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SANTRAUKA

Valgymo sutrikimus galima apibrézti kaip vieng i§ svarbiausiy visuomenés sveikatos
188ukiy Siai dienai. Valgymo sutrikimai dazniausiai paveikia itin jauno amziaus zmones bei jei yra
negydomi lydi juos ir visg likusj gyvenimg. Dazniausiai pasitaikantys valgymo sutrikimai yra:
nerviné anoreksija, bulimija ir persivalgymo sutrikimas, taciau yra ir kiti valgymo sutrikimai.
Tokiems valgymo sutrikimams yra priskiriami tokie sutrikimai, kuriy simptomai tiksliai neatitinka
tikétiny specifiniy valgymo sutrikimy simptomy. Tiek Lietuvos, tiek pasaulio mokslingje
literattiroje galima pastebéti tendencijg, jog informacijos ir tyrimy valgymo sutrikimy tematika vis
daugéja, taciau jie labiausiai nukreipti j vakary Salis, 0 kity Saliy tyrimy turimi epidemiologiniai

duomenys, ypac i§ mazas ir vidutines pajamas gaunanciy Saliy, yra labai riboti.

Darbo tikslas — identifikuoti dazniausiai pasitaikan¢ius valgymo sutrikimus, atskleisti
ju priezastis ir paplitimg tarp studenty.
Darbo uzdaviniai:
1. Nustatyti ir jvertinti valgymo sutrikimy prieZastis.
2. Nustatyti ir jvertinti valgymo sutrikimy paplitima tarp studenty.

3. Nustatyti ir jvertinti valgymo sutrikimy poveikj sveikatai.

Respondenty atrankai naudotas tikslinés atrankos badas. | tyrimg buvo jtraukti visi VU
studentai Apklausoje dalyvavo 380 respondenty. Tyrimo anketg sudaré 41 klausimas. Respondenty
apklausa vyko 2025 mety sausio — kovo ménesiais.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad valgymo sutrikimy priezastys yra sudétingos ir
kompleksiskos, susijusios su psichologiniais, elgesio ir socialiniais veiksniais. Dazniausios
priezastys: zema saviverté, iSvaizdos standartai ir socialiniy tinkly jtaka. Daugiau nei pusé studenty
susiduria su baimémis susijusiomis su valgymu, griezta mitybos kontrole bei stipriu noru lieknéti.
Simptomai dazniausi - moterims, vyresniems studentams bei tiems, kuriy sveikata veikia kiino
svorj. Netinkama mitybos elgsena yra susijusi su jvairiais sveikatos sutrikimais, ypa¢ tarp studenty,

patirian¢iy emocinj diskomfortg bei naudojanciy ribojancias mitybos praktikas.

RaktaZodziai: ,,valgymo sutrikimai‘‘, ,,studentai‘‘, ,,paplitimas‘‘



SUMMARY

Eating disorders can be defined as one of the most significant public health challenges
today. These disorders primarily affect individuals at a very young age and, if left untreated, tend to
persist throughout their lives. The most common types of eating disorders include anorexia nervosa,
bulimia nervosa, and binge-eating disorder; however, other types of eating disorders also exist.
These encompass conditions whose symptoms do not precisely align with the criteria of the more
commonly recognized eating disorders. Both Lithuanian and international scientific literature
indicate a growing body of information and research on the topic of eating disorders. Nevertheless,
the majority of these studies are focused on Western countries, while epidemiological data from

other regions—particularly from low- and middle-income countries—remain considerably limited.

Research aim — to identify the most common eating disorders and to examine their
causes and prevalence among university students.

Research objectives:
1. To identify and assess the causes of eating disorders.
2. To determine and evaluate the prevalence of eating disorders among students.
3. To identify and assess the impact of eating disorders on health.
A purposive sampling method was used to select the respondents. All students of
Vilnius University were included in the study. A total of 380 individuals participated in the survey.

The research questionnaire consisted of 41 questions. The data collection was conducted between
January and March of 2025.

The research results revealed that the causes of eating disorders are complex and
multifaceted, involving psychological, behavioral, and social factors. The most common causes
include low self-esteem, appearance-related standards, and the influence of social media. More than
half of the students experience fears related to eating, strict dietary control, and a strong desire to
lose weight. These symptoms are most prevalent among women, older students, and those whose
health conditions affect body weight. Disordered eating behavior is associated with various health
issues, especially among students experiencing emotional discomfort and using restrictive dietary
practices.

Keywords: ,,eating disorders*‘, ,,students‘‘, ,,prevalence‘‘.



SANTRUMPOS

MiIn. — milijonas

Proc. — procentai

Pav. — paveikslélis

Pan. — panasiai

VS. — valgymo sutrikimai
PB. — protarpinis badavimas
Kt. — Kiti

KMI. — kiino masés indeksas
PSO. — pasaulio sveikatos organizacija
Tukst. — tukstantis

VU. — Vilniaus universitetas



IVADAS

Temos aktualumas. Valgymo sutrikimus galima apibrézti kaip vieng i svarbiausiy
itin jauno amziaus Zmones bei jei yra negydomi lydi juos ir visg likusj gyvenima [1]. Psichikos
sveikatos specialistai naudodami biopsichosocialinj modelj nustaté, jog dazniausios psichikos
sveikatos sutrikimy priezastys yra: biologinés, psichologinés ir socialinés. Psichikos liga gali sirgti
bet kas, jskaitant jaunus zmones. Tiems, kurie kovoja su psichikos ligomis, apie 50 procenty
asmeny Simptomai pradéjo pasireiksti sulaukus 14 mety, o 75 procentai — iki 24 mety [2].
Dazniausiai pasitaikantys valgymo sutrikimai yra: nerviné anoreksija, bulimija ir persivalgymo
sutrikimas, taciau yra ir Kiti valgymo sutrikimai. Tokiems valgymo sutrikimams yra priskiriami
tokie sutrikimai, kuriy simptomai tiksliai neatitinka tikétiny specifiniy valgymo sutrikimy
simptomy [3].

Nustatyta, jog valgymo sutrikimai yra labai paplite tarp studenty bei koreliuoja kartu su
kitomis psichikos sveikatos problemomis, tokiomis kaip depresija ir nerimas, taip pat Sie sutrikimai
yra siejami ir su studenty patiriamu stresu [4]. Pastebima, jog $io sutrikimo atvejy daugéja ir vis
daugiau jauno amziaus zmoniy vienokia ar kitokia forma susiduria su valgymo sutrikimais. Taip pat
pastebima, jog valgymo sutrikimais suserga vis jaunesni asmenys, o vidutiné ligos trukmé yra 6
metai. Dazniausiai $ie sutrikimai pasireiSkia 15-25 mety asmenims, o tai yra kritinis laikotarpis
kuomet jaunas organizmas vystosi ir formuojasi [5]. 2021 mety duomenimis Lietuvoje valgymo
sutrikimai buvo diagnozuoti 0,2 proc. gyventojy, j statistikg jtraukiant tik nerving anoreksijg ir
bulimija. Siy paplitimy sutrikimas buvo didZiausias jauny suaugusiyjy amziaus grupéje nuo 20 iki
24 mety, taip pat kaip ir daugumoje kity pasaulio $aliy $i amziaus grupé buvo pazeidziamiausia [6].

Nors daugelio ryty Europos saliy duomenys atitinka vakary $aliy duomenis, jog didesnis
valgymo sutrikimy paplitimas budingas ryty zonai, kuriai priklauso ir Lietuva. Kai kurie ankstesniy
tyrimy duomenys parodé laiking sergamumo padidéjima, Kkuris gali bati susijes su Saliy
besikei¢ian¢ia socialine ir ekonomine aplinka [7]. Tiek Lietuvos, tiek pasaulio mokslinéje
literatiiroje galima pastebéti tendencija, jog informacijos ir tyrimy valgymo sutrikimy tematika vis
daugéja, taciau jie labiausiai nukreipti j vakary $alis, 0 kity Saliy tyrimy turimi epidemiologiniai

duomenys, ypac i§ mazas ir vidutines pajamas gaunanciy Saliy, yra labai riboti. [8]



Darbo tikslas — identifikuoti dazniausiai pasitaikancius valgymo sutrikimus, atskleisti jy
priezastis ir paplitima tarp studenty.

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti ir jvertinti valgymo sutrikimy prieZastis.

2. Nustatyti ir jvertinti valgymo sutrikimy paplitimg tarp studenty.

3. Nustatyti ir jvertinti valgymo sutrikimy poveikj sveikatai.

Darbo metodai: Literatiiros paieskos strategija. Rasant §j darba, literatiiros paieSkai bus
naudojamasi duomeny bazémis, tokiomis kaip: Vilniaus universiteto bibliotekos duomeny bazé,
PubMed, Google Scholar duomeny baziy, PSO, Europos statistikos tarnybos ir Higienos instituto
publikacijomis. Paieskoje bus ieskomi straipsniai ne senesni nei 10 mety susij¢ su valgymo
sutrikimais bei jy paplitimu universitety studenty tarpe. Paieskos langelyje bus naudojami raktiniai

zodziai ,,studentai®, ,,valgymo sutrikimai*, ,,paplitimas‘‘. Daugiausiai straipsniy bus ieSkoma angly
kalba.



1. VALGYMO SUTRIKIMU IR JU POVEIKIO SVEIKATAI TEORINE
APZVALGA

1.1 . Valgymo sutrikimai ir ju klasifikacija

Valgymo sutrikimai (VS) yra sunkiis psichikos sutrikimai, kuriems budingas sutrikes
valgymas arba svorio kontrolés elgesys. Sutrikes poziiiris | svorj, kiino formas ir valgyma vaidina
pagrindinj vaidmenj jy atsiradimui ir testinumui [9]. Siy sutrikimy forma gali skirtis priklausomai
nuo lyties. PavyzdZziui, vyry kiino jvaizdis gali biiti susij¢s su raumeningumu, o motery — SVOrio
metimu. VS turi Zalingg poveiki Zmogaus gyvenimui ir sukelia rimty medicininiy, psichikos ir
psichosocialiniy pasekmiy. Svarbu suprasti, jog valgymo sutrikimai yra sunkios psichikos ligos; jie
néra gyvenimo biido pasirinkimas ar dieta [10].

Placiausiai zinomi valgymo sutrikimai yra nerviné anoreksija (AN), nerviné bulimija (BN)
ir nuolatinio persivalgymo sutrikimas (BED). Taciau, $iai dienai jau i$skiriami yra ir kiti patikslinti
maitinimosi ir valgymo sutrikimai (OSFED). Taip pat isskiriamas ir vengimo ir (arba) riboto maisto
vartojimo sutrikimas (ARFID) [3].

Nerviné anoreksija dar kitaip vadinama anoreksija, yra itin rimtas valgymo sutrikimas,
dazniausiai pasireiskiantis ankstyvoje paauglystéje. Jis apibiidinamas energijos suvartojimo
apribojimu, lyginant su organizmo poreikiais, dél kurio sumazéja kiino svoris [11]. Sergantieji
anoreksija pasizymi specifiniu elgesiu. Biidingas yra obsesiskas elgesys, pasireiSkiantis baime bei
susirtpinimu dél savo iSvaizdos, kiino svorio bei mitybos. Nerviné anoreksija laikoma viena i§
pavojingiausiy ir mirtingiausiy psichikos ligy. Mirties atvejai iStinka ne vien dél fiziologiniy
problemy, tokiy kaip Sirdies ir kraujagysliy aritmijos, bet daznu atveju $i liga sergantjjj paveikia
taip stipriai psichologiskai, jog jis nusizudo [12]. Nerviné anoreksija kaip ir kiti VS yra labiau
paplitusi tarp motery nei vyry. Priezastys anoreksijai atsirasti yra labai jvairios. Susirgti Sia liga
itakos gali turéti serganciojo, lytis, asmenybés bruozai, didelis kino svoris vaikystéje ir pan.
Pacientai daznai jaucia tokius simptomus kaip menstruacijy nebuvimas (amenoréja), jautruma
Sal¢iui, viduriy uzkietéjima, galiniy patinima, nuolatinj nuovargj ir padidéjusj dirgluma. Jie gali
turéti ribojanéius mitybos jprocius, jskaitant grieztg kalorijy skai¢iavimg ar porcijy kontrolg, vemti
arba vartoti diuretikus ir vidurius laisvinanc¢ius vaistus. Be to, daugelis Zzmoniy, serganciy nervine
anoreksija, priverstinai uzsiima pernelyg dideliu fiziniu kraiviu ilgg laikg. Dél ilgalaikio badavimo ir
apsivalymo elgesio Siems pacientams gresia daugybé sveikatos komplikacijy [11]. Amerikos
psichiatry asociacijos psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo penktasis leidimas
(DSM-5) pateikia nervinés anoreksijos diagnostikos kriterijus. Jis klasifikuoja liga pagal tipa, bukle
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ir sunkumg. Anoreksijos potipiai: ribojantis tipas — per pastaruosius 3 ménesius aSmuo neturéjo
epizody persivalgymui ar nepasizyméjo apsivalymo elgesiu (t. y. saves paties sukeltas vémimas
arba netinkamas vidurius laisvinanéiy vaisty vartojimas, diuretikai arba klizma). Sis potipis
apibudina anoreksijg, kuomet daugiausiai svoris metamas laikantis diety, nevalgius ir (arba) per
daug mankstinantis. Besaikio valgymo / apsivalymo tipas — per pastaruosius 3 ménesius asmeniui
buvo budingi pasikartojantys persivalgymo arba apsivalymo elgesio epizodai (t. y. saves sukeltas
vémimas arba netinkamas vidurius laisvinamyjy, diuretiky ar klizmy vartojimas [13]. Anoreksijg
diagnozuoti yra ganétinai sunku, todél tik specialistas gali nustatyti tikslig diagnoze. Ligali
diagnozuoti yra naudojami jvairtis tyrimai, kurie taip pat gali nustatyti fiziologinius pakitimus
atsiradusius dél ligos. Taciau didziausias j$Stukis yra anoreksijos isgydimas, dazniausiai Sergantieji
net netiki turintys problemga ir gydytis nenori. Dauguma jy kreipiasi pagalbos tik tuomet kai liga yra
tiek pazengusi, jog gresia pavojus gyvybei arba yra pristatomi gydytis artimyjy. Nervinés
Esant sunkioms bukléms sergantysis gydomas ligoninéje [14].

