymo problem
sasajas.

Dalyvavimas tyrime buvo savanoriSkas. Merginosidsusutikdavo dalyvauti, gaudavo p&u
klausimyn; komplektu. Merginos pasiraSydavo sutikimo dalyvdautime forma. Sutikimo formoje
buvo praSoma nurodyti vaggbavard, tad merginoms iS anksto buvo paaiSkinama, kagaiyto reikia
norint suzinoti diagnag ir pabkziamas dalyvavimo tyrime konfidencialumas. Daips buvo
pabgziama, kad; pateikiamus klausimuséra nei teising, nei klaiding; atsakymy — téra asmenia
patirti ir nuomorg atspindintys atsakymai. Kiekvieno klausimyno piagzdalywms buvo pateikiama
pildymo instrukcija ir rekomenduojma klausimynuddgti joms pateikta edls tvarka. PraSoma
uzpildyti ir grazinti per savag. Dvi merginos iS karto atsisakdalyvauti tyrime, trys merginos
neguzino klausimym.

Kontrolinés grugs merginos buvo apklausiamos paskaitos metu. Buuwopai pristatomas
tyrimo tikslas. Studedims, sutikusioms dalyvauti tyrime, buvo pateikiankésusimyn komplektas.

ISkilus klausimams, tyja individualiaij juos atsakydavo.
3.4. Duomen analiz

Tyrimo metu gauti duomenys buvo analizuojami tatkaPSS programpaketo deSimtversig.

Analizuojant  dalywa,  apraSomsias charakteristikas buvo taikoma -  Descriptives

beizzhomogeniékumo kriterijus. Vidurkiams lyginti tarpijt dalyviu grupip buvo taikoma
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vienfaktorire dispersig analiz (one-way ANOVA), o skirtumams tarp grupivertinti — Bonferoni
testas. Pearsono koreliacijos koeficientas buvkotaas analizuojaniveikos strategij ir emociy
reguliacijos ypatump sasajas su depresijos ir nerimo lygiu. Vidiniaisen suvokimo tiikumo
prognozavimui buvo taikomas daugiaty@gresija (multiple regression).
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REZULTATAI

Sio tyrimo metu siekta nustatyti, kokie strégeikos strategij ir emocij reguliacijos ypatumai
budingi VS sergatioms merginoms, kurios vaikyge ar paauglysje yra patyrusios seksuatin
prievart ir toms, kurios nuro& nepatyrusios seksuadis prievartos. Siektavertinti depresijos ir
situacinio, vidinio nerimo lyg bei iSgyvenamo distrescasajas su naudojamomis stregeikos
strategijomis ir emoaiyj reguliacijos ypatumais.

4.1. Prievartos patalis ir kity stresini jvykiy patyrimas

24 (39,34 %) VS sergdios merginos nuradiki 18 met; patyrusios kug nors iS seksualis
prievartos form. VidutiniSkai pirmy kara VS sergatios merginos prievagtpatye badamos 11,33
mety: jauniausiai buvo 5 metai, vyriausiai — 16 m. 4% mergim nurodt pirma karta patyrusios
seksualig prievart iki 12 mety ir 45,83 % - paauglyés amziuje iki 16 met

Toliau pateikiami duomenys apie patirtos sekséaliprievartos paidi 24 VS sergatiy

mergin grupeje, kurios iki 18 m. nuroglpatyrusios kue nors seksualis prievartos forrm

Késinosi/atliko lytinius 7| '45,3
santykius | ‘ ‘ ‘ ‘

Priverté jjliesti | a7
seksualiu badu | ‘ ‘ ‘ ‘

Rodé savo lytinius | ' 50
organus | ‘ ‘ ‘ ‘

Li.ete' ar glamonéjo 7| i 75
intymiais vietas | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Apkabino/bugiavo 7| J54.2
seksualiu bdadu | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Kviet. ar reikal. padaryti |f '62,5
kg nors seksualaus I ]

1 pav.Seksualirgs prievartos poladis.

1 pav. pateikiami procentai, kaip daznai VS setgmnmerginos nuradpatyrusios viegar kita

seksualigs prievartos form. Dauguma VS sergdiy merginy nurodt patyrusios kelias prievartos

formas. Treédalis mergim (33,3 %, N=8) nurog patyrusios visus nepageidaujamus seksualius

veiksmus, nurodytus 1 pav. Kiek maziau nei pusejat{45,8 %, N=11) buvo pasikinta arbgvyko
lytiniai santykiai.
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Vienkartiné
prievarta

Daugiau nei
vieng kartg

procentai

2 pav Prievartos pasikartojime

Kiek daugiau nei traliu (33,2 %, N=8) atvej
merginos nuroél kad seksualis prievartos metu buvo

panaudota fizié prievarta arba patymgresne gyvybei.

Daugiau nei pus (58,3 %, N=14) VS sergdm
merginy nuroct patyrusios seksuaknprievarty daugiau
nei viery karta, vidutiniSkai prievarta t ¢sési 2,3 metus
trumpiausiai 1 m., ilgiausiai — 7 m. Dvi merginos
nenurod, kiek truko prievarta, ir dvi merginos nukgd

kad prievar buvo epizodia.

33,3 %

66,7 % ‘

80

0
‘I:l patyré fiz.prievarta/grésme gyvybei Onepatyré ‘

20 40 60 100

3 pav Fizinés prievartos

nepazjstamas
asmuo

panaudojimas ir gésmés gyvybei
iSgyvenima

pazjstamas

79,2 % (N=19) VS sergéam

asmuo ne giminé

giminaitis uz
Seimos riby

Seimos narys

merginp nuroct prievart patyrusios IS
trecdalis (29,2 %)

prievarg patyg iS Seimos natj, giminatiy,

paistamy Zmoniy:

10 20 30

procentai

p e 50 % - iS pajstamy asmen ne gimini ir
tik penktadalis nurog kad prievartautojas

4 pav.Santykis su prievartautoju

buvo nepajstamas asmuo. Visais atvejais

prievartautojas buvo vyras.

11 mergim (45,8 %) nurod papasakojusios

apie patirg prievart. Keturios iS y — draugei ar
draugui, keturios — Seimos nariais ir dar trys déaro

papasakojusios klas aukétojai,

psichologei. Septynios iSyjbuvo suprastos, gavo

param, dviem nepati&o, o dar dvi buvo

nubaustos. Trimis atvejais iS vienuolikos papasakoj
apie prievad, prievarta buvo nutraukta.
merginos (8,3 %) nuradkreipusiog psicholog

ar psichiatg dél patirtos prievartos.

ginekologei,

Papasakojo
apie prievartg

Kreipési | 0 0
apkamnos, psichologg dél 8'?" % 91,7 %
prievartos ]
0 éO 40 éO 8b 160

@ papasakojo/kreipési O nepasakojo/nesikreipé

Dvi

5 pav Kreipimasis pagalbosdil
patirtos prievartos
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Apibendrinant galima pasakyti, kad VS sergas dazniausiai patyrkontaktire seksualiq
prievart, vidutiniSkai pirma karta prievart patye badamos 11,33 met Daugiau nei pusmergin
(58,3 %) nurod patyrusios ilgalaik prievart, dauguma atvej (79,2 %) prievarta buvo patirta iS

artimy ir pazstam; zmontiy.

g
Kankinimas P 25
11
Smurtinis uzpuolimas J 38
10
. 19
Grasinimas J 50
21
4
Persekiojimas ) 42
2 » 30
Fiziné prievarta J 71
13 g 41
Pazeminimas By 40 3 75
7
Psichinés ligos Seimoje P 42
4
15
Nesirdpinimas vaikystéje P 42
2 37
X . . 1L
Seimos nario Neteklis | T T TSRS SEES.._._— s 67
I T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80
O Nepatyrusios seks. priev.
Procentas patyrusiy jvyki O Patyrusios seks. priev.
Kontroliné gr.

6 pav.Stresinig jvykiy patyrimo daznumas trijose dalyyigrupése.

6 pav. pateikti procentai, rodantys, kaip daznaimo dalyws yra patyrusios tam tikrus

stresinius ar trauminiugrykius savo gyvenime. Pateilitrykiai, kuriy patyrimo daznumas pritaikius
Zzhomogeniékumo kriteyj nepriklausomoms imtims tarp seksualirprievart patyrusy ir

nepatyrusi dalyviy grupese reikSmingai skiriasi (kai p < 0,05).