Nerviné bulimija (bulimija) — tai labai rimtas valgymo sutrikimas, kuriam biidingi
nekontroliuojami persivalgymo epizodai. Po to sergantieji bulimija atlieka ,,apsivalyma‘‘ naudojant
tokius metodus kaip vémimas arba piktnaudziauja vidurius laisvinan¢iomis ar $lapimo tabletémis
(diuretikais). Daznai bulimija sergan¢iy zmoniy kiino svoris yra normalus arba didesnis nei
normalus, o tai leidzia jiems daugelj mety slépti savo problemg. Daugelis Zmoniy, serganciy
bulimija, nesulaukia pagalbos, iki kol jiems sukanka 30-50 mety, nors sirgti pradeda dar labai
jauname amziuje. Iki to laiko jy valgymo elgesys yra susiformaves ir jj pakeisti yra labai sunku
[15]. Bulimikams budingas elgesys — pasikartojantys nekontroliuojamo valgymo epizodai, kuriy
metu suvartojamas maisto kiekis gerokai virsija ta, kurj dauguma Zmoniy suvalgyty per tokj pat
laikotarpj ir panaSiomis aplinkybémis, pavyzdziui, per dvi valandas; valgymo metu jauciamas
kontrolés praradimas — atrodo, kad nejmanoma sustoti ar suvaldyti, ka ir Kkiek valgoma;
pasikartojantis kompensacinis elgesys, siekiant i§vengti svorio priaugimo — tai gali buti savavaliskai
sukeliamas vémimas, piktnaudziavimas vidurius laisvinanciais vaistais, diuretikais ar kitomis
priemonémis, badavimas arba intensyvus fizinis kriivis [16]. Bulimijos atsiradimo priezastys labali
panasSios kaip ir anoreksijos. Abiem pasireiksti jtakos turi genetiniai faktoriai, lytis, asmenybés
bruozai, kiino jvaizdis ir socialiné¢ jtaka. Pagal DSM -5-TR bulimija yra skirstoma pagal
pasireiSkimo stiprumg. Bulimijos diagnozavimas jprastai diagnozuojamas keliais tyrimais: fiziniu
jvertinimu, laboratoriniais testais, psichologiniu jvertinimu bei kai kuriais kitais tyrimais. Gydymui
taip pat kaip ir anoreksijos atveju naudojamos jvairios pokalbiy terapijos. Taip pat naudojami
mitybos mokymai, Kkartais gydymui pasitelkiami specifiniai antidepresantai, esant sunkesniems

atvejams vykdomas hospitalizavimas. Taciau bulimijos simptomai kaip ir daugumos valgymo
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sutrikimy atvejy net ir po gydymo gali grjzti. Tai apsunkinti gali i$sigydziusiojo nuo bulimijos
patiriamas stresas, todél labai svarbu net ir po sékmingo gydymo islikti atsargiems ir stebéti savo
mityba [17].

Persivalgymo sutrikimas neseniai jtrauktas valgymo sutrikimy sgraSe kaip atskiras valgymo
sutrikimas. Sutrikimas pasireiskia nekontroliuojamais ir pasikartojanciais persivalgymo epizodais,
kurie daznai vyksta emocinio streso ar jtampos metu. Per labai trumpg laikg suvartojamas maisto
kiekis gali desimteriopai virSyti jprasta zmogaus maisto suvartojima normaliomis salygomis. Sie
epizodai pasikartoja bent kartg per savaite ir tesiasi ne trumpiau kaip $esis ménesius, arba vyksta du
kartus per savait¢ maziausiai tris ménesius. Jy metu pacientai jaucia bejégiSkumag ir visiskg
kontrolés praradimg — negali nustoti valgg, net jei jau patiria fizinj sotumo jausma. Po persivalgymo
daznai kyla stiprus kaltés, gédos ir pasibjauréjimo savimi jausmas [18]. Sis sutrikimas gali
pasireik§ti normalaus kiino svorio asmenims, bet dazniausiai nuo jo kenc¢ia nutuke Zmonés.
Persivalgymo sutrikimas dazniau nustatomas jauniems asmenims, ta¢iau su juo susidurti gali ir
vyresni asmenys. Sutrikimas daznai budingas sergantiesiems 1 ir 2 tipo cukriniu diabetu.
Persivalgymo sutrikimas gali pasireiksti dél pastaby ar paty¢iy vaikystéje dél svorio ar kiino formy,
dél problemy Seimoje ir skausmingy iSgyvenimy. Taip pat mokslininkai pastebi ir genetinj
komponentg, nes VS budinga pasireiksti tarp Seimos nariy [19]. Pastebéta, jog sutrikimas gali
padidinti metabolinio sindromo komponenty issivystymo tikimybe, gali pasireiksti kai Kkurios
Sirdies ir kraujagysliy ligy problemos, tulzies puslés ligos, net kai kurios vézio rasys. Didéja
psichikos ligy, ypa¢ depresijos rizika [22, 23] DSM-5-TR — persivalgymo sutrikimai skirstomi
pagal pasireiskimo stiprumg. Taip pat DSM-5 nustato kriterijus pagal kuriuos yra diagnozuojamas
Sis VS. Persivalgymo sutrikimui diagnozuoti taip pat kaip ir kitiems VS atliekami jvairGs
fiziologiniai ir laboratoriniai tyrimai, psichologinis vertinimas ir kt. [22] Gydymui dazniausiai
naudojama Kognityviné elgesio terapija. Antidepresantai naudojami tik esant gretutiniams

psichikos sutrikimams [23].

Pirmoje lenteléje pateikta Amerikos psichiatrijos asociacijos psichikos sutrikimy

diagnostikos ir statistikos vadove nurodyti valgymo sutrikimai pagal jy pasireiskimo stipruma.

1 lentelé. DSM-5 Valgymo sutrikimai pagal pasireiskimo stipruma.

Pasireiskimo Nerviné Nerviné bulimija Persivalgymo
stiprumas anoreksija sutrikimas
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Lengvas KMI > 17 1-3 netinkamo 1-3 persivalgymo
kompensuojamojo elgesio | epizodai per savaite
epizodai per savaite

Vidutinis KMI 16-16,99 4-7 netinkamo 4-7 persivalgymo
kompensacinio elgesio epizodai per savaite
epizodai per savaite

Sunkus KMI 15-15,99 8-13 netinkamo 8-13 persivalgymo
kompensuojamojo elgesio | epizody per savaitg
epizody per savaite

Ekstremalus KMI < 15 14 ar daugiau netinkamo 14 ar daugiau
kompensuojamojo elgesio | persivalgymo
epizody per savaite epizody per savaite

Tesinys  Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Amerikos psichiatrijos asociacijos vadovu. [24]

Kiti nurodyti maitinimosi ir valgymo sutrikimai (OSFED). Zmonéms, sergantiems
OSFED, simptomai yra panasis ] Kitus valgymo sutrikimus, bet néra visiskai tokie patys. OSFED
anks¢iau buvo vadinamas ,valgymo sutrikimais, nenurodytais kitaip“ (EDNOS). OSFED
diagnozuojamas dazniau nei kiti valgymo sutrikimai. Tai sudétinga ir rimta psichinés sveikatos
buklé, 0 ne gyvenimo budo pasirinkimas. OSFED pasireiskia jvairaus amziaus ir lyties zmonéms ir
yra vienas i§ labiausiai paplitusiy valgymo sutrikimy. Jei OSFED negydoma, jis gali labai paveikti
zmogaus fizing ir psichine sveikatg bei gerove. OSFED galima nustatyti jvairias diagnozes [25]. Tai
apima:

Netipiné nerviné anoreksija. Tai rimta liga, kuri gali sukelti pavojy gyvybei. Simptomai yra
— mazas maisto suvartojimo kiekis, neatitinkantis organizmo energijos reikalavimy, stipri baimé
priaugti svorio, kiuino vaizdo sutrikimai, neteisingai suprantamas kiino svoris/forma, nulemiantys
7zema saviverte. Netipiné nervine anoreksija pasireiSkia tais paciais simptomais kaip ir jprasta
anoreksija, tac¢iau sergantieji, nepaisant pavojingai mazo maisto kiekio ir jvairovés, islaiko vidutinj
arba didesnj kiino svorj. D¢l to sutrikimas gali likti nepastebétas, nors yra toks pat rimtas kaip ir
jprasta anoreksija. [26].

Reto daZnio ir (arba) ribotos trukmés nerviné bulimija. Atitinkami visi nervinés bulimijos
kriterijai, iSskyrus tai, kad persivalgymas ir kompensacinis elgesys pasireiskia vidutiniskai rec¢iau

nei kartg per savaite ir (arba) maziau nei tris ménesius. [28]
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Reto daznio ir (arba) ribotos trukmés persivalgymo sutrikimas. Atitinkami visi
persivalgymo sutrikimo kriterijai, i§skyrus tai, kad persivalgymas pasireiskia vidutiniskai rec¢iau nei
kartg per savaite ir (arba) maziau nei 3 ménesius. [27]

Valymo sutrikimas (purging). Remiantis DSM-5, apsivalymo sutrikimui budingas
pasikartojantis apsivalymas, kai néra persivalgoma, asmenims, kurie neturi per mazo Svorio.
Valymo sutrikimas néra nerviné anoreksija, nes asmenys, sergantys nervine anoreksija, turi per
maza svorj, 0 asmenys, turintys valymo sutrikima, neturi. Sia prasme valymo sutrikimas patenka
tarp nervinés anoreksijos ir nervinés bulimijos. Pastebéta, jog sergantieji Siuo sutrikimu vaikystéje
dazniau turéjo didesnj KMI. [28]

Nakties valgymo sindromas. Naktinio valgymo sindromas (NES) yra valgymo sutrikimas,
kuriam budingas per didelis maisto suvartojimas vakare arba naktj. Tai apima maziausiai 25%
dienos kalorijy suvartojimg po vakarienés ir dazng nakties prabudima valgyti. NES yra susijes su
psichologiniais, neurologiniais ir genetiniais veiksniais ir daznai atsiranda kartu su nutukimu
susijusiy komplikacijy, tokiy kaip diabetas. [29]

Tarp kity valgymo sutrikimy, taciau nepriskiriamy prie OFSED yra sutrikimas — pika.
Dabartiné Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo (DSM-5) versija apibrézia pika
kaip nuolatinj nemaistingy medziagy valgyma maziausiai vieng ménesj, Kuris yra netinkamas
asmens issivystymo lygiui ir néra kulttrinés ar socialiai normatyvinés praktikos dalis. Yra daug
skirtingy piky potipiy, tokiy kaip trichofagija (plauky valgymas), geofagija (purvo ir dirvoZzemio
valgymas) ar net koprofagija (iSmaty valgymas). Trichofagijos atveju praryti plaukai gali sudaryti
nevirskinamg mas¢ (trichobezoarg), kuri gali buti skrandZio i§leidimo obstrukcijos priezastis. [30]

Atrajojimo sutrikimas (rumination) yra funkcinis virSkinimo trakto sutrikimas,
apibréziamas kaip nesunkus neseniai suvartoto maisto atpylimas i§ skrandzio atgal j burnos ertme,
nesant organinés ligos. Regurgitacija paprastai atsiranda per pirmgsias 15 minuciy po valgio.
Daznai stebimas nevirSkinto maisto remastikacija ir atsikoséjimas arba pakartotinis rijimas, kuris
gali testis iki dviejy valandy po kiekvieno valgio. Atrajojimo sindromas gali pasireiksti tiek
vaikams, tiek suaugusiems ir gali labai paveikti jy gyvenimo kokybe. [32, 33, 34].

Valgymo vengimo/ribojimo sutrikimas (ARFID) gana neseniai atsiradusi DSM-5 diagnozé.
ARFID pakeicia ,,kudikystés ar ankstyvos vaikystés maitinimo sutrikima“, kuris buvo diagnozuotas
DSM-1V, skirtas tik 6 mety ar jaunesniems vaikams; ARFID neturi tokiy amziaus apribojimy ir
skiriasi nuo nervinés anoreksijos ir bulimijos tuo, kad néra kiino vaizdo sutrikimy. ARFID apima
sudétingg ir nevienalyte etiologija. [34] VS pozymiai: ReikSmingas svorio netekimas (arba
nesugebé¢jimas pasiekti svorio padidéjimo arba sulétéjes vaiky augimas), didelis maisto medziagy
trikumas, priklausomybé nuo enterinio maitinimo arba geriamyjy maisto papildy, ryskus

psichosocialinio funkcionavimo sutrikimas. [35] DSM-5 neapibrézia konkre¢iy ARFID potipiy,
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jame pateikiami trys pavyzdziai, kodél gali bati netinkamai valgoma/maitinamasi. Tai yra:
akivaizdus nesidoméjimas valgymu ar maistu; vengimas, pagrjstas juslinémis maisto savybémis; ir
susirtpinimas dél nepalankiy valgymo pasekmiy. ARFID serganciy pacienty medicininis
jvertinimas apima standartinj ligos istorijos vertinimg, fizinj patikrinimg ir laboratorinius
komponentus, kaip nurodyta medicinos pacientams apskritai ir ypa¢ pacientams, turintiems
valgymo sutrikimy tirti. [36] ARFID gydymas yra kompleksinis. Kaip ir visiems kitiems valgymo
sutrikimams naudojama kognityviné elgesio terapija, taip pat gali bati siilomas medikamentinis
gydymas antipsichoziniais vaistais, antidepresantais arba apetitg skatinanciais vaistais. [37]

Nepatikslinti maitinimosi ir valgymo sutrikimai (UFED) nustatomi kai simptomai
neatitinka jokios kitos diagnostikos kategorijos kriterijy, ta¢iau sukelia kliniskai reik§mingg kancia
ar sutrikimg. UFED sutrikimo kategorija daznai naudojama tais atvejais, kai gydytojas nenurodo
priezasties, dél kurios sutrikimas neatitinka konkretaus maitinimosi ir valgymo sutrikimo kriterijy,
ir, kuriuose nepakanka informacijos konkretesnei diagnozei nustatyti (pvz. skubios pagalbos
skyriuose). [38]

Prie valgymo sutrikimy Klasifikacijos priskiriamas buna ir kigne dismorfinis sutrikimas
(BDD). Kuno dismorfinis sutrikimas yra psichikos sutrikimas, kuriam btidingos jkyrios mintys apie
fizinius trikumus, kuriy néra. Sutrikimas dazniausiai pasireiskia paauglystéje, 0 ly¢iy santykis yra
gana vienodas. Tie, kurie kencia nuo sutrikimo, daznai praleidzia daug valandy per dieng galvodami
apie savo iSvaizda, 0 mintis dazniausiai lydi kompulsyvus elgesys, pavyzdziui, pakartotinis
zituréjimas j veidrodj ar savo iSvaizdos palyginimas su kity iSvaizda. [39] DazZniausi simptomai yra:
didelis nerimas dél tam tikros savo kiino vietos, daug laiko praleidziama lyginant savo i$vaizda su
kity zmoniy i§vaizda, daug laiko praleidziama zitirint j veidrodj arba atvirksciai, visiSkai vengiama
veidrodziy, déti daug pastangy siekiant paslépti trilkumus ir pan. Priezastys BDD issivystyti gali
bati genetika, cheminis disbalansas smegenyse, bei trauminés patirtys — patycios, smurtas. [40]
Nustatyta, jog $is VS yra retai kada nustatomas spontaniskai, jprasty patikry metu. [41]

Nerviné ortoreksija (ON) yra sutrikimas, kuriam buidinga nesveika sveikos mitybos manija,
kuri pabrézia ekstremaliy ,,8varios ir grynos® mitybos taisykliy laikymasi ir nepagrjstas maisto
pasirinkimo ir (arba) ruosimo specifikacijas. Zmonéms, sergantiems ortoreksija, biidingas jkyrumas
ir kompulsyvus elgesys dél savo maisto ir griezty mitybos taisykliy, kurias jie nustato sau. Jy
atitikimas maisto ingredienty kilmei, darzoviy, vaisiy, javy ir grady auginimo bei perdirbty maisto
produkty gamybos metodams, taip pat maisto pakuociy etiketéms yra viena i$ svarbiausiy ON, kaip
nesveikos mitybos modelio, savybiy. [42] Kaip ir nerviné anoreksija, ortoreksija apima suvalgomo
maisto Kiekio ir jvairovés ribojima, todél gali buti netinkama mityba. Todél Sie du sutrikimai turi

daug ty paciy fiziniy pasekmiy. [43]
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Apibendrinant, galima teigti, jog valgymo sutrikimy Klasifikacija yra labai plati ir apima
isties didelj valgymo sutrikimy spektra, taciau visi valgymo sutrikimai turi ir daug panasumy.
Pagrindiniai bei placiausiai zinomi valgymo sutrikimai yra nerviné anoreksija, nerviné bulimija ir
persivalgymo sutrikimas. Kiti sutrikimai maziau Zinomi, jie pasizymi panaSiomis savybémis j
pagrindinius sutrikimus, bet néra juos visiskai atitinkantys, todél juos nustatyti yra ganétinai sunku.
Labai svarbu valgymo sutrikimus diagnozuoti kaip jmanoma anksciau, jog specialistams pavykty

tikslingai diagnozuoti liga bei pradéti gydyma.

1.2. Valgymo sutrikimu priezastys

Valgymo sutrikimy priezastys. Valgymo sutrikimams atsirasti yra daugybé galimy
priezaséiy bei rizikos faktoriy. Vienas i§ jy yra genetiniai faktoriai. Siai dienai jau yra zinoma, jog
valgymo sutrikimy rySys su genetika yra nepaneigiamas. Atlikti tyrimai tarp dvyniy bei kity artimy
Seimos nariy parodé, jog sergamumui VS turi jtakos genetiniai rizikos faktoriai. Nustatyta, kad
asmeny, kuriy vienas 1§ tévy sirgo valgymo sutrikimais, sergamumo rodikliai yra daugiau nei du
kartus didesni, palyginti su asmenimis, kuriy tévai niekada nesirgo VS. [44] Valgymo sutrikimams
budingas paveldimas potraukis liecknumui ir nepasitenkinimas savo kiinu neproporcingai stipriau
veikia moteris nei vyrus. Plaiausiai istirti yra nervinés anoreksijos genetiniai mechanizmai, 0 Su
Siuo sutrikimu susij¢ tyrimai dave daugiausiai rezultaty. Anoreksijos s3saja su genetiniais valgymo
sutrikimy faktoriais buvo jrodyta jau prie§ kelis deSimtmecius ir buvo nustatytas paveldimumo
diapazonas, kuris yra 33-84% . [45] Tiriant nervinés anoreksijos sasajas su genetikos faktoriais,
buvo pastebéta, jog yra stiprus genetinis rysys tarp sergamumo Siuo VS ir psichikos sutrikimy tokiy
kaip: obsesinis kompulsinis sutrikimas (OKS), depresija, polinkis j saviZzudybe, Sizofrenija bei
generalizuotas nerimo sutrikimas (GAD). [46] Pastebéta, jog genetiniai faktoriai turi didesng jtaka
motery sergamumui nervine anoreksija. Moterims, kuriy Seimoje yra kity motery serganciy
valgymo sutrikimais, rizika susirgti yra net 11 karty didesné nei toms kuriy Seimose serganciyjy
néra [47]. Yra duomeny, leidzian¢iy manyti, kad mazdaug pusé genetiniy faktoriy, susijusiy su
anoreksija ir bulimija, yra pasidalij¢ tarp sutrikimy, o like 50% yra budingi vienam ar kitam.
Atliktas tyrimas tarp dvyniy parodé, kad bulimijos paveldimumo jveréiai svyruoja nuo 28% iKi
83%. Besaikio valgymo sutrikimui biidingas mazesnis paveldimumo diapazonas, apie 41-57%.
[45]

Bandant identifikuoti valgymo sutrikimy priezastis mokslininkai pastebéjo, jog galimas
rizikos faktorius VS yra socialiné ekonominé padétis. Australy mokslininkai atliko tyrima, kuriame
buvo siekiama patikrinti sgsajas tarp socialinés ir ekonominés padéties rodikliy (namy tkio pajamy,
i$silavinimo lygio, uzimtumo statuso, gyvenimo mieste, mazumy) ir tam tikry valgymo sutrikimy
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pozymiy (persivalgymo, maisto pasalinimo, grieztos dietos ir savo svorio/ formos vertinimo). Nors
gauti rezultatai neparod¢ reikSmingo skirtumo tarp tiriamyjy gyvenanciy skirtingomis
socioekonominémis sglygomis, taciau buvo pastebéta rizika, kad Zmonés neturintys darbo dél
negalios sukelty sveikatos problemy labiau linke persivalgyti, suvalgyta maistg bandyti paSalinti bet
kokiais budais, bei svorj ir kiino formas vertinti netinkamai. O tyrimo dalyviams turintiems
aukstesn] iSsilavinimg buvo labiau buidinga laikytis griezty diety ir maistg riboti. [48] Naujausi JAV
atlikti tyrimai parodé, kad asmenys jauciantys nesaugumg dél pakankamo maisto uztikrinimo
Seimoje yra linke susidurti su netvarkingu valgymo elgesiu. Sie asmenys daZniau susidiiré su
polinkiu persivalgyti. [49] Aukstesnis tévy iSsilavinimas taip pat pazymimas kaip faktorius turintis
jtakos VS. Aukstas tévy, seneliy i$silavinimas moterims siejamas su daznesniu sergamumu nervine
anoreksija, bulimija bei kitais nespecifiniais valgymo sutrikimais. Tiriant vyrus pastebétas rysys tik
tarp tévy ir seneliy aukstesnio i$silavinimo ir anoreksijos. [17, 51] Apibendrinant galima teigti, jog
valgymo sutrikimy rizika galima visy socialiniy ekonominiy padéciy asmenims. Ta¢iau dazniausiai
skirtinga socioekonominé padétis gali nulemti valgymo sutrikimy pasireiskimg skirtingais buidais.
Aukstesnis iS$silavinimas siejamas su j maisto ribojima nukreiptais valgymo sutrikimais, o Zemesnis
iSsilavinimas bei patirtys su maisto trukumu gali lemti valgymo sutrikimus orientuotus |
persivalgyma. [46]

Kitas veiksnys galintis nulemti valgymo sutrikimy atsiradimg yra — vaikystés patirtys.
Pacientai sergantys valgymo sutrikimais neretai praneSa susidiir¢ su nepalankiomis vaikystés
patirtimis bei traumomis. Nepalankios vaikystés patirtys — tai vaikystéje patirti neigiami
1Sgyvenimai: fizinis/emocinis smurtas, apleidimas, tévy/globéjy psichikos sveikatos ligos, smurtas
namuose. [52] Vilniaus miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuras teigia, kad ,,Apleistumas,
emocinis, fizinis smurtas, seksualiné prievarta ir kitos trauminés patirtys gali sutrikdyti tévy ir vaiky
prieraiSumo santykj ir sudaryti palankia terpe formuotis valgymo sutrikimui vélesniame amZiuje.
[16] Prancuzijoje atliktas tyrimas taip pat parodé, jog vaikystés patirtys turi jtakos iSsivystyti
valgymo sutrikimams. Tyrimas atskleidé, kad vaikystéje patirta trauma yra susijusi su sunkesnémis
valgymo sutrikimy formomis. Ypac¢ reikSmingg poveik] turi emociné prievarta, kuri stipriausiai
susijusi su pagrindiniais VS simptomais, tokiais kaip maisto ribojimas, perdétas riipestis svoriu ir
figtira. Be to, nustatyta, kad kuo daugiau trauminiy patiriy Zmogus patyré¢ vaikystéje, tuo sunkesni
gali biti valgymo sutrikimy simptomai ateityje. [53] Dar vienas faktorius galintis sukelti VS
velesniuose gyvenimo tarpsniuose yra didesnio svorio vaikystéje tur¢jimas bei vaiko tévy ziniy apie
valgymo sutrikimus trukumas ir grieztas poziiiris | vaiko svori. Ypa¢ didele jtaka vélesniam VS
i1Ssivystymui turi tévy pastabos ar erzinimas dél kiino svorio. Bendrai, visa Seimos dinamika ir tam
tikros tévy savybés tokios kaip perfekcionizmas gali nulemti VS atsiradimg vélesniuose gyvenimo

tarpsniuose [46]
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Pastebéta, kad ir néStumo metu motinos patiriamas stresas gali turéti neigiama poveikj
vaisiui, o jo pasekmés gali iSrySkéti vélesniuose raidos etapuose, ypac jautriais laikotarpiais, tokiais
kaip paauglysté [16]. Didziulés apimties Jungtinés Karalystés mokslininky atliktas tyrimas parodé
kad didelé kortizolio (antinksCiy zievés pluostinés srities lgsteliy i§ cholesterolio sintetinamas
gliukokortikoidas. Sis hormonas i$skiriamas patiriant stresa, esant Zemai gliukozés koncentracijai
kraujyje) koncentracija gimdoje dél motinos streso yra susijusi su vélesniu VS iSsivystymu. [54]
Tolimesni tyrimai atskleidé, kad neiSneSiotiems gimusiems kiidikiams padidéja valgymo sutrikimy
rizika dél smegeny struktiiriniy poky¢iy, susijusiy su nepakankamu iSsivystymu. [55] Be to,
papildomi rizikos veiksniai apima néStumo metu vartojamas medziagas (pvz., nikoting) ir motinos
ligas, sukelian¢ias prasta mityba (pvz., mazakraujyste), kurios taip pat siejamos su didesne
anoreksijos (AN) ir bulimijos (BN) i$sivystymo tikimybe vaikui vélesniame gyvenime. [56] Taip
pat jtakos gali turéti vyresnis gimdyvés amzius, bei néStumo komplikacijos. [57] Taigi, valgymo
sutrikimy galimos rizikos gali Kilti net tik nuo pirmyjy vaikystés patir¢iy, bet ir nuo paciy
anksciausiy gyvybés vystymosi akimirky motinos js¢iose.

Valgymo sutrikimai bei jy pasireiSkimas gali priklausyti ir nuo lyties. Jprasta manyti, jog
valgymo sutrikimai yra jauny motery ir paaugliy problema, taciau pastebima, jog vyrai taip pat
susiduria su $iuo sutrikimu. Tyrimas tarp vyry atlety atskleidé, jog vyrams taip pat yra rizika sirgti
Siuo sutrikimu. Vyrams budinga biiti nepatenkintiems dél raumeninés masés trikumo,
nepakankamai stipriai atrodancio kiino. Siekdami pasiekti savo idealias formas vyrai gali laikytis
itin gieztos dietos, sportuoti iki iSsekimo bei piktnaudziauti anaboliniais steroidais. Pastebéti
skirtumai ir tarp heteroseksualiy ir homoseksualiy vyry. Homoseksualiis vyrai kur kas dazniau yra
linke piktnaudziauti anaboliniais steroidais [58]. Bendrai visos seksualinés ir ly¢iy mazumos yra
labiau pazeidziamos dél valgymo sutrikimy nei heteroseksuallis asmenys. Fiksuojama, jog net 54%
seksualiniy ir ly¢iy mazumy paaugliy per savo gyvenima diagnozuojamas valgymo sutrikimas.
Manoma, jog seksualinés maZzumos labiau paZeidZziamos yra dél esancios stigmos, socialinio
spaudimo bei patiriamo didelio streso [59]. Moterys taip pat yra pazeidziama grupé valgymo
sutrikimams i$sivystyti. Manoma, jog didele jtakg motery sergamumui VS iSsivystyti turi lytinio
brendimo laikotarpis, paaugléms mergaitéms lytinio brendimo metu daznai padidéja svoris, pradeda
ryskéti kiino formos, kas atitolina nuo idealiu medijose laikomo liekno kiino [46]. Nepaisant
jsitikinimy, jog valgymo sutrikimai biidingi tik jaunoms moterims, sergamumas VS yra ir vyresniy
motery tarpe. SerganCios VS moterys daZniausiai yra tos, kurios taip ir nepasveiko nuo jy
ankstesniame amziuje arba $ie sutrikimai i§sivysto sulaukus vidutinio amziaus. Siuo atveju
menopauze taip pat kaip ir brendimas gali bati itin pazeidziamas laikotarpis [60].