Kaip matyti iS 1 pav. patyrusios seksualprievar merginos dazniau patyfizing prievart
(71 % lyginant su 30 % seksualmprievartos nepatyrugi pazeminim (75 % / 41 %). Pazeminin
nurock patyrusios ir 40 % kontrolés grugs mergim. Patyrusios seksualirprievart daug dazniau
nurock patyrusios persekiojim(42 % / 4 %), grasinim(50 % / 19 %), kankinim (25 % / 4 %) bei
smurtin uzpuolimy (38 % / 11 %). Taip pat VS sergaws prievary patyrusios merginos dazniau
nurock patyrusios Seimos nario neteK67 % / 37 %), nedipinima vaikysgje (42 % / 15 %),
susidirusios su psichimis ligomis Seimoje (42 % / 7 %).

Taigi, VS sergatios, kurios nurod vaikystje patyrusios seksualirprievart, dazniau nurog

patyrusios ir kitas prievartos formas bei stresraum trauminiugvykius, kurie kelia gisne fizinéems
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riboms ir/ arba sas vertinimui bei dazniau nurédpatyrusios stresinijvykiy Seimoje lyginant su

kitomis tyrimo dalyemis.
4.2. Tyrimo dalyvii grupip VS simptomatikos ir depresijos, nerimo iSreikStunertinimas

Toliau pateikiame VS sergém merging, patyrusi ir nepatyrusi seksualigs prievartos, bei

kontrolinés grugs mergim VS simptony bei depresijos ir nerimo iSreikStumeertinima.

1 lenteé. EDI-3 VS skalig vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai VS sergatiyjy ir kontrolinéje grupése.

VS sergabios:

Kontroliné grupe

scks prioe. (o27) ey (o) (N=43) F
Vid. St.nuokr.  Vid. St.nuokr.  Vid. St.nuokr.
Troskimas suliekéti 17,50 8,68 19,58 7,00 4,02 5,17 55,57
Bulimija 11,81 9,92 19,63 7,88 2,33 2,26 57,02
Nepasitenkinimasiau 23,96 11,98 25,33 94 11,69 9,86 19,19
VS skaliy bendras balas 53,27 26,89 64,54 20,21 18,04 15,39 51,71

"p < 0,001. Skirtumams tarp grugivertinti taikytas Bonferroni testas.

ReikSmingai skiriasi Bulimijos ské&d vidurkiai patyrusj ir nepatyrusi seksualin prievart
grupsse (kai p < 0,05). Bulimijos skalmatuoja polink galvoti ir isitraukti { nekontroliuojam
persivalgym, polinki persivalgyti kaip reakciji nusiminimy ir galvojima apie bandymp atsikratyti
suvalgyto maisto. Kontroliss grugs vidurkiai visose skase patikimai mazesni lyginant su abiem VS

sergadiyju grupemis (kai p < 0,001).

2 lentek. VS elgesio simptompasireiSkimo daznumas per pastaruosius dnasius seksualig prievarig

patyrusi ir prievartos nepatyrusj grupése.

1-3k / meén. arba 1k. / diem arba

Niekada rediau 1-6 k. / sav. dazniau
VS be: VS su VS be: VS su VS be: VS su VS be: VS su
priev. | priev. priev. priev. priev. priev. priev. priev.
Gausaus
persivalgymo 259% 25,9% 12,5% 37% 54,1% 11,1%: 33,3%
priepuoliai:
Vémimas: 55,6 % 16,7% 148w 42% 185% 37.5% 1119% 41,7%
Liuosuojantiy 777%  333% 1119% 20,8% 1119 29.2% _ 16,7%
vartojimas:
Sportas: 333% 458% 18,5% 33.4% 4449 166% 3,7%  42%
Numeté 10 kg 4,8% 20,8%
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Tretdalis (N=8) patyrusi seksualin prievart per pastaruosius tris émesius nurod
persivalgatios vierykart per diea arba dazniau, daugiau nei puiN=13) — 1-6 kartus per savait
lyginant atitinkamai su 11,1 (N=3) ir 37 procentélé=10) nepatyrusiu prievartos gruge. 41,7
procentai (N=10) patyrusiseksualiq prievart viemkart per diena arba dazniau sukelia saénima,
16,7 procentai (N=4) — vartoja liuosuogaus vierakart per diea arba dazniau ir 29,2 procentai (N=6)
vartoja liuosuojatius 1-6 kartus per savaitsiekdamos kontroliuoti svorMerginos, nepatyrusios
seksualigs prievartos, siekdamos kontroliuoti syvrfigiira dazniau sportuoja.

Pritaikius Mann-Whitney kritenlj neparametrigms imtims gavome, kad patyrysiir
nepatyrusi seksualiq prievart, grupese statistiSkai reikSmingai skiriasi (kai p < 0,pé&ng; vidurkiai
vertinant gausaus persivalgymo priepuplvémimy ir liuosuojartiy vartojimo daznum Pagal
sportavimo daznumdalyviu grupes nesiskiria.

3 lentek. Depresijos, nerimgvertinimg vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai VS sergadigjy ir kontrolinéje
grupése.

VS sergatios

. - - Kontroliné grupe
nepatyrusios patyrusios seks.priev. (N=48)

seks.priev. (N=27) (N=24) F
Vid. St.nuokr. Vid. St.nuokr. Vid. St.nuokr.
Depresija: 24,04 11,3 30,24 9,86 4,52 4,22 93,49
Situacinis nerimas 57,1514,95 59,17 14,11 37,19 11,06 32,31
Vidinis nerimas 58,04 10,26 62,38 8,47 38,13 9,72 66,13

" p < 0,001. Skirtumams tarp grugiertinti taikytas Bonferroni testas.

Seksualin prievart patyrusios pasizymi reikSmingai (kai p < 0,05) &ekniu depresijos lygiu
vertinant Becko depresijos klausimynu. Sekswapinievarty patyrusiju grugeje vidurkis 30,24 rodo
sunkip depresiy, o vidurkis 24,04 prievartos nepatynugirupje rodo vidutir depresi. Seksuali
prievart patyrusy merginy grupsje 61,9 procentai (N=13) pasizgjo labai sunkia depresija, 19
procenty (N=4) — vidutine ir 19 procent (N=4) — lengva depresija. Seksualn prievartos
nepatyrusiju grupgje labai sunki depresijatudinga 44,4 procentui (N=12), 22,2 procentui (N=6) —
vidutiné, 14,8 procentui (N=4) — lengva ir 18,5 procentd+%) — rera iSreikStos depresijos. Didziajai
daugumai kontroliés grugs dalyviy neliidinga depresija: 87,5 procentai dalyyN=42) surinko balus
iki 9, kurie atitinka norma ir 12,5 procentui (N=6)iminga lengva depresija.

Seksualig prievart, patyrusios pasizymi Siek tiek aukStesniu situacinividiniu nerimo lygiu
lyginant su prievartos nepatyrugi grupe, tdiau skirtumas éra statistiSkai reikSmingas. Abi VS
sergadiuyju grupes pasizymi patikimai aukStesniu tiek situaciniektvidinio nerimo lygiu lyginant su
kontroline grupe (kai p < 0,001).
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4 lentek. Suicidinig mincig ir bandymy, save Zalojatio elgesio gyvenimo eigoje daznumas VS
sergartiyjy ir kontrolinéje grupése.

VS sergatios:

Kontroliné grupe

nepatyrusios seks.priev. patyrusios seks.priev. (N=48)
(N=27) (N=24)
proc. N proc. N proc. N
Suicidires mintys 55,6 % 15 83,3% 20 31,3% 15
Suicidiniai bandymai 11,1% 3 41,7% 10 -
Saws Zalojimas 222% 6 54,2% 13 -

Patyrusios seksualinprievart reikSmingai dazniau nurédturéjusios suicidini minciy,

bandziusios nusizudyti bei dazniau save Zalojugsise, degino od, kt.) lyginant su kitomis tyrimo
dalyvemis (kai p < 0,05, taiebmezzhomogeniékumo kritemj nepriklausomoms imtims). Tedalis

kontrolines grugs mergim turéjo suicidiny minéiy, taiau réra bandziusios nusizudyti, netingas

save zalojantis elgesys.
4.3. Tyrimo dalywi grupiy iveikos strategij ir emociy reguliacijos ypatumai
Palyginome naudojamas streseikos strategijas ir emogijreguliacijos ypatumus,tidingus
VS sergatioms merginoms, patyrusioms seksualprievart ir toms, kurios nuro# nepatyrusios

seksualigs prievartos bei kontrolés grugs merginoms.

5 lentek. Stresgiveikos klausimyno skadi jveréiy vidurkiai ir stand. nuokrypiai VS sergafiyjy ir
kontrolinéje grupése.

VS sergatios:
nepatyrusios patyrusios

Kontroliné grupe

seks.priev. (N=27) seks.priev. (N=24) (N=48) F
Vid. St.nuokr. Vid. St.nuokr. Vid. St.nuokr.
Socialires paramos 20,334,75 18,17 4,98 22,50 4,73 7,96
Probleny sprendimo 18,41 3,92 18,58 4,24 21,77 4,05 6,75
Emocires iSkrovos 15,30 4,02 14,54 3,19 13,46 2,05 3,47
Vengimo 16,93 3,99 18,83 4,27 18,85 3,96 2,24

" p<0,05," p<0,005. Skirtumams tarp grugiertinti taikytas Bonferroni testas.

Patyrusios seksualinprievarty statistiSkai reikSmingai &&au naudoja socialiés paramos
siekimojveikos strategijas lyginant su nepatyruseksualigs prievartos (kai p < 0,05) bei lyginant su
kontrolines grugs dalywemis (kai p < 0,001). Abigj VS sergatiyju grupiy merginos vienodai daznai
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linkusios naudoti problemos sprendigorientuotomisiveikos strategijomis ir psichologinio vengimo
iveika bei vienodai daznai bandiveikti stresines situacijas ieSkodamos Walt ir iSliejant
susikaupusias neigiamas emocijas (emiscigkrovosveika).

Paskaiiavome skirtumus tarp naudojamveikos strategij daznumo. Patyrusios seksualin
prievar vienodai daznai linkusios naudoti sociaBnparamos siekimo, problemsprendimo ir
vengimo strategijas, bet Sias strategijas naudajkimai dazniau nei emocia iSkrovos strategijas,
t.y. reiausiai linkusios ieSkoti kalfy ir iSlieti susikaupusias emocijas. Nepatyrusioksealires
prievartos merginos socialis paramos strategijas ir problersprendimo strategijas linkusios naudoti
dazniau nei emociniskrova, o socialiis paramos siekia dazniau nei taiko psichologiningimo
strategijas.

Kontrolinés grugs dalywes dazniausiai naudojasi socigknparamogveika beii problemos
sprendim orientuotomisiveikomis. Kontroligs grugs merginos statistiSkai reikSmingai dazniau
stresir¢je situacijoje linkusios ieskoti sociatis paramos lyginant su seksualrievart patyrusiomis
merginomis, téiau tokio skirtumo nestebima lyginant su VS setgamis nepatyrusiomis seksuaim
prievartos merginomis. Kontroks grugs merginos reikSmingai dazniau linkusios strgsin
situacijoje ieskoti problemos sprendimo icieal iSlieti emocijas lyginant su abieMS sergatiyju
grupiy dalyvemis. Maziau tiktasi, kad kontrolids ir vs sergafiy patyrusiyju seksualin prievart

grupiy merginos vienodai daznai naudoja psichologiniogu@io strategijas.

6 lentek. Kognityvines emocii reguliacijos skalig vidurkiai ir stand. nuokrypiai VS sergadiyjy ir
kontrolinéje grupeése.

VS sergadios: o .
. - Kontroliné grupe
nepatyrusios patyrusios (N=48) E
seks.priev. (N=27) seks.priev. (N=24)
Vid. St.nuokr.  Vid. St.nuokr.  Vid. St.nuokr.

Saws kaltinimas 12,96 3,76 13,96 2,34 9,02 2,96 26,54
Priemimas 12,19 3,25 13,46 3,15 12,54 3.00 1,14
Save Zlugdantis astymas 13,37 3,32 12,96 3,34 11,21 3,25 4,70
Pozityvus dmesio

nukreipimas 10,11 3,76 11,46 4,03 11,98 4,07 1,94
Démesio nukreipimag *x
planavim, 12,96 3,69 11,58 4,92 15,19 3,56 7,11
Pozityvus pervertinimas 11,29 3,61 11,79 4,32 14,90 3,88 9,24
Lyginimas su blogesniais .
dalykais 10,81 4,19 12,08 3,84 14,04 3,13 7,50
Katastrofavimas 7,81 3,34 9,21 3,97 6,17 2,29 8,40
Kity kaltinimas 7,78 3,73 8,33 3,41 745 2,54 0,64

"p<0,01," p<0,005. Skirtumams tarp grugvertinti taikytas Bonferroni testas.
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Seksualin prievart patyrusios merginos dazniau linkusios kaltintiesavkitus, katastrofuoti,
taciau Sie skirtumai éra statistiSkai reikSmingi lyginant su prievartepatyrusi mergin; grupe. Tarp
kity naudojam kognityviniy emocij reguliacijos strategijtaip pat nerasta reikSmingkirtumy.

Kontrolinés grugs dalyws lyginant su VS sergaim grupiuy dalywmis patikimai réiau
linkusios save kaltinti, katastrofuoti bgitraukti i save Zlugdamtmastyma bei reikSmingai dazniau
linkusios nukreipti dmeg | planavim ar malonesnius dalykus, ieSkoti pozityviggkio interpretacijos

bei vertintijvyki lyginant su blogesniais dalykais (kai p < 0,01).
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7 pav.EDI-3 psichologinig skalig profiliai ir vidurkiai VS sergaréiyjy ir kontrolinéje grupése.

21,4’ - skiriasi patyrusi ir nepatyrusi seksualias prievartos dalywi grupiy vidurkiai, kai p < 0,05. Skirtumams
tarp grupq ivertinti taikytas Bonferroni testas.

Paaiskinimai ZS — Zma savivett AA — asmeninis atsmimas, TN — tarpasmeninis nesaugumas, TA —
tarpasmeninis atsitraukimas, VBST — vidibiiserny suvokimo tikumas, SER — sutrikusi emagijeguliacija, P

— perfekcionizmas, A — asketizmas, SB — subrendiaioe, N — neefektyvumas, TS — tarpasmeniniai sunkumai,

AS — afektiniai sunkumai, PK — padidinta kongol

Seksualin prievart patyrusios merginos pasizymi auksStesniu neefekbygvgausmu, kuris
atspindi zema saws vertinimy ir vidinés tuStumos jausmbei didesniais tarpasmeniniais sunkumais:
didesniu nesaugumu ir atsitraukimu tarpasmeninisasg¢ykiuose, ta8au Sie skirtumai éra statistiSkai
patikimi. Seksualig prievart patyrusios merginos lyginant su prievartos nepsigimis pasizymi
statistiSkai reikSmingai aukStesniais balais afektisunkumy skakje (kai p < 0,01), kuri atspindi

sunkumus interpretuojant ir reaguojantemocinius stimulus, ir padidinta kontrole, kurisginhdi
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tobulumo siekim per sags atsisakym ir karcia (kai p < 0,05). Kontrolids grugs daly\s visose
skakse pasizymi Zemesniaisertinimais, kai p < 0,001, ty. jos pasizymi geies psichologiniu
funkcionavimu.

Zemiau pateikiame afektipsunkuny skaliy ir subskali vidurkius trijose dalywi grupsse.

I

sutrikusi emocijy reguliacija P 12,7

9,5

polinkis vartoti alkoholj 2,1

disreguliacija . J 10,6
9,2

|

vidiniy bdseny suvokimo
trakumas

P 21,4

15,6
J 16,3

I

afekty sumaistis

12,4
1,1

afekty baime 5,0

(Y
[Y)

Kontroliné gr. 10,0 15,0 20,0 25,0

o
[=}

O Patyrusios seks. priev. Vidurkis

O Nepatyrusios seks. priev. 1,2

8 pav.EDI-3 Sutrikusios emoci reguliacijos ir Vidinig bizseny suvokimo tizkumo skali ir subskalig
vidurkiai VS sergaidiy ir kontrolinéje grupese.

Skirtumams tarp dalyyi grupiy jvertinti taikytas Bonferroni testa®atyrusios seksualnprievart,
iSgyvena reikSmingai daugiau distreso, kai emocigsai intensyvios ir atrodo nekontroliuojamos
(afekty baimes subskal), bei pasizymi didesniais sunkumais aiptant irjvardinant vidines emocines
bisenas (afekt sumaiSties subskgl Patyrusioms seksuatinprievart lyginant su prievartos
nepatyrusiomis merginomisatinga labiau sutrikusi emogijreguliacija ir turi daugiau potenciali
problemy dél alkoholio ir narkoting medziag vartojimo.