Protarpinis badavimas — daugelio pamégtas svorio metimo budas, kuris taip pat siejamas su

galimais valgymo sutrikimy rizikos faktoriais. Protarpinis badavimas yra pla¢iai naudojamas tiek
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sportininky, tiek liekng figiira bandan¢iy iSlaikyti asmeny. Protarpinj badavima net gi rekomenduoja
kai kurie gydytojai jvairioms ligoms, tokioms kaip cukrinis diabetas gydyti. Toks gydymas gali
parodyti ir visai sékmingus rezultatus. Taciau Sis svorio metimo buidas gali buti tiek naudingas, tiek
zalingas [61]. Visai neseniai pastebéta, jog protarpinis badavimas gali prisidéti prie valgymo
sutrikimy atsiradimo. Kanadoje atliktame tyrime nustatyta, jog protarpinio badavimo laikymasis
kelia didele rizika susidaryti sutrikusiems valgymo jpro¢iams, ypa¢ moterims. Placiau tyrinéjant
protarpinio badavimo ir valgymo sutrikimy rysj buvo pastebéta, jog PB skirtingoms lytims gali
sukelti skirtingg VS elgesj [62].

Valgymo sutrikimams jtakos gali turéti ir kai kurios gretutinés ligos, ypac jei jos susije su
svorio padidéjimu ar sunkumais jj numesti. Viena i$ Siy ligy — diabetas. 1 tipo diabeto ir valgymo
sutrikimo derinys kartais vadinamas ,,diabulimija®“. Bukl¢ yra ta, kad pacientas sgmoningai vartoja
nepakankama insulino kiekj, kad galéty kontroliuoti savo kiino svorj (insulino apribojimas). Taip
pat gali Kilti kity valgymo sutrikimy, tokiy kaip mitybos apribojimas, savaiminis vémimas ir
besaikis valgymas, taciau tipiné nerviné anoreksija sergantiems diabetu yra reta. Paaugliy, serganciy
1 tipo cukriniu diabetu, valgymo sutrikimy paplitimas yra didesnis — 7 proc. 1 tipo diabeto ir
valgymo sutrikimo derinys sukelia padidéjusj HbAlc (Glikozilintas hemoglobinas HbAlc — parodo
bendra viduting glikemija keliy ménesiy laikotarpyje, todél yra svarbus vertinant cukrinio diabeto
gydymo efektyvumg bei komplikacijy atsiradimo rizikg. Tyrimas taip pat atlickamas siekiant
paneigti diabeto diagnozg. Padidéjusi HbAlc koncentracija kraujyje ispéja apie galimus akiy,
Sirdies, inksty, nervy sistemos sutrikimus.) kiekj ir padidina Giminiy ir 1étiniy komplikacijy rizika.
Valgymo sutrikimai taip pat atsiranda sergantiesiems 2 tipo cukriniu diabetu, o daZniausia diagnozé
— persivalgymo sutrikimas [63]. Kai kuriy valgymo sutrikimy gretutiné liga gali biiti ir metabolinis
sindromas. PavyzdZiui, paaugliams, sergantiems metaboliniu sindromu, buvo dvigubai didesné
valgymo elgesio sutrikimy tikimybé. Sergantiesiems biidingas ribojantis arba emocinis valgymas
[64].

Asmenybés bruoZai ir gretutinés psichikos sveikatos ligos. Asmenybés bruozai ir ligos
dazniausiai siejamos su rizika iSsivystyti valgymo sutrikimams — perfekcionizmas, nerimas,
impulsyvumas, obsesinis kompulsinis sutrikimas (OCD). Be to sergantieji valgymo sutrikimais
dazniau pasizymi ir sergamumu jvairiais asmenybés sutrikimais. Jie taip pat gali pasunkinti VS
simptomus, gydyma bei padidinti tikimybe atkristi jau i$sigydzius ligg [46, 65].

Mokslingje literatiroje su valgymo sutrikimy atsiradimo rizika labiausiai siejamas —
perfekcionizmas. Sis asmenybés bruozas taip pat daznai siejamas ir su polinkiu j savizudiska elgesj
ir kitomis psichinés sveikatos problemomis. Pastebima, jog jau ankstyvame amZiuje vaikai
pasizymintys perfekcionizmu dazniau susiduria su psichikos sveikatos problemomis, o tarp jy ir

valgymo sutrikimais [66]. Tyrimuose, kuriuose buvo tiriami suaugusieji perfekcionizmas taip pat
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pazymimas kaip vienas galimy valgymo sutrikimy rizikos sukéléjy. Perfekcionistai linke kelti sau
aukstus reikalavimus, o jy nepasieke susiduria su nusivylimu, nerimu. Siuo atveju, nepavykus
pasiekti trokStamo kitino svorio ar formy, zmogus gali jaustis prastai ir imtis zalingy priemoniy savo
tikslui pasiekti [67]. Perfekcionistinis elgesys siejamas tiek su nervine anoreksija tiek su nervine
bulimija. Vienas tyrimas vykdytas su paauglémis, gydomomis valgymo sutrikimy gydymo centre,
atskleid¢, kad perfekcionizmas tiesiogiai siejasi su anoreksijos simptomais. Be to, nustatytas ir
netiesioginis rysys, kai depresija gali veikti kaip tarpininkas Siems sutrikimams, o taip pat iSryskina
nerimo, depresijos ir anoreksijos simptomy poveikj, kuris yra glaudziai susijes su perfekcionizmu
[68].

Nerviné anoreksija taip pat yra siejama su obsesiskumu. Apskaiciuota, jog 35-44 % asmeny,
serganciy anoreksija, taip pat atitinka obsesinio kompulsinio sutrikimo kriterijus. Bendrai yra stipriy
irodymy, jog anoreksija ir obsesinis kompulsinis sutrikimas pasiZymi panaSia etiologija ir turi
genetine koreliacija [69]. Tiek sergantieji anoreksija, tiek bulimija pasizymi polinkiu j aleksitimijg
(sutrikimas, susijes su labai apribotais zmogaus gebé¢jimais suprasti ir paaiskinti savo emocijas).
Didesnis aleksitimijos lygis siejamas su didesne pakartotinio hospitalizavimo rizika tarp serganciyjy
ir anoreksija ir bulimija. Sergantieji bulimija dazniau pasizymi impulsyvumu, planavimo stoka ir
ekstremaliy pojtcéiy paieSkomis. Bulimija taip pat gali koreliuoti ir su kompulsiSkumu. Sergantieji
persivalgymo sutrikimu dazniausiai pasizymi neurotiSkumu ir impulsyvumu [46]. Tyrimai, kuriuose
tiriamieji buvo vyrai, pastebéta, jog neurotiSkumas yra stipriausias veiksnys, siejamas su kiino
nepasitenkinimu, bulimija ir lieknumo siekiu. Taip pat su bulimija siejamas s3Ziningumas, o
ekstraversija ir atvirumas patiréiai neigiamai koreliuoja su kiino nepasitenkinimu [70]. Meta-
analizés rezultatai tyrime parodé, kad VS turintiems paaugliams budingi iSreik$ti neigiamo
emocingumo (angl. Negative Affectivity), atsiskyrimo (angl. Detachment) ir saziningumo (angl.
Conscientiousness) bruozai [71].

Bene dazniausiai $iuo metu aptarinéjami rizikos veiksniai valgymo sutrikimams tai — kizno
jvaizdis ir socialiné jtaka. Nepasitenkinimas savo kiinu yra vienas i§ svarbiausiy valgymo sutrikimy
rizikos veiksniy. Pagrindiniai veiksniai sukeliantys nepasitenkinimg savo kiinu: visuomenés
spaudimas nukreiptas ] iSvaizda, idealizuoty grozio standarty perémimas, lyginimasis su Kkitais,
vengimo ir tikrinimo elgesys bei savo kiino menkinimas. Nepasitenkinimas savo kiinu gali
pasireiksti bet kuriuo gyvenimo tarpsniu bei bet kuriai lyciai. Jis siejamas su dideliu gyvenimo
kokybés pablogéjimu ir kanc¢iomis [72]. Nepasitenkinimas savo kiinu siejamas su zema saviverte.
Iprasta, jog Zema saviverté¢ koreliuoja su valgymo sutrikimy psichopatologijomis, o ypac
paauglystéje savigarba gali biiti siejama su kiino jvaizdZio formavimu. Naudojimasis socialinémis
medijomis gali padidinti nepasitenkinimo savo kiinu rizikg. O itin daznas socialiniy tinkly

naudojimas bei priklausomybés nuo jy dazniausiai budingos jauno amziaus asmenims — paaugliams

18



ir jauniems suaugusiems asmenims. StatistiSkai priklausomais nuo socialiniy medijy tampa apie 12
proc. paaugliy. Si priklausomybé gali sukelti sunkumy bei Zalos jvairiems paaugliy gyvenimo
aspektams, taciau vienas i jy yra ir psichiné sveikata. Socialinéje ziniasklaidoje matomas turinys
neigiamai veikia jaunuoliy kiino jvaizdj. Viena i$ nerimg kelianciy psichikos sveikatos problemy
dél priklausomybés socialinei Ziniasklaidai bei joje matomo turinio yra susijusi su netvarkingais
jaunimo mitybos jprociais. Netinkami mitybos jprociai gali sukelti didesn¢ valgymo sutrikimy
rizikg, kartu su sunkiomis psichologinémis ir fiziologinémis pasekmémis [73]. Pastebéta, jog
dideliy skirtumy tarp lyCiy néra, tiek moterys, tiek vyrai jaucia spaudimg dél savo kiino formy
naudodamiesi socialiniais tinklais. Naujame tyrime, kuriame buvo tirti keliy Australijos mokykly
paaugliai parodé, jog socialiniy tinkly paskyry turéjimas gali lemti valgymo sutrikimy atsiradima.
Nustatyta, jog merginos turin¢ios Snapchat paskyra dazniau linkusios valgyti maziau maisto, valgj
praleisti, laikytis grieZzto mitybos plano ir giezty manksty, netinkamai vertinti savo svorj ir figlirg, ir
dazniau pasizymeti valgymo sutrikimams biidingu elgesiu. Merginos turincios Instagram paskyras
taip pat kaip ir Facebook, kur kas dazniau praleisdavo valgj bei uzsiimdavo grieztomis mankstomis.
Tumblr paskyros turéjimas ir naudojimas buvo vienintelis susijes Su besaikiu valgymu. Rezultatai
rodo stiprig sgsaja tarp socialiniy tinkly naudojimo ir valgymo sutrikimy tiek mergaitéms, tiek
berniukams, o §ios sgsajos pasireiskia jaunesniame amziuje, nei manyta ankséiau [74].

Zarnyno mikrobiotos ir imuninés sistemos vaidmuo valgymo sutrikimy i§sivystyme yra vis
aktyviau tiriama sritis. VirSkinamajame trakte gaminami hormonai tiesiogiai sgveikauja su
smegenimis, reguliuodami apetita ir sotumo pojiiti. Kadangi Sios funkcijos yra glaudZziai susijusios
su valgymo sutrikimais, manoma, kad Zarnyno mikrobiotos disbalansas gali prisidéti prie VS
psichopatologijos. [46] Tiriant iSmaty mikrobiomg tarp sergan¢iyjy anoreksija asmeny, buvo
pastebéta, jog serganciyjy virskinimo trakte esanciy bakterijy kolonijy veikla buvo taip sutrikusi,
jog kenké organizmui. Imuninés sistemos disbalanso atveju anoreksija sicjama su padidéjusia
prouzdegiminiy citokiny gamyba, o buliminiuose sindromuose, tokiuose kaip bulimija ir
persivalgymo sutrikimas, pastebimas sumazéjes prieSuzdegiminiy citokiny aktyvumas. [75] Tyrime
atliktame tarp Zmoniy ir peliy grupiy buvo nustatyta, jog abi grupés parodé svarbius zarnyno
mikrobiotos panasumus, susijusius su priklausomybe nuo maisto. [118] Taciau $§i sritis yra dar
Siy reiskiniy sgveika. [75]

Apibendrinant galima teigti, kad valgymo sutrikimy priezastys bei rizikos faktoriai gali bati
labai jvairts. Rizika valgymo sutrikimams atsirasti gali prasidéti nuo pat néstumo laikotarpio, Kali
gyvybé tik uzsimezga iki jau suaugusio zmogaus. Visgi, pastebima, jog didziausios rizikos

daZniausiai kyla besiformuojantiems, jauniems asmenims. Todél labai svarbu, jog jau pirmieji
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valgymo sutrikimy pozymiai biity identifikuojami anksti, pastebimos galimos rizikos bei atsiradus

bet kokiems valgymo sutrikimy simptomams suteikiama kuo skubesné pagalba.

1.3. Valgymo sutrikimy poveikis sveikatai

Valgymo sutrikimai gali sukelti labai jvairius sveikatos sutrikimus. Jy pasireiSkimas gali
turéti jtakos jvairiausioms organizmo sistemoms bei palikti lieckamuosius reiskinius visam
gyvenimui. Sergantieji valgymo sutrikimais skundziasi nusilpusiu imunitetu. Nepakankama
mityba silpnina imuning sistema, sumazindama leukocity kiekj. Nors anoreksija serganciyjy
infekciniy ligy rizika néra didesné nei sveiky zmoniy, uzsikrétus infekcija jos eiga btina sunkesné, o
komplikacijy pasireiSkimas — daznesnis [76]. DaZnai sergantieji VS jaucia silpnuma, nuovargj,
skundziasi sausa oda, lizing¢janciais plaukais ir nagais, tac¢iau valgymo sutrikimai gali sukelti ir
daug rimtesniy problemy. Valgymo sutrikimy somatinio poveikio tyrimai rodo, kad jie veikia visas
organizmo sistemas ir apima jvairias biikles nuo vitaminy trikumo iki galimai mirtiny elektrolity
pusiausvyros sutrikimy ir hipoglikemijos [77]. Viena galima problema sergantiesiems valgymo
sutrikimais gali buti aukStas kiino masés indeksas (KMI). Sergantieji VS gali priaugti
nereikalingo svorio, o tai daznai pasitaiko tarp nervine bulimija bei persivalgymo sutrikimais
sergan¢iy asmeny. Nutukimas daznu atveju laikomas kaip serganciyjy valgymo sutrikimais
gretutiné liga. Pastebima, jog valgymo sutrikimai kartu su auk$tu KMI jau yra ir nuolat didéjanti
sveikatos problema tarp vaiky ir paaugliy. [117] Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
duomenimis Zmoniy, sergan¢iy bulimija ir persivalgymo sutrikimu, KMI buvo Zymiai didesnis,
palyginti su tais, kurie nesirgo VS. Tarp ty, kurie visg gyvenimg sirgo persivalgymo sutrikimu,
mazdaug 31 % tur¢jo antsvorio ir 33 % nutukimo. Nutukimas kaip gretutiné liga gali padidinti
serganéiyjy valgymo sutrikimais sveikatos problemas [78].