Patyrusios seksualnprievart, reikSmingiausiai nuo nepatyrusprievartos prievartos grag
skyrési vidiniy buiseny suvokimo tiikumo skatje, tad pabangine patikrinti, kokie su patirta prievarta
susig kintamieji gaéty leisti numatyti sunkumugzardinant ir apidinant emocijas.

7 lentek. Vidiniy bizserny suvokimo tiikumo prognozavimas pagal su seksualine prievartsigisius
kintamuosius.

i . . Prievartos _ . Fiziné .
Prognozuojamas kintamasis daznumas prievarta/gésme
gyvybei
EDI — 3 — vidiniy bisen suvokimo 0.37 053"

trakumas

" lentekje pateikiamas beta koeficientai reikdmingi, kakp0,05,~ p < 0,01, R = 0,657, determinacijos
koeficientas = 0,372.
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IS visy tikrinty su seksualine prievarta susidtintamyjy (amzius, kai pirm kara patye
prievart; santykis su prievartautoju; panaudota f#zinprievarta/patirta gsme gyvybei;
vienkartire/daugiau nei viegkart patirta prievarta), du kintamieji leido stéikai patikimai
prognozuoti sunkumugardinant iSgyvenamas emocijas bei baoél nekontroliuojana emocip — tai
prievartos daznumas, chroniSkumas (ykamt arba daugiau nei vigkart) ir seksualiés prievartos

metu panaudota fizénprievarta arba iSgyventaéggme gyvybei.

4.4. Emociy reguliacijos iriveikos strategij sasajos su depresijos ir nerimo lygiu

Siekiantvertinti depresijos ir situacinio, vidinio nerimggio sasajas su haudojamomis streso
iveikos strategijomis ir emoaij reguliacijos ypatumais buvo paskaibtos koreliacijos tarp 8§i
kintamyju patyrusiy ir nepatyrusi seksualigs prievartos dalywi grupsse.

8 lenteb. Emocijy reguliacijos ypatung rySys su depresijos ir nerimo lygiu patyrgsir nepatyrusi
seksualirgs prievartos dalyvj grupése.

Seks. prievartos Seks. prievatt
nepatyrusi. gr. (N=27) patyrusi; gr. (N=24)
Depresiia Situacinis  Vidinis Debresiia Situacinis  Vidinis
presi) nerimas nerimas presiy nerimas nerimas
Saws kaltinimas 0,40 0,44 0,55 0,15 0,13 0,34
2 Priemimas -0,008 -0,06 0,10 0,18 -0,16 -0,10
S Save Zlugdantis astymas 0,61 0,46 0,52 0,35 0,18 0,32
= Pozityvus émesio -0,06 -0,39 -0,21
qg_,’_a nukreipimas -0,37 -0,35 -0,30
.~ 2 Deémesio nukreipimag * -0,45 -0,53°  -0,51
5 % olanavim, -0,65 -0,27 -0,10
£ % Pozityvus pervertinimas -0,44 -0,40 040  -0,28 0,44  -051
c Lyginimas su blogesniais 0,15 -0,23 -0,33
> dalykais -0,24 0,003 -0,11
x Katastrofavimas 0,26 0,13 0,25 0,36 0,14 0,29
Kity kaltinimas 0,20 -0,014 0,02 0,33 0,13 0,14
EDI-3 — vidiniy basem o « - X
@ @ suvokimotrikumas 0,61 0,41 0,50 0,54 0,23 0,47*
o £ EDI-3 - sutrikusi emoay 057" 0,34 036 070" 028 059"

reguliacija

" koreliacija reik§minga, kai p < 0,05 kai p < 0,01. Taikytas Pearson’o koreliacijos kaefitas

Seksualin prievarty patyrusy merginy grupsje demesio nukreipimag planavim statistisSkai
patikimai neigiamai susig su depresiSkumu bei situacinio ir vidinio neridygiu, o pozityvus
pervertinimas reikSmingai sus§ su situacinio ir vidinio nerimo lygiu. Vidini bisen; suvokimo
tratkumas ir sutrikusi emogjjreguliacija patikimai susijsu depresijos lygiu ir vidinio nerimo, bet ne

situacinio nerimo lygiu.
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Saws kaltinimas bei save zlugdantisastymas prievartos nepatyrusgrupgje statistiskai
patikimai koreliuoja su depresijos, vidinio ir sftinio nerimo lygiu. Bmesio nukreipimagplanavina
ir pozityvus pervertinimas neigiamai sgsijsu depresiSkumu, o pozityvus perinterpretavirags gat
neigiamai susgs su situaciniu ir vidiniu nerimu. Vidini basen; suvokimo tikumas ir sutrikusi
emocip reguliacija patikimai susjjsu depresijos lygiu, o vidinibisen; suvokimo tiikumas taip pat

su situaciniu ir vidiniu nerimu.

9 lentek. Stresqgiveikos strategij rySys su depresijos ir nerimo lygiu patyrgsi nepatyrusy seksualirés
prievartos dalyw grupése.

Seks. prievartos Seks. prievart patyrusi;
nepatyrusi gr.(N=27) gr.(N=24)
Depresiia Situacinis Vidinis Depresiia Situacinis Vidinis
presi nerimas nerimas presi nerimas nerimas

Socialires "
paramos -0,12 -0,35 -0,19: -0,40 -0,15 -0,29
Probleny - " "
sprendimo -0,50 -0,32 -0,11 . -0,41 -0,30 -0,42
Emocires
ikovos 0,17 -0,18 -0,14 0,32 -0,10 -0,02
Vengimo -0,40* -0,22 -0,26 0,13 -0,23 -0,23

" koreliacija reik§minga, kai p < 0,05, kai p < 0,01. Taikytas Pearson’o koreliacijos kciehtas

Seksuali¢gn prievart patyrusiyju grupsje i problemos sprendign orientuotos jveikos
strategijos neigiamai susigu depresiSkumo ir vidinio nerimo lygiu, o su sdicie parama susijusi
stresojveika neigiamai susijusi su depresiSkumu. Priegartepatyrusiju grupsje psichologinio

vengimo iri problemos sprendignnukreiptosiveikos strategijos neigiamai susijusios su dessij

lygiu.
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REZULTATU APTARIMAS
5.1. Prievartos patalis ir kity stresing ivykiy patyrimas

Tyrimas paroé, kad iSties didel dalis valgymo sutrikimais sergén mergin; yra patyrusios
seksualig prievart. 39,34 procentai VS sergan nuroct iki 18 met; patyrusios kue nors is
seksualigs prievartos form. Sie procentai atitinka prievartos paplisinmustatora uZsienio tyrimuose,
kuriuose seksualinprievarta buvo apiziama kaip ir Siame tyrime (Miller, 1996; Cartet,, R006).
Daugiau nei pus patyrusiy seksualin prievart (58,3 %) nurod patyrusios seksuaknprievart
daugiau nei viepkarta. VidutiniSkai prievarta truko 2,3 m. llgalailprievarta daznai siejama su labiau
zalojartiomis pasekramis, nes sutrikdo santyki tapatumo formaviasi. Tredaliu atvey merginos
nurock, kad buvo panaudota fizirprievarta arba patyrgresme gyvybei. Sie du veiksniai (ilgalaik
prievarta ir panaudota fizén prievarta/iSgyventa ¢smé gyvybei) buvo svaris prognozuojant
sunkumusvardinant emocinesisenas ir patiriambaime dél intensyviy, nekontroliuojam emaocij.
Misy duomenys atitinka daugelio tyrimduomenis, kurie rodo, kad ilgalaéikprievarta turi labiau
dezorganizuojantefekt vaiko raidai, 0 seksuaknprievarta kartu su fizine prievarta susijusi Soida
sutrikusia impuls ir emocip reguliacija (Howe, 2005; Furnissas, 2002).

Beveik 80 % atvej VS sergatios merginos nuradprievart, patyrusios is artimir pazstam
zmoni. Trecdaliu atvey prievarta buvo patirta iS Seimos nario arba gimdinauz Seimos rilp ir tik
penktadalis nurad prievart patyrusios iS nep@tamy asmen. Artimi giminysgs rySiai tarp
prievartautojo ir aukos (ypatingai, kai prievartgas — vienas iSévy) yra vienas iS sunkesnes
pasekmes sukeliaiy veiksni. Kai prievartautojas yra reikSmingas ir artimaskuaasmuo, kartais
sunku suvokti, kad tarpusavio santykiai yra pstgiprievarta (Furnissas, 2002). Be to, kai prievar
patiriama iS Seimos nati maziau tiktina, kad vaikas papasakos apie patidgmnevart, susilauks
supratimo ir/ar bus apsaugotas nuo tolinéegrievartos (Blazys, 1996). Siame tyrime mazidpne:
merginy, patyrusi seksualin prievart, kam nors papasakojo apie patidr patiriam seksuali
prievart, keturios iS¢ — Seimos nariui ir trys papasakojusios susiapliramos, supratimo, viena
mergina nuroé, kad ja buvo nepatia bei apkaltino & to, kasjvyko.

Valgymo sutrikimais serg&ms merginos, kurios nurédpatyrusios seksuaknprievart, taip
pat dazniau nuradpatyrusios ir fizig prievart, pazeminim, ka galima ity jvardinti kaip emocia
prievart. Taip pat seksualin prievart patyrusios daug dazniau nugoghatyrusios persekiojim
grasinima, kankinimy bei smurtin uzpuolimy lyginant su kitomis merginomis. Visi Sieykiai susig su
gresme fizirkems riboms ir says vertinimui. Tyrimai rodo, kad VS sergams merginos daznai

vaikystje patiria fizirg prievart, t&tiau Sis aspektas maziau tysias. Siuose tyrimuose (Treuer, kt.,
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2005; Nagata, kt., 2001fiziné prievarta buvo susieta su didesniu nepasitenkirkimu ir bulimijos
simptomatika. AtsizvelgiantSiy tyrimy duomenis ir tai, kad Sio tyrimo daks daznai yra patyrusios
ir fizing prievary ateityje svarbu ity i tyringjimus jtraukti ir galimy fizinio smurto jtaka valgymo

sutrikimy susiformavimui.

5.2. Tyrimo dalywviy VS simptomatikos, nerimo ir depresijos iSreikStsma

Siame tyrimehipotezé, kad seksualirp prievarta patyrusioms merginoms labiau idinga
nervinés bulimijos simptomatika: daznesni persivalgymo emodai ir kompensacinis elgesys,
pasitvirtino. Siame tyrime seksuaknprievart, dazniau patyr merginos, sergaios nervine bulimija
arba sergatios anoreksija ir naudojaims kompensacirelges.

Maisto ribojimas, persivalgymai, kompensacinisesligs gali tarnauti kaip neigiaimemocij
reguliacija, kuri daznai tampa automatiruzdaro Zzmog i uzburt rata. Remiantis Heatherton ir
Baumeister (1991) pabimo nuo isimmoninimo modeliu, persivalgymas pasireiSkia kaiggbare
sumagzjusios elgesio kontrés ctl jsamoninimo susiawjimo, kai bandoma atsiriboti, pédgi nuo
nemaloni; emocijy (cit. pg. Blackurn, 2006). Sis procesas panaglisociacij. Maistas bent laikinai
suteikia nusiraminimo, paguodos jausritampos sumazinim padeda ,uzsimirsti“. Td@au netrukus
palengejima paketia kaleé, geda, be¢giSkumas @l prarastos kontrés bei imamasi priemoni
pasSalinti maistui. Dauguma seksualiprievart, patyrusi merginy naudoja kompensagielges$ toki
kaip dirbtinai sukeliamasémimas ir liuosuojaéiy vartojimas. Tyrimai patvirtina ry3arp seksualigs
prievartos patyrimo ir daznesnijsitraukimoi elges, susijus su maisto Salinimu (Carter, kt., 2006;
Wonderlich, kt., 1996). Sioje tiriau grupsje kompensacinis elgesys gafitbmotyvuotas ne tik noro
atsikratyti maisto siekiant kontroliuoti s\ypbet gali tarnauti ir kaiptzlas sumazintitamp, reguliuoti
disforines nuotaikas (Carter, kt., 2006).

Merginos, sergaios nervine bulimija ir Salinato tipo nervine anoreksija pasizymi tam
tikromis temperamento predispozicijomis: didesmpulsyvumu bei nuotaik nepastovumu (Polivy,
Herman, 2002). Sie asmeregbbruozai gali suintensyti patyrus seksualinprievart, kuri uztvindo
intensyviomis emocijomis, sutrikdo emacijeguliacijosigidziy formavimasi. Kadangi kompensacinis
elgesys gali padi reguliuoti neigiamas vidinesibenas, merginos su seksué&dirprievartos patirtimi,
gali dazniau susirgti valgymo sutrikimais su Saiifia elgesiu.

Apibendrinant galima pasakyti, kad Siame tyrimkssalirg prievarty patyrusios merginos ir
moterys pasizymi daugiau bulimijos simtomatika. li&akuredamos maziau gépmu verbalizuoti ir
simbolizuoti vidiri patyrima bei tuédamos maziaugudZziy reguliuoti intensyvias emocijas, Sios

merginos dazniau reguliuoja savo vidinésdnas elgesio simptantygmenyje.
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Kitas, turlit labiausiai stebinantis patologinio nusiraminimointensyviy emociniy biseny
reguliavimo lidas — sags Zalojimas (Herman, 2006). Siame tyrime seksggbinevart, patyrusios
merginos dazniau nurédsave zalojusios (pjaustdegino od, kt.), tokiu midu gallit nors trumpam
pasiekdamos nusiraminimo ir paleggmo bisery, kurios kitaip pasiekti nemoka, negalinisd tyrimo
rezultatai atitinka uzsienio tyrimduomenis, kurie rodo, kad save Zalojantis elgelsysiau stebimas
tarp seksuali@ ar kitas prievartos formas patyrusVS sergatiy merginy lyginant su prievartos
nepatyrusiomis VS sergé@omis merginomis (Svirko, Hawton, 2007; Claes, Viamaycken, 2007).

Hipotezé, kad VS sergagioms merginoms, patyrusioms seksuali prievarta, badingas
aukstesnis depresijos ir nerimo lygis, pasitvirtino iS dalies. Prievary patyrusios merginos
pasizyn¢jo labiau iSreikStu depresiSkumu vertinant Beckprdsijos klausimynu bei dazniau &jar
gydytojo psichiatro nustatytdepresijos sutrikimo arba depresijos epizodo dagryginant su
prievartos nepatyrusiomis merginomis. Daugumai ¥§a&tiyjy budinga vidutire ar sunki depresija,
ypatingai tarp patyrusgi seksualin prievart. Depresijos iSreikStumas siejamas su didesne dguici
rizika, tad esant depresijos simptomams svarbttinti ir suicido riziky. Prievarg patyrusios merginos
Siame tyrime nurag dazniau yra tuéjusios suicidini minciy, dazniau yra bandziusios nusizudyti
lyginant su seksualés prievartos nepatyrusiomis.

Patyrusios seksualinprievarty pasizymi Siek tiek aukStesniu situacinio nerimaidy ir
nerimastingumu kaip santykinai pastovia asmeéaybkavybe lyginant su prievartos nepatyrusiomis,
taciau patikimo skirtumo Siame tyrime nerasta. Taimgijsu tyrimo rezultatai atitinka ankstesnius
tyrimus, kurie rodo, kad valgymo sutrikimais sergjaa merginos su seksualsprievartos vaikysje
patirtimi lyginant su seksuakis prievartos nepatyrusiomis merginomis pasizymi Sgedaiu
depresiSkumo ir nerimo lygiu, daznesniu save Zatajeelgesiu (Carter, kt., 2006; Briere, Scott, 2007)

5.3. Tyrimo dalyvi grupiy iveikos strategij ir emocij reguliacijos ypatumai bei jsasajos su

depresijos ir nerimo iSreikStumu

Stresojveika yra kasdienihmiisy gyvenimo dalis, parodanti, kaip sugebanweikti sunkumus,

prisitaikyti prie j, tvarkytis su gyvenimo eigoje vis iSkykdomis problemomis.Hipotezeé, kad
seksualine prievarta patyrusioms merginoms labiau idinga psichologinio vengimo strategija ir

maziau iSreikSta problemy sprendimo bei socialigs paramos stresgveika lyginant su prievartos
nepatyrusiomis, pasitvirtino iS dalies.Patyrusios seksuaklnprievart reciau naudoja su socialine
parama susijusias strepeeikos strategijas, &&au abiey grupiu merginos vienodai daznai linkusios
naudotii problemos sprendimnukreipt iveika bei vienodai daznai taiko psichologinio vengimo
strategijas.
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Socialires paramos ieSkojimas apima tiek patarimo ar kaidsepagalbos praSyn tiek
emocires paramos, supratimo ir uzuojautos siekirRrievarg patyrusios merginos ¢@au linkusios
siekti socialiks paramos stresige situacijose. Prievartos patyrimas siejamas ssitilggimo
Zzmoremis praradimu, iSdavyst jausmu (Howe, 2005). Prievappatyrusios merginos jaiasi labiau
nesaugios tarpasmeniniuose santykiuose vertinarit3EKlausimynu, nors Sis skirtumas irera
reikSmingas, t&@au rodo & merginy didesn polinki socialirese situacijose jaustis nepatogiai ir
baimingai, atsiriboti ir izoliuotis nuo kijt

Tiek patyrusios seksualinprievart, tiek prievartos nepatyrusios merginos dazniau nei
kontrolinés grugs merginos naudojasi emoémiskrovos strategijomis (t.y. linkusios dazniaskieti
kaltyju ir iSlieti susikaupusias emocijas){i@u Sia strategija naudojasicrau nei kitomis. Valgymo
sutrikimais sergafios merginos apiidinamos kaip linkusios slopinti jausmus bei dazrialusios
kritikuoti ir kaltinti save (Fassino, kt., 2002).ANir NB sergawiosios apilidinamos kaip turiéios
stipry pritarimo poreik ir jautrios atmetimui, tad iSlieti savo pykkritikuoti ir kaltinti kitus gali huti
nesaugu.