Burnos sveikata. Burnos sveikatos specialistai, jskaitant odontologus ir danty higienistus,
gali pastebéti valgymo sutrikimy pozymius jprastinés burnos sveikatos prieziiiros metu. Pastebima,
jog ankstyviausi VS poZymiai pastebimi burnos ertméje arba aplink jg. Oraliniai VS pozymiai ir
simptomai daZniausiai pastebimi dél mitybos truikumo arba dé¢l ilgalaikio saves sukelto vémimo.
Taciau netinkama asmenin¢ higiena, nenuosekliis valgymo budai ir tam tikri vaistai gali pabloginti
bukle [79]. Pastebimi trys pagrindiniai burnos patologijy tipai [80]:

a) Danty erozija arba patologinis danty netekimas;

b) Danty éduonis, atsiradgs dél mikroby poveikio (danty apnasy mikrobai gamina

organines riigstis; taip vyksta emalio ir dentino demineralizacija)

c) Dél létinio saves sukelto vémimo ar uzsitesusio badavimo gali sumazéti seiliy gamyba

(tam tikri antidepresantai gali dar labiau sustiprinti §j poveikj).
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Kauly ir raumeny sveikata taip pat gali buti paveikta dél valgymo sutrikimy. Sergantieji
nervine anoreksija patiria hormoninius pokycius, kurie gali turéti jtakos kauly apykaitai, tankiui,
struktiirai ir stiprumui. Tie hormonai yra: estrogenai, androgenai, augimo hormonas, | insuling
panasus augimo faktorius I (IGF-I), kortizolis, leptinas, insulinas ir skydliaukés hormonai.
Paaugléms, sergan¢ioms nervine anoreksija, ltiziy rizika yra didesné nei toms, kurios Sios ligos
nesergancios. Viename tyrime, kuriame lyginamos paauglés su AN ir be jos, nustatyta, kad AN
sergan¢iy asmeny streso ir nestresiniy laziy paplitimas yra didesnis. Paaugliy, serganciy AN, luziy
paplitimas buvo beveik 60 % didesnis nei sveiky kontroliniy asmeny [81]. Nors pacientai, sergantys
nervine anoreksija, dazniausiai yra jauni, jiems bidinga didelé¢ sarkopenija ir griauciy raumeny
masés praradimas. Tai savo ruoztu sukelia pavojinga silpnumo biiseng ir padidina sunkesniy ligoniy
kritimo rizika [82].

Dermatologinés problemos. Teigiama, jog mitybos ir odos sveikatos sgveika yra esminis
taskas norint suprasti, diagnozuoti ir valdyti valgymo sutrikimus, tokius kaip nerviné anoreksija,
nerviné bulimija ir persivalgymo sutrikimas. Dermatologinés apraisSkos, tokios kaip plauky
slinkimas, kseroz¢ ir traplis nagai daznai atsiranda dél maistiniy medziagy truikumo, kas gali biiti
nulemta dél valgymo sutrikimy. Sie odos ir jos priedy poky¢iai daznai atspindi gilesnius sisteminius
sutrikimus, tokius kaip bitiny mikroelementy (cinko, gelezies ir vitaminy A bei C) trikuma,
hormony pusiausvyros sutrikimus, elektrolity sutrikimus. Atpazinti Siuos dermatologinius pozymius
kaip diagnostikos priemones labai svarbu ankstyvam VS nustatymui ir intervencijai [83].
Netinkama mityba, atsirandanti dél ribojancio valgymo, apsivalymo ar kito netinkamo elgesio,
sutrikdo organizmo medziagy apykaita ir struktiirinj vientisumg. Esminés maistinés medziagos,
tokios kaip cinkas, gelezis, vitaminai A ir D bei nepakeiCiamos riebaly riigStys, yra ypac jautrios
iSeikvojimui [84]. Tai lemia ryskias dermatologines apraiskas: cinko triikumas gali sukelti j psoriaz¢
panasy dermatita ir alopecija, gelezies trukumas sukelia traplis nagai ir telogeno iSsiskyrimas
(plauky slinkimas), hipovitaminozé A pasireisSkia kseroze (sausa oda) ir hiperkeratoze, o vitamino C
trikumas sutrikdo kolageno sinteze, dél to sulétéja Zaizdy gijimas. Sie maistiniy medziagy
sukeliami dermatologiniai pokyciai yra ne tik pavirSutiniSki, bet ir atspindi sisteminius sutrikimus.
Jie daznai sutampa su hormony pusiausvyros sutrikimais, elektrolity sutrikimais ir imuninés
sistemos slopinimu, padidindami fizing VS nasta [85].

Be jau paminéty pasekmiy sveikatai svarbu iSskirti Sirdies ir kraujagysliy sistemos
sutrikimus, hematologinés sveikatos problemas. Tarp serganciyjy valgymo sutrikimais
komplikacijos dél Sirdies ir kraujagysliy sistemos problemy yra daznos ir yra susijusios su tre¢daliu
VS pacienty mirciy. Iki 80 % paaugliy, serganciy anoreksija, pasireiSkia tam tikros Sirdies
komplikacijos, tokios kaip bradikardija ir hipotenzija, ritmo sutrikimai ir $irdies ritmo kintamumo

bei autonominés funkcijos pokyciai. Fiziniai simptomai gali skirtis, taiau gali apimti galvos
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svaigima, apalpima, Sirdies plakimg ir galvos skausma, nors daugelis pacienty iSlieka besimptomiai
net ir esant reikimingam gyvybiniy funkcijy nestabilumui. Sirdies mas¢ daznai mazéja metant
svorj, ir tai gali sukelti sistoling disfunkcijg ir Zemg Sirdies susitraukimy daznj, nes Sirdis bando
prisitaikyti, kad sumazinty savo darbo krivj. Sirdies raumuo tai pasiekia sumaZzindamas $irdies tarj
ir sulétindamas Sirdies ritmg. [86] Sunkéjant nervinei anoreksijai, atsiranda trilinijiné hipoplazija,
sukelianti anemijg, leukopenijg ir trombocitopenija. Anemija pasireiSkia 40 % S$iy pacienty,
leukopenija — 30 %, o trombocitopenija — mazdaug 10 % [87].

Taip pat valgymo sutrikimai sukelia itin rimtas vir§kinamojo trakto problemas. Dél
tiesioginio svorio kritimo ir netinkamos mitybos sulétéja virSkinimo trakto judéjimo laikas. Todél
pacientams, sergantiems anoreksija, daznai pasireiskia gastroparezé ir viduriy uzkietéjimas. Taip pat
kai kuriais atvejais pasireiSkia viduriavimas bei kepeny ligos [82]. DevyniasdeSimt procenty
bulimijos apsivalymo biidy yra saves sukeltas vémimas arba piktnaudZiavimas stimuliuojanciais
vidurius laisvinanciais vaistais. Savarankiskai sukelto vémimo komplikacijos gali biti suskirstytos }
vietinj neigiamg vémimo poveikj ir elektrolity-rigsciy bazés anomalijas, kurios gali atsirasti, kai
toks elgesys tampa ekstremalesnis. Pernelyg didelis vémimas gali sukelti nuolatinj skrandzio
rugsties refliuksa, dél kurio atsiranda disfagija ir dispepsija. Yra jrodymy apie stemplés piktybinius
navikus sergant bulimija. Taip pat Siems pacientams dél pasikartojan¢io vémimo randamas burnos
gleivinés uzdegimas ir cheilitas. Rugsciy poveikis taip pat sukelia gerkly pazeidimus, uzdegiminius
balso stygy pokycius ir uzkimima, pastebimi paausinés liaukos padidéjimai. D¢l piktnaudziavimo
vidurius laisvinanciais vaistais galimos komplikacijos yra: vietinis neigiamas poveikis vir§kinimo
traktui, jskaitant tiesiosios Zarnos prolapsa, viduriavima, hemorojy ir hematochezija [87].
Sergantieji persivalgymo sutrikimu susiduria su rugsties refliuksu, disfagija, pilvo piitimu, pilvo
skausmu, viduriavimu ir viduriy uzkietéjimu [88].

Reprodukcinés ir endokrininés sistemos problemos. Funkciné pagumburio amenoréja,
atsirandanti d¢l mazo svorio, per didelio fizinio kriivio ir (arba) didelio streso, yra dazna jaunoms
moterims. Pagumburio disfunkcija sukelia hipoestrogenine biisena organizme. Zemas estrogeno
kiekis pasireiSkia jvairiais biidais: amenoréja, mazu kauly mineraly tankiu, maksties ir krity
atrofija, nevaisingumu ir dispareunija [89]. Amenoréja nustatoma daugeliui anoreksija serganciy
merginy ir motery. DaZniausiai atgavus normaly kiino svorj menstruacijos atsinaujina, taciau btina
atvejy, kuomet serganCiosioms amenoré¢ja iSlieka. Dél Sios priezasties vaisingumas gali biiti
paveiktas visam laikui. Vyry, serganc¢iy nervine anoreksija, mazas testosterono kiekis turi jtakos
potencijai, lytiniam potraukiui ir raumeny jégai. Moterims sergancioms persivalgymo sutrikimu
padidéja persileidimy tikimybé, taip pat nevaisingumas. Sergantieji valgymo sutrikimais taip pat

nurodo daugiau seksualinio gyvenimo sutrikimy nei sveiki asmenys [88]. Dauguma serganciyjy
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susiduria su jvairiomis endokrininés sistemos problemomis; padidéja kortizolio lygis, sutrinka
skydliaukés sistema, atsiranda hipoglikemija [87].

Psichikos sveikata. Asmenys, ken¢iantys nuo valgymo sutrikimy, daznai patiria
intensyvius neigiamus jausmus, nukreiptus ] save — saves pasmerkimg, géda, purvinumo ir
suteptumo jausmg. D¢l saves zalojanCio elgesio sergantieji gali prarasti rysj su savo kiinu. Be to,
sutrinka ir mastymo bei suvokimo funkcijos: asmuo gali matyti savo kiing didesnj nei jis yra i$
tikryjy, o maisto porcijos pasirodo iSkreiptos. Tokiems Zzmonéms sunku kritiskai vertinti savo elges;,
ypac tai buidinga nervinei anoreksijai. Net pasiekus kriting svorio riba, jie gali testi liguistg elgesj ir
atsisakyti pagalbos, tuo paciu slépdami savo problemas nuo kity ir patirdami gédos jausma.
Valgymo sutrikimams taip pat budinga padidinta savizudybés rizika. [16] Daznu atveju sergantieji
VS susiduria ir su depresija. Papildomi sutrikimai, lydintys valgymo sutrikimus, yra taisyklé, o ne
iSimtis. 56,2 % serganciyjy anoreksija, 94,5 % serganciyjy bulimija ir 78,9 % serganciyjy
persivalgymo sutrikimu turi bent vieng psichikos sveikatos sutrikima [76].

Antroje lenteléje pateikta informacija apie tarp valgymo sutrikimy — nervinés anoreksijos,

nervinés bulimijos ir persivalgymo sutrikimo gretutiniy psichikos sutrikimy grupiy paplitima

procentais.
2 lentelé. Gretutiniy psichikos sutrikimy grupés
Sveikatos sutrikimai Nerviné Nerviné Persivalgymo
anoreksija, | bulimija, % | sutrikimas, %
%
Nerimo sutrikimai 47,9 80,6 65,1
Nuotaikos sutrikimai 42,1 70,7 46,4
Impulsy kontrolés sutrikimai 30,8 63,8 43,3
Piktnaudziavimas 27,0 36,8 23,3
psichoaktyviosiomis
medZiagomis, priklausomybé

Saltinis: leidinys ,Valgymo sutrikimai: kaip juos apibrézti ir kodél jie atsiranda ",
sudaré Brigita Baks 2023 metais. [76]

Apibendrinant galima teigti, jog valgymo sutrikimai yra labai sunki liga, galinti sukelti
labai rimtus padarinius sveikatai. Poveikis sveikatai gali buti tiek fizinis tiek psichologinis.
Sergantiesiems kyla rizika susirgti gretutinémis psichikos sveikatos ligomis, jklimpti j
priklausomybes. Taip pat susirgti Sirdies ir kraujagysliy, virSkinamojo trakto, endokrininémis ir su
reprodukcija susijusiomis ligomis. Serganciuosius vargina nuovargis, silpnumas, aukStas KMI ir
kitos sveikatos problemos. Siekiant iSgydyti Siuos sutrikimus bei jy nulemtas sveikatos
komplikacijas labai svarbu kuo anksciau diagnozuoti bei pradéti gydyma, nes kitu atveju Sie

sutrikimai gali baigtis ir mirtimi.
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2. STUDENTU MITYBOS IR VALGYMO SUTRIKIMU TEORINIAI
ASPEKTAI BEI EPIDEMIOLOGIJA

2.1. Studenty mitybos ypatumai

Per pastaruosius desimtmecius sparciai iSaugo turinéiy vir§svorj bei nutukusiy jaunuoliy
skai¢ius visame pasaulyje. Priezastys Siam reiSkiniui gali bati labai jvairios — tai fizinio aktyvumo
trakumo, daug laiko praleidziama prie kompiuterio, telefono bei socialiniy medijy. Taciau viena i$
pagrindiniy prieZasC¢iy jauny zmoniy virSsvoriui — netinkama mityba. Kaip pranesa Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) suaugusiyjy ligy nasta kyla dél sveikatai pavojingo elgesio, kuris
prasideda paauglystéje (pvz., nesveikos mitybos praktikos) [90]. Dabartiniams studenty mitybos
jpro¢iams formuotis jtakos galéjo turéti ir kKelis metus pasaulj uzvaldziusi Covid-19 pandemija.
Teisingai mitybai kenkti galéjo jaunuoliy patiriamas stresas, nezinomybé bei socialiné izoliacija [1].
Studijy laikotarpis yra vienas jautriausiy ir pazeidziamiausiy zmogaus raidos etapy, glaudziai
susijes su mokymusi ir akademine veikla. Siuo metu ypa¢ svarbu riipintis sveika mityba, nes ji
tiesiogiai veikia jauno ir aktyvaus zmogaus savijauta bei darbinguma. Studijy metai taip pat yra
laikas, kai formuojasi nauji jprociai ir gyvenimo biido pokyciai, todél studenty mityba tampa
reik§minga moksliniy tyrimy sritimi [91]. Moksliniy Saltiniy informacija vertinant bendrai, galima
teigti, jog studenty mityba yra netinkama. Studentams btidinga nesveika mityba, jskaitant nedidelj
vaisiy ir darzoviy suvartojimg bei daug energijos turinéiy maistiniy medziagy turin¢io maisto,
pavyzdziui, maisto i$sineSimui ir cukrumi saldinty gérimy. Tyrime atliktame tarp Australijos
studenty buvo pastebéta, jog prasta mityba buvo siejama ir su prastesniais akademiniais rezultatais
[92].