Maziau tiketasi rezultato, kad kontroks ir patyrusi seksualiQ prievart grupiy merginos
vienodai daznai naudoja psichologinio vengimo sgggds, o VS serg&ios, nepatyrusios prievartos —
reciau lyginant su kontroline grupe. Dauguma tyrinedo, kad NA ir NB sergaiins merginos dazniau
naudoja vengimo strategijlyginant su sveikomis merginomis, o VS simptomadikmagjimas
siejamas su vengimo strategijos mazesniu iSreik$t(Bltock, Furth, 2005). Tdau kituose tyrimuose
naudojamose metodikose vengimas agilaimas kaip atsiribojimas, padimas iS situacijos, neigimas,
alkoholio ar vaisi vartojimas, bandant pakeisti psichibisery ir tokiu badu pakkgant nuo problemos,
jos sprendimo (Blackburn, kt., 2006; Nagata, KBQ®@. Siame tyrime vengimas rog@irius ¢mesio
nukreipimo idus arba teigiamsituacijos interpetacij (Grakauskas, Valickas, 2006). Tadisw ir
uzsienio tyriny rezultat, palyginti negalime. Situacijos interpretacijostkaas negsmoningai gali lati
gynybinio polidzio, ta&iau situacijose, kuriose negalima nieko pakeistokavimas, @mesio
nukreipimas malonius dalykus galithi adaptyvi stres@veika, susijusi su geresne emocine savijauta.

Abiejy VS sergatiuy grupiy merginos lyginant su kontrois grugs merginomis r&au siekia
socialires paramos bei &&au naudoja problemos sprendignorientuotasiveikos strategijas, taip pat
dazniau bandaveikti stresines situacijas ieSkodamos Waltir iSliejant susikaupusias neigiamas
emocijas. Galima sakyti, kad valgymo sutrikimaisgaetios merginos, tiek patyrusios seksualin
prievart, tiek nepatyrusios prievartos gana panasSios tayyes pagal naudojamas stregeikos
strategijas. Galit merginos, vaikysfe patyrusios seksualirprievart ir véliau susirgusios valgymo
sutrikimais, jau sirgdamos daugiau atspindi valgyswdrikimy ypatumus vertinant agnonings,

pastang reikalaujaiy jveikos startegij naudojina.
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Seksualig prievarty patyrusiy grugeje i problemos sprendignorientuotajveika ir socialigs
paramos siekimas neigiamai sgssuy depresiSkumu, pproblemos sprendimorientuotajveika ir su
nerimastingumu. Maziau adaptyvistresojveikos strategij naudojimas, tiktina sukelia daugiau
distreso, kuriomsiveikti valgymo sutrikimais sergaios gali tugti ribotus igudzius. Kita vertus,
depresija ir nerimas taip pat gali trukdyti efekiynveikti stresines situacijas.

Valgymo sutrikimais sergé&mos merginos lyginant su kontroline grupe dazniakusios save
kaltinti, isitraukti i save Zzlugdamtmastyma, katastrofuoti ir ré&au linkusios nukreipti émesg i
planavim, pozityviai pervertinti situaciyjir vertinti ivyki lyginant su blogesniais dalykais. Seksualin
prievart patyrusios dazniau linkusios kaltinti save ir kitikkatastrofuoti, @au Sie skirtumai éra
statistiSkai reikSmingi lyginant su prievartos nigpasiyju grupe. Sags kaltinimas bei save Zlugdantis
mastymas patikimai susi$ su depresijos, vidinio ir situacinio nerimo lygseksualids prievartos
nepatyrusi merginy gruggje. Tyrimai patvirtina, kad depresija sergantyskaaiir suaugusieji link
isitrauktii tokias strategijas kaip save Zlugdantisstymas, sas kaltinimas, kurios palaiko depresijos
simptomus (Stegge, Terwogt, 2007; Garnefski, KIQ7, t&iau tokiy sasaj nepastetta prievarg
patyrusyju grugje. Daugumai seksuaknprievart, patyrusy merginy bidinga labai gili depresija ir
aukstas nerimas, kai galbjau nebelieka erds viduje ir prasrés svarstyti, kaip ir kod jauciasi,
kaltinti save ar ieSkoti kalfy, nes atmintyje ir &ne saugoma prievartos patirtis bei kasdiérsgrgant
nervine bulimija gali apskritai iSkelti pragsigyventi klausir ir pasidavina gyventi. Zinoma, tai tik
bandymai paaiskinti gautus duomenis, kuriuos svdity toliau tyrirgti ir tikrinti. Be to, tyrime
naudotas Emoaij reguliacijos klausimynas matuojansoningas, kognityvines emogijreguliacijos
strategijas ir vertina tai,akasmuo galvoja patirdamas neigiamas emaocijas, tairlg daro. Siuo metu
iSties didelis dmesys skiriamas kognityviniams procesams ir kogmigm vertinimui. Galit
valgymo sutrikimais sergéms merginos vienaipvertina situacy, tatiau labiausiai stokojagudziy
susitvarkyti su intensyviomis emocijomis, kai suida bandymai reguliuoti emocijas ir maisto pagalba
bandoma atsiriboti nuo emocinio patyrimo. Tad titigalgymo sutrikimais sergéias merginas gaith
neuztenka vertinti emoaijreguliacip vien kognityviniame lygmenyje.

Siame tyrimepasitvirtino hipotezé, kad seksualir prievarta patyrusioms VS sergatiioms
merginoms hidinga labiau sutrikusi emocijy reguliacija, sunkumai identifikuojant ir
apibadinant vidini emocini patyrima. Patyrusios seksualn prievarh pasizyn¢jo didesniais
sunkumais atpagtant ir jvardinant vidines emocinesisenas. Jos dazniau nuéodezinaios, kas
vyksta j viduje (ar jadiasi piktos, lidnos ar iSsigandusios), iSgyveti@s jausmus, kuriuos sunkiai
gali jvardinti. Taip pat prievagtpatyrusios merginos dazniau nu¢aterimaujagios, kad jausmai taps
nekontroliuojami, iSsigsta, kai jausmai tampa labai intenggv Tai gali rodyti intensyvi emocij

uztvindymo baim, kuri sunkiai iStoleruojama. Tokiais momentais stes gali bti naudojamas kaip
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padedantis palgti nuo uztvindatiy emociy, bent trumpam uZzblokuojant emocijas. Emocijos,
ivardintos ar ngardintos, siekia iSraiSkos. Individagn®oningai ar negnoningai siekia atsikratyti
neigiamo jausmo, téau maziau suprasdamas, kpkmocip iSgyvena, koél, kaip gakty reaguoti, gali
isitraukti i neadaptyy elges, kuris bent laikinai suteikia palengimo bisery. Valgymas nervine
bulimija sergatioms merginoms gali p&t reguliuoti intensyvias emocijas: persivalgymagdmimas
tarsi tampa ,apdovanojdiais”, nes suteikia nusiramingnsumazina nuotaiksvyravimus (Lynch, kt.,
2000; Whiteside, kt. 2007).

Siame tyrime seksualinprievart patyrusiy grupije sunkumaijvardinant vidines emocines
basenas susijsu depresijos ir vidinio nerimo lygiu. Sie reztdizatitinka duomenis literatoje (Howe,
2005; Paivio, Paurent, 2001), kad sunkuiwardinant ir apibdinant iSgynenamas emaocijas siejami su
somatizacija, depresija ir nerimu. ¢fa sunkumusjvardinti vidines emocinestbenas prievait
patyrusijju grupje galima Ity aiSkinti aukStu nerimu ir gilia depresija bei pastojartia emocij
uztvindymo gésme.