Lietuvos sveikatos moksly universiteto straipsnyje, nagrinéjanc¢iame Kauno miesto studenty
mitybg nustatyta, kad tik apie 30 proc. studenty savo mitybg vertina labai gerai. Pastebima, jog tarp
studenty vyry yra maziau vartojanciy darzoves, studen¢iy merginy valganciy darzoves kasdieng —
daugiau. Taip pat net 75 proc. apklaustyjy atskleidé, jog saldumynus vartoja kasdien. Pazymétina,
Jog daznai jauni zmonés saldumynus renkasi kaip malonumg teikiantj ir greitai pasisavinamag
energijos saltinj [91]. Kitame tyrime apimanciame | pakopos studentus taip pat pastebéta, jog
Lietuvos studenty mitybos jprociai néra geri. Ydingai besimaitinanc¢iy studenty dalis sudaro daugiau
nei 2/3 tirtos populiacijos. Dazniausiai Lietuvos studenty mitybos jprocius paveikiantys veiksniai:
Iytis, socialiné klas¢, tévo ir motinos mitybos jproc¢iai bei informacijos gavimas apie sveika
gyvenseng per medijas [93]. Klaipédos universitete atlikto tyrimo metu taip pat pastebéta, jog
merginos maitinasi sveikiau bei atidziau renkasi maisto produktus nei vaikinai. Tik penktadalis

studijuojanciy vaikiny produkto sudétj laiko svarbiu kriterijumi renkantis maisto produktus. Taip
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pat Siame tyrime nustatyta, jog didesnei merginy daliai svarbu, jog maisto produktuose bity
Zmogaus organizmui svarbiy medziagy ir svarbu, kad biity maziau sintetiniy maisto priedy arba jy
nebuty visiskai. Vaikinams $ios savybés maziau svarbios, pastebéta, jog jiems svarbesnis yra greitas
maisto produkty paruoSimo btidas, vaikinai dazniau renkasi greitg maistg iSsineSimui [94]. Nerima
keliantys rezultatai apima ir studenty energetiniy gérimo vartojimo augima. Bendrai zmonés Vis
dazniau vartoja kofeino produktus, geria kava. Nustatyta, kad yra statistiSkai reik§minga
priklausomybé studenty savo sveikatos vertinimo ir tarp energetiniy gérimy vartojimo trukmés, tai
reiskia, jog kuo ilgiau respondentas vartoja energetiniy gérimy, tuo blogiau vertina savo sveikatg.
Didzioji dalis studenty nurodo, jog $iuos gérimus dazniausia vartoja mokydamiesi bei ruoSdamiesi
egzaminams [91].

Uzsienyje atliktuose moksliniuose tyrimuose taip pat vyrauja panaSios studenty mitybos
problemos. Tarp Jungtiniy Amerikos Valstijy studenty taip pat pastebima, jog vaisius ir darzoves
reCiau renkasi vaikinai, jie dazniau geria saldintus gérimus, alkoholj bei daugiau baltymy turintj
maistg. Merginos dazniau valgo jvairius saldumynus [95]. Brunéjaus universitete tirti studentai
pasizyméjo pirmumo teikima pigiam, o ne kokybiskam ir sveikam maistui. Taip pat net 70 proc.
studenty pazymegjo, jog patiriant stresg yra linke valgyti daugiau. Dauguma studijuojanciyjy nurode,
jog reguliariai uzkandziauja tarp pagrindiniy patiekaly, 0 kepta maistg vartoja iki 5 karty j savaite
[96]. Uzsienio Saliy universitety studijy konsultantai pastebi, jog studentai jaucia spaudimg dél
didelio akademinio uzimtumo, 0 tai paveikia jy mitybg. Studentams daznai triksta motyvacijos arba
laiko ruosti sveikus, maistingus, subalansuotus patiekalus arba dél patiriamo krtvio jie gali pamirsti
arba nespéti pavalgyti apskritai. Studijuojantieji daznai jau¢ia miego trikuma bei energijos trikuma
dél ko Kliaujasi energiniais gérimais bei kofeinu. Pastebima, jog studentai maista naudoja kaip
streso ir akademinio darbo kravio jveikos mechanizma. Jie i§siugdo emocinio valgymo jprotj, kuris

sutelkiamas j emocijas, 0 ne j problemos ir streso sprendimg [97].

Kofeino turin¢iy produkty Nedidelis vaisiy ir darZzoviy Greito paruosimo maisto
didelis vartojimas — kava ir suvartojimg vartojimas ypa¢ vaikiny tarpe
energetiniai gérimai

Saldumynus renkasi kaip STUDENTU Triiksta motyvacijos arba
malonuma teikiantj ir greitai MITYBOS laiko ruosti sveikus,
pasisavinama energijos Saltinj YPATUMALI maistingus, subalansuotus
patiekalus
Reguliariai uzkandziauja tarp Dazniau geria saldintus Maistg naudoja kaip streso ir
pagrindiniy patiekaly gérimus ir alkoholj akademinio darbo kriivio

jveikos mechanizma
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1 pav. Studenty mitybos ypatumai

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis [92, 91, 95, 97].

Pirmame paveiksle pateikti pagrindiniai studenty mitybos ypatumai, remiantis ankscéiau
pateikty tyrimy rezultatais — kofeino turin¢iy produkty didelis vartojimas (kava ir energetiniai
gérimai); nedidelis vaisiy ir darzoviy suvartojima; greito paruo$imo maisto vartojimas ypa¢ vaikiny
tarpe; truksta motyvacijos arba laiko ruosti sveikus, maistingus, subalansuotus patiekalus; maista
naudoja kaip streso ir akademinio darbo kriivio jveikos mechanizma; dazniau geria saldintus
gérimus ir alkoholj; reguliariai uzkandziauja tarp pagrindiniy patiekaly; saldumynus renkasi kaip
malonuma teikiantj ir greitai pasisavinama energijos Saltinj.

Teigiama, jog netinkamiems studenty mitybos jprociams kenkia ir universitetuose bei
kolegijose tiekiamas maistas. Nors universitety valgyklose bei kavinése daznai pastebimas sveiky ir
subalansuoty patiekaly pasirinkimas, tac¢iau aukstyjy mokykly koridoriuose daznai aptinkami
pardavimo aparatai, kuriuose pilna jvairiy uzkandziy: Sokoladuky, traskuciy, saldinty gérimy ir kt.
Sie aparatai isties patraukliis neturintiems laiko papietauti bei skubantiems studentams ar net
déstytojams. Taciau Siy aparaty eksploatavimas universitety erdvése didina studenty netinkamus
mitybos jproCius — uzkandziavimg bei nesveiko maisto pasirinkimg [98].

Apibendrinant galima teigti, jog aukstyjy mokykly studenty mityba néra pakankamai gera ir
subalansuota. Studentams budinga uzkandziauti, retai vartoti darzoves bei vaisius. Dauguma kas
dieng valgo saldumynus bei vartoja saldintus, energinius gérimus bei gérimus su kofeinu. Ypac
netinkami mitybos jprociai yra biidingi vaikinams. Svarbu, jog ir aukstyjy mokykly administracija
stengtysi uztikrinti Sveiko maisto pasirinkimg akademinéje aplinkoje bei mazinty pri¢jima prie

uzkandziy taip siekiant pagerinti studenty mitybos jprocius bei mazinti uzkandziavima.

2.2.  Valgymo sutrikimy epidemiologija ir paplitimas studenty tarpe

Viena svarbiausiy sudedamyjy daliy tyrinéjant valgymo sutrikimus yra epidemiologija. PSO
duomenimis pasaulyje vienas i septyniy 10-19 mety amziaus paaugliy patiria psichikos sutrikima,
kas sudaro 15% Sios amziaus grupés pasaulinés ligy naStos. Valgymo sutrikimai dazniausiai
koreliuoja su kitais psichikos sveikatos sutrikimais ir yra siejami su savizudybés rizikomis. PSO
skelbia, jog valgymo sutrikimai pasireiskia mazdaug 0,1 % 10-14 mety ir 0,4 % 15-19 mety
amziaus paaugliams. [99]

2 paveikslélyje vaizduojama valgymo sutrikimy statistika pagal amziaus grupes Lietuvoje ir

pasaulyje 2021 metais. Galima pastebéti, kad sergamumas didziausias tiek Lietuvoje tiek ir
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pasaulyje yra tarp 20-24 mety asmeny. Pats maziausiais sergamumas yra 5-14 mety ir 45-49 mety
amziaus grupéje. Taciau 15-19 mety amziaus grupés statistikos skaiciai iSauga ir laikosi gana auksti

iki pat 30-34 mety amziaus grupés.

0,70%
0.60%
0.50%

0.40%

0.30%
0.20%
- . -

0.00% -
Visos

amziaus 5-14 m. 15-19m. 20-24m. 25-29m. 30-34m. 35-39m. 40-44m. 45-49m.
grupés
ELiefuva 0.17% 0.07% 0.46% 0.61% 0.57% 0.48% 0.35% 0.20% 0.09%
® Pasaulis  0,20% 0.06% 0.41% 0.57% 0.54% 0.46% 0.34% 0.19% 0.09%

2 pav. Valgymo sutrikimy statistika Lietuvoje ir pasaulyje 2021 metais.
Saltinis: [100]

Lietuvoje paskutiniais oficialiosios statistikos portalo duomenimis moterys dazniau jauté bet
kokio sunkumo depresijos simptomus. 2023 mety duomenimis psichikos ir elgesio sutrikimais
naujai susirgusiy 14-29 mety jaunuoliy buvo daugiau nei 16 tikst. Bendrai psichikos sveikatos
ligomis serganciy 14-29 mety jaunuoliy 2023 metais buvo daugiau negu 20 ttikst. O tai reiskia, jog
takstanciui gyventojy tenka net 66 asmenys sergantys psichikos ir elgesio sutrikimais. Atsizvelgiant
j statistikos duomenis per paskutinius penkerius metus galima pastebéti augimo tendencijg [101].

Epidemiologiné valgymo sutrikimy situacija néra gera. Leidinyje apie VS sudarytame B.
Baks, teigiama, jog ,, Nervinés anoreksijos paplitimas viso gyvenimo metu siekia 0,6 %, nervinés
bulimijos — 1 %, persivalgymo sutrikimy— 2,8 %. Moterys valgymo sutrikimais serga 3—-10 karty
dazniau nei wvyrai.”” [76]. Didel¢ problema, jog valgymo sutrikimai daznu atveju lieka
nediagnozuojami ir tik apie tre¢dalis pacienty gauna pagalba sveikatos sistemoje. O tai atsispindi
bendros populiacijos tyrimuose, kuriuose yra teigiama, jog anoreksija serga kiek daugiau nei 3-4

proc. asmeny Viso gyvenimo metu [102]. Tai lemia faktas, kad dauguma statistiniy duomeny
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gaunami i§ gydymo jstaigy, kuriose gydomi sudétingiausi atvejai. Be to, nemazai Zmoniy,
kencian¢iy nuo valgymo sutrikimy, lieka neidentifikuoti, nes jie linke slépti savo problema, turi
mazg motyvacijg gydytis ir daznai neigia savo simptomus, neretai prieSindamiesi gydymui [16].
Anoreksija dazniausiai yra diagnozuojama asmenims iki 16 mety (~75 % atvejy), todél anoreksija
daznu atveju jvardinama kaip paauglystéje prasidedanti liga. Bulimija dazniausiai taip pat kaip ir
anoreksija yra diagnozuojama asmenims iki 16 mety amziaus (~83 % atvejy) [103]. Higienos
instituto duomenimis elgesio ir emocijy sutrikimai prasidedantys vaikystéje 2023 metais sudaro 5,3
serganciojo 1 tukst. gyventojy [104].