Siame tyrime seksualinprievart patyrusios merginos lyginant su prievartos nepaipmis
pasizymi labiau sutrikusia emogiyeguliacija (nuotaig nepastovumu, polinkig pykéio protrikius)
vertinant EDI-3 skale. Auksti balai Sioje séal nurodomi kaip blogas prognostinis rodiklis valgy
sutrikimy atveju. Sios skaé teiginiai matuoja emocines savybes, kuriadibgos ypatingai atspari
gydymui pacietiiy pogrupiui (Garner, 2004Jdomu tai, kad seksualirprievart patyrusios merginos
pasizymi aukStesniaiserciais tiek sutrikusios emodijreguliacijos, tiek padidintos kontésl bendroje
skakje. Emociskai nesaugioje ir nepalaikane aplinkoje prieva patiriantys ar patyr vaikai
iSmoksta pasikliauti tokiomis strategijomis kaipatiacija, neigimas, petth kontrot tvarkantis su
uztvindartiomis emocijomis (Howe, 2005). Suaugusios seksémlprievartos aukos daznai ir toliau
stengiasi neprarasti jaugnkontroks, ta&iau kontrot daznai fina neskminga ir pasireiSkia emogij
proverziais (Herman, 2006). Siame tyrime VS setiganseksualig prievart patyrusios merginos
pasizymi padidinta kontrole ir kartu labiau sutska emociy reguliacija. Dauguma prievart
patyrusiyju Siame tyrime serga NB arba Salis@ntipo NA, kuriy metu stebimos intensyvios pastangos
kontroliuoti valgymy bei riboti maisi ir kartu gallmt iSlaikyti jausmy kontrok, tafiau esant
intensyviems jausmams, patiriant strekontrok gali ,sugriiti, ko paseknéje gali pasireiksti
persivalgymo epizodai. Po persivalgymo priepwgliiebiamasi kraStutigipriemoni; pasalinti mais,
galbit tokiu badu bandant & susigazinti kontroks jausm, tad Sios merginos gali pastoviai svyruoti
tarp bandym kontroliuoti ir Zlungadios kontroés epizod (Schwartz, Gay, 1996).

Sutrikusi emocij reguliacija Siame tyrime patikimai susigu depresija bei nerimastingumu.

Neadaptyvi emoaij reguliacija gali vis labiau didinti nusivylignsavimi, didinti nerim, depresi, o
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aukstas nerimo ir depresijos lygis atitinkamai g#boti galimybes adaptyviai reguliuoti emocines
busenas.

VS sergatios prievarg patyrusios merginos dazniau nukp#tad turi iti atsargios d savo
polinkio piktnaudziauti alkoholiu ir/ ar narkotilai Pastayji fakty reikéty vertinti atsargiai ir labiau
kaip tendency, nes vertinama remiantis dviem teiginiais & thaz, iveriy statistiniai metodai gal
rodyti patikimus skirtumus. T#au Si tendencija atitinka kitus tyrimus, kurie opdkad prievatt
patyrusios merginos ir moterys gali dazniauraukti i alkoholio vartojim, kaip kida uzsimirsti ir
pakegti nuo skaudii prisiminimy. Matsunaga ir kolagtyrime (1999) pr&us bent vieneriems metams
po pasveikimo nuo nerws bulimijos, prievag patyrusios merginos téjp daugiau problem dél
piktnaudziavimo alkoholiu lyginant su pasveikusismnhuo nervines bulimijos nepatyrusiomis
prievartos merginomis. Seksualiprievart patyrusios merginos metai po pasveikimo Matsunaga
tyrime (1999) taip pat pasizyio didesniais sunkumaigsardinant vidines emocinesigenas bei

aukstesniu vidiniu ir situaciniu nerimu.

Apibendrinant Sio tyrimo rezultatus galima pasakyiad VS sergafloms merginoms,
patyrusioms seksuakmrievart, lyginant su prievartos nepatyrusiomisdbngas aukstesnis depresijos
lygis, labiau sutrikusi emogijj reguliacija ir didesni sunkumavardinant bei apildinant vidines
emocines Bisenas bei mazesnis naudojimasis socialine paraesirste situacijose. k#&au lyginant
su kontrolirts grugs merginomis visos VS sergams merginos pasizy&jo zemesniu psichologiniu
funkcionavimu vertinant EDI-3 skahis, aukStesniu depresijos ir nerimo lygiu, tadrgalsakyti, kad
seksualigs prievartos patyrimas VS atveju lemia didesnigtugmius sunkumus.

Svarbu atsizvelgti if tyrimo ribotumus. Mergia patyrusy ir nepatyrusi seksualiq prievart
grupss rera pakankamai didés, tad statistiniai metodai ne visada gali paroggtikimus skirtumus.
Skirtingos prievartos formos priklausomai nuo amgjakuriame buvo patirta prievarta, taip pat
ilgalaiké prievarta lyginant su vienkartine prievarta galréti skirtingas pasekmes vaiko raidai ir
vélesniems sunkumams,¢tau el mazos dalywi grupes Sity aspeki negatjome iSsamiau patyréti.

Be to, tyrirgjant toki sritj kaip seksualiés prievartos patyrimas, visada kyla klausimabejoni; dél
prisiminimy subjektyvumo bei galimos klaidingprisiminimy jtakos.

Siame tyrime buvo keliamas tikslagertinti emocij; reguliacijos ir stresdveikos ypatumus
siejant su seksualis prievartos patyrimu. Teaau valgymo sutrikimais serg&os merginos Siame
tyrime nuroé daznai patiriatios ir fizinj bei psichologin smurt, kitus stresinius ar traumuojéns
ivykius, tad neaisku, kiek Siame tyrime raskirtumy gaktuy bati paaiskinta ki kintanyju itaka, taigi

gautus duomenis reilq vertinti atsargiai.
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ISVADOS

. Valgymo sutrikimais serg&oms merginoms, patyrusioms seksualiprievart, badingas
aukstesnis depresijos lygis lyginant su prievarteepatyrusiomis, téau visoms valgymo
sutrikimais sergafioms merginomsiimingas iSreikStas nerimo lygis.

. Seksualig prievart patyrusioms merginoms labiauidinga nervigs bulimijos simptomatika:
daznesni persivalgymo epizodai ir kompensacinisesslg lyginant su prievartos nepatytusi
merginy grupe.

. Patyrusios seksualinprievarty merginos stresiise situacijose tgau siekia socialiess paramos
lyginant su nepatyrusiomis seksuanprievartos merginomis, dau abiey valgymo sutrikimais
sergadiu grupiy merginos vienodai daznai taiko psichologinio vemgiir i problemos sprendim
orientuotas strespeikos strategijas.

. Seksualig prievarty patyrusijuy grupeje socialires paramos siekimo if problemos sprendim
orientuotajveika neigiamai susijusi su depresijos lygiu,i @roblemos sprendigorientuotos
iveikos ir su vidinio nerimo lygiu.

. Patyrusios seksualinprievart merginos pasizymi didesniais sunkumgiardinant ir apibdinant
vidines emocinesitsenas, tdinga labiau sutrikusi emoaiyeguliacija.

. Patyrusiy seksualin prievarty grupeje sunkumaijvardinant ir apibdinant emocines ttsenas bei

sutrikusi emociy reguliacija patikimai susjjsu depresijos lygiu ir vidiniu nerimu.
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1 priedas

ASMENINIAI DUOMENYS

Kiek jums met? Seimin padktis agh iSsilavinimas: pradinis/

pagrindinis(10 kl.)/ vidurinis/ aukStesnysis/ ausss.