Situacija tarp studenty serganéiy psichikos sutrikimais ir valgymo sutrikimais paplitimu taip
pat néra gera. Bendrai Jungtinés Karalystés (JK) populiacijoje serganciy VS asmeny yra apie 1,25
min. Jungtinés Karalystés universitety psichikos sveikatos tarnybos taip pat pranesa apie paslaugy
paklausos augima. Teigiama, jog studenty psichikos sveikatos srityje vyrauja krizés jausmas [105].
Nors didzioji dalis psichikos sveikatos specialisty démesio tenka nerimui ir depresijai, taciau
valgymo sutrikimai yra dazni tarp aukstyjy mokykly studenty ir paplitimas tarp merginy yra 13,5
proc. Tokia situacija specialisty nestebina, nes didziausias nervinés anoreksijos ir nervinés
bulimijos pasireiSkimo amzius yra paauglystés vidurys ir vélyva paauglysté, 0 studijy pradzia
universitete gali buti jtemptas peréjimo laikotarpis, dél kurio padidéja specializuotos pagalbos
teikimo poreikis. Universitetuose pastebimos psichikos sveikatos sutrikimy gydymo spragos. Viena
didziausiy problemy yra isties ilgas suteikiamos pagalbos laukimo laikas. Studentui nesulaukusiam
pagalbos laiku gali stipriai sutrikti sveikata [106]. Nustatyta, kad jog vien zmogus suprasty sergantis
valgymo sutrikimais jam prireikia mazdaug 91 savaités, kas sudéjus psichikos sveikatos paslaugy
laukimo laikg gaunasi kur kas per ilgai. Net 69 proc. JK studenty yra pranes¢ apie sunkumus gauti
psichologo pagalbg universitete [107]. Pirmame didelio masto tyrime atliktame tarp Prancitzijos
aukstosios mokyklos studenty parodé, jog 24,8 proc. studenty yra laikomi kaip tikétinai sergantys
valgymo sutrikimais, o tai yra didesnis rodiklis nei tame paciame universitete atliktuose
ankstesniuose tyrimuose. Buvo nustatyta, jog studentams buvo budinga baimé kreiptis j specialistus
dél reikiamos pagalbos, tai buvo ypa¢ budinga bulimija sergantiems studentams [108]. Indijos
universiteto studenty tyrime taip pat buvo gauti panasts rezultatai. Nenormalaus valgymo elgesio
paplitimas tarp universiteto studenty buvo 25,2 proc. Dazniausiai nustatomi valgymo sutrikimai
buvo netipiniai valgymo sutrikimai (OSFED), o dazniausias simptomas — kiino vaizdo sutrikimas.
Taciau tyrime nervinés anoreksijos nebuvo nustatyta nei vieno atvejo [109].

Kitas tyrimas vykdytas jau tarp kity Indijos studenty studijuojan¢iy medicinos mokslus
parodé, jog didele rizika valgymo sutrikimams turéjo apie 13 proc. studenty. Rizika susirgti
pasiskirsté vienodai tarp vyriskos ir moteriSkos lyties respondenty. Nurodyti veiksniai turintys

didZiausig rizikg iSsivystyti VS buvo — studenty patiriamas stresas bei didelis kiino svoris. Kiti
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veiksniai buvo bendraamziy spaudimas, per didelis fizinis kravis, taip pat bet kokie elgesio
simptomai, tokie kaip vidurius laisvinanciy vaisty ir ,,lickninan¢iy‘* tableciy vartojimas [110]. Tali,
jog tarp skirtingy valstybiy ir zemyny studenty valgymo sutrikimy sergamumo situacija skiriasi
galima spresti i§ skirtingy rezultaty. JAV studenty tyrimas parodé, jog studenty turinciy didele
tikimybe valgymo sutrikimams buvo apie 10 proc. ir didesne rizikg turéjo respondentai su
vir§svoriu. Taip pat buvo nustatyta, jog studentai studijuojantys mitybos mokslus buvo dazniau
linke | maisto ribojima bei dazniau pasizyméjo netvarkingais mitybos jprociais. [111] Kitame JAV
studenty tyrime, kuriame buvo tiriami 12 auks$tyjy mokykly studentai buvo taip pat nustatyta, jog
didziausia rizika susirgti valgymo sutrikimais turi asmenys turintys vir§svorj. Didesné rizika
persivalgyti — moterims, taciau kompensacinis elgesys paplitgs panaSiai tarp abiejy ly¢iy. [112]
Tyrimai atlikti tarp seksualiniy mazumy studenty juos lyginant su heteroseksualiais bendraamziais
parodé, jog homoseksualtis asmenys turi padidintg rizikg sirgti valgymo sutrikimais bei dazniau
pranesé apie bet kokius valgymo sutrikimy simptomus [113].

Nagrinéjant mokslinius Saltinius apie Lietuvos studentus ir jy sergamumg valgymo
sutrikimais lyginant su uzsienio Saliy Saltiniais, informacijos néra daug. Tyrime tarp studenty,
kuriame buvo tiriami Vilniaus universiteto ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto medicinos
studentai nustatyta, jog 14 proc. respondenty buvo biidingas sutrikes valgymo elgesys. Nors dazniau
tokj elgesj nurodé moterys, atsakymy rezultatai nebuvo statistiskai reikSmingi. Taip pat tyrime
teigiama, jog asmenys pasizyméje sutrikusiu valgymo elgesiu buvo kliniskai sunkesni [114].
Tyrime atliktame apie valgymo sutrikimy tarp Vilniaus universiteto studenty Covid-19 pandemijos
metu, nustatyta, jog daugiau nei tre¢dalis studenty pasizymi valgymo sutrikimams badingu elgesiu.
Taip pat nustatyta, jog medicinos fakulteto studentés yra labiau linkusios j valgymo sutrikimus.
Dauguma respondenty nurodé, jog jiems budingas emocinis valgymas. Studentai, kurie pasizyméjo
prasta emocine savijauta pandemijos metu dazniau nurodé, jog serga valgymo sutrikimais [115].
Tyrime atliktame tarp Lietuvos aukstyjy mokykly medicinos, sveikatos ir socialiniy moksly
studenty nustatyta, jog valgymo sutrikimai badingi penktadaliui studenty. Teigiama, jog Lietuvos
aukStyjy mokykly sergamumas panasSus ] kity pasaulio Saliy. Tyrime pastebima, jog probleminis
fizinio aktyvumo didinimas taip pat siejasi su valgymo sutrikimais, siekiant kontroliuoti ar
sumazinti kiino masg¢ [116].

Apibendrinant galima teigti, jog tiek valgymo sutrikimy paplitimo tarp studenty, tiek bendra
VS epidemiologiné situacija néra gera. Sergamumas psichikos sveikatos ligomis turi tendencija
augti. Sergamumas valgymo sutrikimais Lietuvoje ir pasaulyje didziausias tarp 20-24 mety
jaunuoliy, 0 toks amzius budingas studijuojantiems asmenims. Tarp studenty i$ skirtingy pasaulio

Saliy sergamumo valgymo sutrikimais situacija skiriasi. Dazniausiai padidintg rizika sirgti valgymo
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sutrikimais turéjo studentai turintys didesnj svorj bei skirtumai tarp ly¢iy néra tokie dideli kaip

manyta anksciau.
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3. TYRIMO METODAI

3.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas jgyvendintas pagal Siuos etapus:

I etapas. Mokslinés literatiiros paieska duomeny bazése, jos sisteminimas ir analizavimas. Sio
etapo tikslas yra teoriskai pagrjsti temos aktualuma, naujuma, problema.

Il etapas. Tyrimo instrumento — anketos parengimas. Atlikus mokslinés literatiros analize,
remiantis jos duomenimis, parengtas klausimynas respondentams, kurio klausimai pagrjsti
literatiiros apzvalgos rezultatais.

IIT etapas. Elektroninés anketos versijos sukiirimas. Tyrimo anketos elektroniné nuoroda
platinama VU studentams per jvairias studenty socialiniy tinkly puslapiy grupes, anketos
siunciamos VU fakultety administracijoms bei studenty atstovybéms, su prasymu, jog pasidalinty
tarp savo studenty.

IV etapas. Tyrimo duomeny bazés sukiirimas naudojant matematinés statistikos programa
SPSS 25.0.

V etapas. Atliekamas tyrimo duomeny skai¢iavimas, jy pateikimas grafikuose ir lentelése,
nurodant procentinj atsakymy pasiskirstyma. ISanalizavus tyrimo duomenis, jie palyginami su kity
mokslininky atliktais tyrimais panaSioje tematikoje.

VI etapas. Pateikiamos iS§vados ir rekomendacijos, kurios suformuojamos remiantis tyrimo

rezultatais.

3.2. Tyrimo metodai

3.2.1. Literatiiros paieSkos strategija

Literatiros apzvalga buvo atlikta naudojantis moksliSkai pagrjstais Saltiniais, straipsniais ir
publikacijomis. Informacijos buvo ieSkoma Vilniaus Universiteto bibliotekos duomeny bazéje, taip
pat buvo naudojami moksliniai straipsniai i§ PubMed, Google Scholar duomeny baziy, PSO,
Europos statistikos tarnybos ir Higienos instituto publikacijy. Moksliniy Saltiniy paieSkoje buvo
pasirinktas jy publikacijos laikotarpis, buvo jtraukti straipsniai nuo 2014 iki 2024 mety. Ieskant
informacijos lietuviskuose straipsniuose ir publikacijose buvo naudojami raktazodziai: ,,studentai‘,

,valgymo sutrikimai“, ,,paplitimas*. Ieskant informacijos angliSkuose straipsniuose ir publikacijose

31



buvo naudojami raktazodziai: ,students”, ,eating disorders®, ,prevalence®. Literatliros sara$o
sudarymui ir citavimui buvo naudota ,,Zotero“ bibliografijos programa, o literatiros saraSas

sudarytas pagal Vankuverio sistema.

3.2.2. Tyrimo rusis, imtis, populiacija

Tyrimo rasis (tipas) — kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa.

Tiriamoji populiacija — visi Vilniaus Universiteto studentai.

Tyrimo imtis — respondenty atrankai naudotas tikslinés atrankos budas. ] tyrimg buvo jtraukti
visi VU studentai. VU pateikiamoje statistikoje nurodoma, jog 2024 metais studijavo 25621
studentai. Naudojant ,,Openepi“ imties dydzio skaiCiuokle, nustatyta, jog reprezentatyviai imciai
uztikrinti svarbu apklausti ne maziau, kaip 379 respondentus. Anketg uzpildé 380 respondenty.

Tyrimo duomeny analizei naudotos 380 ankety, nes sugadinty, nepilnai uzpildyty ankety nebuvo.

3.2.3. Tyrimo instrumentas

Parengus mokslinés literatiros apzvalga, remiantis jos rezultatais buvo parengta tyrimo
anketa, kurig sudaré 41 klausimas, kuriais vertinta:

Sociodemografinés charakteristikos: 1-5 klausimai

Valgymo sutrikimy priezastys: 6-13 ir 15-18 klausimai.

Zinios apie valgymo sutrikimus: 14 klausimas.

Valgymo sutrikimy paplitimas: 19-32 klausimai.

Valgymo sutrikimy poveikis sveikatai: 33-41 klausimai.

Tyrimo instrumentas — elektroniné anketa sukurta ,,Google Docs* elektroninéje programoje.
Pildant anketas uztikrintas respondenty konfidencialumas, nes klausimyne nebuvo jokiy klausimy,

susijusiy su respondenty asmeniniais duomenimis.

3.2.4. Tyrimo vykdymas

Kadangi respondenty populiacija sudaro VU studentai, jy apklausa vykdoma internetu,
elektroninés anketos nuoroda siunciant § VU fakultetus, studenty atstovybes, ,,Facebook®,
»Instagram® socialiniuose tinkluose sukurtas studenty grupes. Respondenty apklausa vykdyta 2025
mety sausio-kovo ménesiais. Anketos atsakomumo daznj apskaiCiuoti Siame tyrime apskai¢iuoti
sudétinga, kadangi anketos nuoroda platinta internete, jvairiose grupése, kurios leido pasiekti imties

reprezentatyvumg. Visy respondenty dalyvavimas apklausoje buvo savanoriskas, uztikrintas jy
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konfidencialumas, nes nebuvo prasoma nurodyti jokiy asmeniniy duomeny. Tyrimo rezultatai

pateikiami apibendrintai.

3.2.5. Statistiniai metodai

Tyrimo duomenys apdoroti naudojant matematinés statistikos programg SPSS 25.0. Visiems
duomenims skaiciuota procentiné iSraiSka, ja pateikiant lentelése arba grafikuose. Statistiniams
duomeny skirtumo reikSmingumams vertinti taikytas Chi- kvadrato Kkriterijus. Skirtumai statistiskai
reikSmingi, kai p<0,05. Statistiskai reik§mingy skirtumy ieSkota tarp pagrindiniy klausimy ir

respondenty lyties bei amziaus, taip pat skai¢iuotos kryzminés lentelés tarp pagrindiniy klausimy.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1.Respondenty demografinés charakteristikos

Tyrime dalyvavo 380 respondenty, kuriy didesng dalj sudaré moterys (60,5 proc.), po daugiau

nei trecdalj respondenty buvo 21-23 (34,2 proc.) ir 24+ mety (36,3 proc.). Daugiau nei pusé

respondenty (56,1 proc.) buvo i$ I pakopos, daugiausiai (15,0 proc.) respondenty buvo 1§ medicinos

fakulteto. Dauguma respondenty (71,3 proc.) nurodé, jog gyvena dideliame mieste. Respondenty

sociodemografinés charakteristikos pateikiamos 3 lenteléje.

3 lentelé. Respondenty sociodemografiniai rodikliai

Rodiklis \ Procentali | Respondenty skaitius (n=)
Lytis
Moteris 60,5 230
Wras 39,5 60
AmZius
18-20 29,5 112
21-23 34,2 130
24+ 36,3 138
Pakopa
| pakopa 56,1 213
Il pakopa 41,6 158
I11 pakopa 2,4 9
Fakultetas
Chemijos 2,6 10
Ekonomikos 12,1 46
Filologijos 5,0 19
Filosofijos 4,5 17
Gyvybés moksly 9,5 36
Istorijos 5,0 19
Kauno 13,2 50
Komunikacijos 12,1 46
Matematikos 5,8 22
Medicinos 15,0 57
Siauliy akademija 1,3 5
Tarptautiniy santykiy 1,3 5
Teisés 3,4 13
\erslo mokykla 4,7 18
Fizikos 4,5 17
Gyvenamoji vietové
Didmiestis 71,3 271
Vidutinio dydzio miestas 18,9 72
Mazas miestas 2,4 9
Kaimas 0,8 3
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4.2. Valgymo sutrikimy prieZastys ir Zinios apie valgymo sutrikimus

Pirmuoju tyrimo klausimy bloku analizuotos respondenty zinios apie valgymo sutrikimus ir
priezastys.

Pirmuoju klausimu siekta nustatyti, ar kam nors i§ respondenty Seimos nariy buvo
diagnozuotas valgymo sutrikimas, siekiant jvertinti $iy sutrikimy paplitima.