Ar kada nors yra buvtaip blogai, kad galvojote apie savizudybraip Ne. Ar kada nors batel
zudytis? Taip Ne (jei Taip, kiek karbancte? karj. Ar kada nors yra bgwaip blogai,
kad Zalojote save (pjaust odi, deginote og, kt.)? Taip Ne

2 priedas
INFORMACIJA APIE VALGYMO SUTRIKIMU SIMPTOMATIKA
Koks jusy tgis? Kokdigu dabartinis svoris? Kiek étamete sverti?
. : : T 53 Vienak
Per pastaruosius 3 ninesius, kaip daznai: vienskart 1k | 26k | VoM art
kartus per dieng
. per men. per per
niekada per ) ) arba
arba savaite | savaite )
= meén. dazniau
reciau
1. patyrte gausaus persivalgymo epizodus (Kkai
patyrte g - p. gy -p. ( 0 L ) 3 4 c
suvalgte didel maisto kiek ir jauttés
praradusi kontra) 0 1 5 3 4 5
2. sukeléte sau pykinim  (veméte) siekdami
kontroliuoti svog 0 1 2 3 4 5
3. vartojote liuosuojatius vaistus siekdam
kontroliuoti svor ar figira 0 1 2 3 4 5
4. sportavote 60 min arba daugiau, kad
numestunate ar kontroliuoturéte svog Ne Taip

5. ar per pastaruosius 6ém numette 10 kg

arba daugiau?
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4 priedas

INFORMACIJA APIE STRESINIUSVYKIUS IR PATIRTA PRIEVARTA

Ar kada nors bet kuris suaugs arba bet kuris asmuo vyresnis uz Jusitrauké Jus i
nepageidaujamy jvyki:
- kvietimas ar reikalavimas padaryti kors seksualaus
- apkabino/ biavo seksualiu tdu
- lieté ar glamogjo jasy intymias vietas
- rodé savo lytinius organus
- privert liesti ji/ja seksualiu bdu
- késinosi ir/ar atliko Iytinius santykius
Kiek jums buvo met, kai pirmg karta patyite prievars: m.
Kiek karty patyete prievarg? 1 k. > nei 1 k. Kiek mettruko prievarta?
Ar prievartos metu buvo panaudota fizjorievarta/ patyite gesne gyvybei:  Taip Ne
Santykis su prievartautojuSeimos narys/ giminaitis uz Seimosyfipazstamas asmuo ne gingin
nepazstamas asmuo
Prievartautojo lytis: Vyras  Moteris
Ar galétumete jvertinti laipsn, kuriuo jus tai prisigé, nuliadino: 1--- 2---3---4---5---6---7
Ar galkétumete jvertinti laipsn, kiek kales ¢l to iSgyvenote: 1--- 2---3---4---5---6---7
Ar kam nors papasakojote apie pafitio metu patiriam prievart? Niekam nepasakojau /

Papasakojau jfaSykite asmenkuriam papasakojoje

Jei kam nors papasakojote, kokios reakcijos susitaus asmens, kuriam papasakojote:
nepatiléjo jumis/ apkaltino, nubaudjus/ suprato, paime jus

Ar po to, kai papasakojote apie priewgkitam asmeniui, prievarta buvo nutraukt@@ip  Ne

Ar kada nors esate kreipusis profesionalios pagalpsicholog/psichiate dél patirtos prievartos?

Taip Ne
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4 priedas

Valgymo sutrikimy klausimynas
(Eating Disorders Inventor{EDI — 3), Garner D.)

EDI-3 valgymo sutrikimu rizikos skalés:
- troSkimo sulieknéti skak matuoja kraStutintrosking biti lieknesne, susiipinima dietomis ir
svoriu ir intensywvi baime priaugti svorio. Si skalleidZia prognozuoti persivalgymo epizodus ir
klinikinius kriterijus atitinkagiy valgymo sutrikiny susiformavim.
- bulimijos skak matuoja polink galvoti ir isitraukti i nekontroliuojam persivalgym, polinki
persivalgyti kaip reakciji nusimininmy ir galvojima apie bandym atsikratyti suvalgyto maisto.
Bulimijos skaé patikimai diferencijuoja nervin bulija ir anoreksijos Salinanttipa nuo
ribojarcios anoreksijos.
- nepasitenkinimo kiinu skak vertina nepasitenkinisnkano forma ir dydziu &no dali (pilvas,
klubai, kiitiné, kt.), kurios kelia ypatingsusitpinima sergadioms valgymo sutrikimais.

EDI-3 psichologines skaks:
- Zema savivert atspindi neigianmp saws vertinimy, nesaugumo, neefektyvumo ir neadekvatumo
jausny, asmenias veres trakuma.
- asmeninis atitolimasatspindi prasismelkianvidinés tustumos jausa vienatw ir prast saws
supratimo jausmy atskirtumo nuo kit jausm, ngvertinimo jausm, nor biti kuo nors kitu ir
bendg kontroks jausmo gyvenime netjima.
- tarpasmeninis nesaugumasatspind nepatogura baiminguna ir uzdaruma socialirese
situacijose, ypatingai sunkumus iSreiSkiant asmenimintis ir jausmus kitiems, taip pat matuoja
polinki atsiriboti ir izoliuotis nuo Kii.
- tarpasmeninis atsitraukimas vertina nusivylim, distancia, atitolima, pasitikéjimo
santykiuose ftkumg, taip pat jausmn apie jstrigima santykiuose ir jausgnapie supratimo ir
meilés trikuma iS kity. AukStas balas Sitoje sk@ nurodo bazip prieraiSumo santykiuose
pazeidim.
- vidini y biiseny suvokimo triakumas atspindi sumaigt susijusa su gebkjimu tiksliai atpazinti ir
reaguotii emocines tisenas. Vidini basen; suvokimo tiikumo skat sudaro dvi subskad:
afekiy baimes subskal atspindi distreg kai emocijos labai intensyvios ir atrodo
nekontroliuojamos, o afekisumaisties subskahtspindi sunkumus atpgiant emocinesisenas,

ar jaltiamas pyktis, baigar lindesys.
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- sutrikusi emocijy reguliacija. Si skaé matuoja tendencij i nuotaikos nestabilum
impulsyvuna, pykt, savidestruktyvum potencialias problemaséldalkoholio ir narkotini
medziag vartojimo. Prasta impulsreguliacija ir Zzema nuotaik tolerancija nurodoma kaip
blogas prognostinis rodiklis valgymo sutrikinatveju. Sios skaé teiginiai matuoja emocines
savybes, kuriosil@ingos ypatingai atspar(rezistentiSk) gydymui paciediy pogrupiui.
- perfekcionizmasatspindi aukstus tikslus ir standartus pasiekimdbadis teiginiy atspindi sau
keliamus grieztus reikalavimus, kita dalis — atdpimukStusiike<tius ir reikalavimus, kylagius
IS vy ir mokytojy.
- asketizmasatspindi tendengijsiekti doryles per savidiscipliy saws neigina, savo poreiki
ribojima, pasiaukojim ir kuniSky poreikip kontrok. Asketizmas gali iiti iSreikStas per digt
laikymasi kaip apsivalym, plonuny kaip skaistyh, pasninkavim kaip atgaih. Maisto
atsisakymas arba oralinis gavribojimas gali bti fizinio malonumo atsisakymo forma.
Asketizmas gali tuti teigiamy prasme, tiek neigiam, susijusi su kalte, gda cl malonumo
patyrimo. Tai gali apimti gnonings miego ribojima, skausmo sutima per sags Zalojiny,
Zarnyno iSvalym, sportavim kaip kales iSpirkimg ir bet kokio malonumo vengim
- subrendimo baimé atspindi nog grizti | vaikyses saugum Subrendimo baifmreiSkia ne tik
seksualinio, bet ir asmenybinio subrendimo hkgiratsakomybs, susijusios su suauguisi
gyvenimu, baim, nepasiruoSim priimti vaidmens pasikeitimus irakesius, susijusius su
suaugusiojo vaidmeniu.

Sudétinés skaks:
- neefektyvumo(Zzemas saviveit+ asmeninis atitolimagsskaks auksti balai atspindi prastaws
vertinimg ir vidinés tustumos jausm kurie atspindi bazintriakumg asmeniniame identiSkume.
- tarpasmeniniy problemy (tarpasmeninis nesaugumas + tarpasmeninis atsitraaki skaks
aukstesnivertinimai atspindi asmernsitikinimus, kad socialiniai santykiai yra keliastyamp,
nesaugs, nuviliantys, nesuteikiantys pasitenkinimo ir then prastos kokyds.
- afektiniy problemuy (vidiniy bizseny suvokimo tikumas + sutrikusi emodgijreguliacija) skak
atspindi sunkumus interpretuojant ir reaguojaemmocinius stimulus. Pacientams, kurie patiria
sunkuny suprasdami ifvardindami savo emocinesigenas, link i nuotaikos svyravimus bei
reaguoti impulsyviai, pyku sudaro ypatingai gydymuisi atsparpacieiu pogrup, kuriy
emociniai sunkumai palaiko valgymo sutrikimus.
- padidintos kontrolés (perfekcionizmas + asketiznmjaskak atspindi tobulumo siekim per

saws atsisakyny, savo poreikj ribojima ir kontrok.
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