Nustatyta, jog daugiau nei penktadalio (22,1 proc.) respondenty Seimos aplinkoje buvo
asmeny, turin¢iy valgymo sutrikimy, likusi dalis (77,9 proc.) nurodé, jog tarp jy Seimos nariy tokiy

sutrikimy nebiita (3 pav.).

100 -
77,9
5
§ 50 -
o 22,1
a.
0
Taip Ne

3 pav. Seimos nariai, kuriems diagnozuoti valgymo sutrikimai

Vertinant tyrimo duomenis priklausomai nuo respondenty lyties, rasta statistiskai reikSmingy
skirtumy (p<0,05). Beveik tre¢dalis respondenc¢iy motery (27,0 proc.) nurodé, jog jy Seimoje yra
Seimos nariy, Kuriems nustatytas valgymo sutrikimy, tg teigianéiy respondenty vyry buvo beveik

dvigubai maziau (14,7 proc.) (4 pav.).

100 - 85,3
80 - 73
"2 60 - O Moteris
§ 40 - 27* @ Vyras
0
Taip Ne

4 pav. Seimos nariai, kuriems diagnozuoti valgymo sutrikimai, priklausomai nuo lyties
*v2 =7,964, lIs =1, p=0,003
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Respondenty teiraujantis, ar jie patys yra susidire su kokiu nors psichikos sveikatos
sutrikimu, nustatyta, jog jy atsakymai pasiskirsté tolygiai: pusé (50,8 proc.) respondenty teigé, jog
su tokiais sutrikimais jie buvo susidiire, tac¢iau panasi dalis (49,2 proc.) teigé nieckada neturéje

psichikos sveikatos sutrikimy (49,2 proc.) (5 pav.).

51 - 50,8
.C_U 50 -
)
§ 49,2
Q 49 -
a

48

Taip Ne

5 pav. Psichikos sveikatos sutrikimai

Nustacius psichikos ligy sutrikimy paplitimg respondenty tarpe, nagrinéta, koks yra ligy,
kurios gali turéti jtakos kiino svoriui paplitimas. Nustatyta, jog jy paplitimas mazesnis nei psichikos
sveikatos sutrikimy. Kiek daugiau nei penktadalis (21,8 proc.) nurodé, jog jie serga ligomis, kurios
gali turéti jtakos jy ktino svoriui, likusi dalis (78,2 proc.) teigé tokiy ligy neturintys (6 pav.).

100 -
78,2
5
§ 50 -
o 21,8
a.
0
Taip Ne

6 pav. Ligos, kurios gali turéti jtakos kiino svoriui

Vertinant tyrimo duomenis, rasta statistiskai reikSmingy pasiskirstymy (p<0,05). Nustatyta,
jog ligomis, kurios gali turéti jtakos kiino svoriui dazniau sirgo moterys (27,4 proc.) nei vyrai (13,3
proc.), 21-23 mety (36,2 proc.) nei 18-20 (22,3 proc.) ar 24+ (18,8 proc.) respondentai. Siy ligy
paplitimas dazniau nustatytas ir tarp respondenty, kurie laikosi (62,7 proc.) nei nesilaiko (37,3
proc.) diety, taip pat tarp pasizyminéiy didesniu (56,6 proc.) nei Zemu (6,0 proc.) streso lygiu (4

lentelé).
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4 lentelé. Ligos, kurios gali turéti jtakos kiino svoriui, priklausomai nuo lyties, amziaus,
diety laikymosi ir streso lygio proc.

Ligos, kurios gali turéti jtakos X2
kiino svoriui
Taip Ne
Moteris 27,4* 72,6 *%2=10,510, lIs =1,
VWyras 133 86,7 p=0,001
AmZius
18-20 mety 22,3 77,7 * 42 =11,482, lls =2,
21-23 metai 36,2* 63,8 p=0.003
24+ 18,8 81,2
Diety laikymasis
Taip 62,7* 23,2 * 2 =46,44, 1Is =1, p=0,001
Ne 37,3 76,8
Streso lygis
Didelis 56,6* 36,4 * %2 =11,396 lls =2, p=0,003
Vidutinis 37,3 57,2
Zemas 6,0 6,4

Respondenty teiraujantis, ar jie laikosi diety ir kokiy, nustatyta, jog kiek daugiau nei trec¢dalis
(31,8 proc.) diety laikési, o ketvirtadalis (25,8 proc.) propagavo ir protarpinj badavima (25,8 proc.)
(7 pav.).

2

80 1 68,2 74,

60 -
© OTaip
40 - 31,8
g 40 ’ 25,8 ENe
&20 -

0
Diety laikymasis Protarpinis badavimas

7 pav. Diety ir protarpinio badavimo laikymasis
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Vertinant tyrimo duomenis, rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp diety laikymosi ir

respondenty lyties bei amziaus (p<0,05).

Nustatyta, jog diety dazniau laikosi moterys (43,0 proc.) nei vyrai (14,7 proc.), 24+ (42,0

proc.) nei 18-20 (24,1 proc.) mety respondentai. Protarpinis badavimas taip pat labiau paplites tarp

motery nei vyry. Trecdalis (29,6 proc.) motery nurodé, jog laikosi protarpinio badavimo, jj

propaguojanc¢iy vyry buvo penktadalis (20,0 proc.). 21-23 mety respondentai (36,2 proc.) dazniau

propagavo protarpinj badavima nei 18-20 (22,3 proc.) ar 24+ (18,8 proc.) mety respondentai (5

lentelé).

5 lentelé. Diety ir protarpinio badavimo laikymasis, priklausomai nuo lyties ir amZiaus,

proc.
Diety laikymasis x2 Protarpinis 12
badavimas
Taip Ne Taip Ne
Lytis:
Moteris 43,0 | 57,0 |*42-33,686, | 29,6* | 70,4 |*y2=4340, lIs
\yras 147 | 853 |lls=1,p=0,001 [ 200 g00 | - P=0.024
Amzius:
1820mety | 241 | 759 |*y2-10,718, | 22,3 717 | * 2 =11482,
2123metai | 277 | 723 | 72 PT0005 meo 63 | 1572 p=0.003
24+ 42,0~ | 580 18,8 81,2

Analizuojant persivalgymo paplitimg tarp respondenty nustatyta, jog didesné dalis (58,7

proc.) nurodé, jog jiems néra biidingas daznas persivalgymas, likusi dalis (41,3 proc.) nurodé, jog

jiems pasitaiko persivalgymo atvejy (8 pav.).

80 -
58,7
60 -
'© 41,3
c
840 :
2
a 20 -
0
Taip Ne

8 pav. Persivalgymas
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Tyrimo rezultatai parodé egzistuojantj statistiSkai reikSmingg skirtumg tarp persivalgymo
jpro¢iy ir respondenty amziaus (p<0,05).

Nustatyta, jog daugiau nei trecdalis (36,2 proc.) 21-23 mety respondenty nurodé, jog jie
periodiSkai persivalgo, kai su persivalgymu susidurian¢iy 18-20 mety respondenty buvo kiek
daugiau nei penktadalis (22,3 proc.), 0 24+ mety maziau nei penktadalis (18,8 proc.) (9 pav.).

100 -
77,7 81,2

80 1 63,8
60 -

40 -

Procentai

20 A

9 pav. Persivalgymas, priklausomai nuo amziaus

*y2 =11,482, lIs =2, p=0,003
Analizuojant, ar paplitusios patycios dél respondenty i$vaizdos ir kiino svorio, nustatyta, jog
daugiau nei pusé (54,0 proc.) tyrime dalyvavusiy respondenty yra patyre paty¢iy dél savo iSvaizdos

ir kino svorio, jy nepatyrusiy buvo maziau nei pusé (46,0 proc.) (10 pav.).

55 _ 54
'550 R
§ 46
045 -
o
40
Taip Ne

10 pav. Susidiirimas su paty¢iomis

Vertinant streso paplitima respondenty tarpe nustatytas zenklus jo paplitimas. Tik maziausia
respondenty dalis (6,3 proc.) savo streso lygj jvertino, kaip maza, tuo tarpu daugiau nei pusé (52,9
proc.) teigé patiriantys vidutinj, 0 maZziau nei pusé (40,8 proc.) nurodé patiriantys didelj stresg (11

pav.).
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60 - 52,9
40,8
':—340 R
c
3
020 -
a 6,3
0 I l
Didelis Vidutinis Mazas

11 pav. Streso vertinimo lygis

Tyrimo duomenys parodé egzistuojancius streso lygio skirtumus priklausomai nuo
respondenty amziaus (p<0,05). Tai, jog patiria didelj stresg dazniau nurodé 24+ (57,2 proc.) nei 21-
23 (37,7 proc.) ar 18-20 (24,1 proc.) mety respondentai (12 pav.).

80
57.2% 64,3

60 - ’ 54,6 .
2 37,7 “ ::i-zg

40 - R
20 - 11,6 7,7

0,7
0 _
Didelis Vidutinis Mazas

12 pav. Streso vertinimo lygis, priklausomai nuo amziaus

* y2 =35,196, lls =4, p=0,001

Respondenty prasyta j(si)vertinti, ar jie turi pakankamai ziniy valgymo sutrikimy tematika.
Nustatyta, jog didesné dalis (59,6 proc.) nurodé, jog jie Ziniy turi pakankamai, tac¢iau 40,4 proc.

respondenty nurodé savo ziniy nepakankamuma (13 pav.).

80 -
59,6
60 -
s 40,4
§40 R
e
a 20 -
0
Taip Ne

13 pav. Ziniy pakankamumas valgymo sutrikimy tematika
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Nustatyta, jog Ziniy apie valgymo sutrikimus pakankamumas statistiSkai reikSmingai skyrési
priklausomai nuo respondenty lyties, amziaus ir sirgimo ligomis, kurios gali turéti jtakos kiino
svoriui (p<0,05).

Moterys (66,7 proc.) dazniau nei vyrai (43,5 proc.) nurodé turincios pakankamai Ziniy apie
valgymo sutrikimus, $iy ziniy pakankamumag taip pat dazniau demonstravo 24+ (79,3 proc.) nei 18-
20 (45,2 proc.) mety respondentai ir sergantys ligomis, kurios gali turéti jtakos ktino svoriui (73,6

proc.) nei tokiomis ligomis nesergantys (26,4 proc.) (6 lentelé).

6 lentelé. Ziniy pakankamumas valgymo sutrikimy tematika, priklausomai nuo lyties ir
amziaus, proc.

Ziniy pakankamumas valgymo Y2
sutrikimy tematika

Taip Ne
Lytis
Moteris 66,7* 33,3 * 32 =14,286, lIs =1,
Vyras 435 56,5 p=0,001
AmzZius
18-20 mety 45,2 54,8 * 2 =28,652, 1ls =2,
21-23 metai 50,0 50,0 p=0.001
24+ 79,3* 20,7
Sirgimas ligomis, kurios gali turéti jtakos kiino svoriui
Taip 73,6* 55,2 * 2 =7,705, 1Is =1, p=0,004
Ne 26,4 448

Analizuojant, ar respondentai kelia grieztus reikalavimus savo iSvaizdai, nustatyta, jog kiek
daugiau nei puse (52,3 proc.) jy savo iSvaizdai kelia auksStus reikalavimus, skirian¢iy tam mazesng

reik§me buvo maziau nei pusé (47,7 proc.) (14 pav.).
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Procentai
H H b U0 U1 0N
H O 00 O N H

52,3

47,7

Taip

Ne

14 pav. Griezti reikalavimai i§vaizdai

Vertinant tyrimo duomenis, rasta, jog grieztus reikalavimus savo iSvaizdai skirtingai kelia

respondentai priklausomai nuo lyties, amziaus ir sergantys ligomis, kurios gali turéti jtakos kiino

svoriui (p<0,05).

Grieztais reikalavimais savo i$vaizdai pasizyméjo didesné motery (59,5 proc.) nei vyry dalis

(35,9 proc.). Dauguma 24+ (69,4 proc.) mety respondenty taip pat kelia savo iSvaizdai grieztus

reikalavimus, kai tg daranciy 18-20 mety respondenty buvo daugiau nei trecdalis (69,4 proc.).

Dauguma respondenty (76,4 proc.), serganciy ligomis, kurios gali turéti jtakos kiino svoriui

taip pat savo iSvaizdai kelia grieztus reikalavimus, o tokiomis ligomis neserganciy respondenty,

kelianciy tokius reikalavimus iSvaizdai jau buvo tik kiek daugiau nei penktadalis (23,6 proc.) (7

lentelée).

7 lentelé. Griezti reikalavimai i§vaizdai, priklausomai nuo lyties ir amZiaus, proc.

GrieZzti reikalavimai iSvaizdai X2
Taip Ne
Lytis
Moteris 59,5* 40,5 *v2 =14,349, lIs =1,
Vyras 35,9 64,1 p=0,001
AmZius
18-20 mety 34,2 65,8 * 2 =23,611, lIs =2,
21-23 metai 475 52,5 p=0.001
24+ 69,4* 30,6

Sirgimas ligomis, kurios gali turéti jtakos kiino svoriui

Taip

76,4*

44,8

*42=21,958, lls =1,
p=0,001
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Ne

23,6 95,2

Respondenty teiraujantis, ar jiems biidinga Zema saviverté, nustatyta, jog daugiau nei pusé

(54,0 proc.) respondenty gyvena su zema saviverte, o likusiai daliai (46,0 proc.) zema saviverté néra

budinga (15 pav.).

55 _ 54
.(_U 50 -
§ 46
Q45
Q.

40

Taip Ne

Respondenty teirautasi, ar jiems didelg jtakg daro socialiniuose tinkluose, televizijoje ir pan.

15 pav. Zema saviverté

matomas turinys susijes su kiino iSvaizda bei, ar jie jaucia iSorinj spaudimg d¢l kiino svorio.

Nustatytas didesnis socialiniy tinkly nei iSorinio spaudimo poveikis respondentams. DidzZioji
dalis (59,3 proc.) respondenty nurode, jog jiems socialiniai tinklai, televizija daro didele jtaka jy

kiino i§vaizdai, iSorinis spaudimas poveikj dél kiino svorio (44,4 proc.) turé¢jo mazesnei respondenty

daliai (44,4 proc.) (16 pav.).

Procentai

70
60
50
40
30
20
10

59,3

55,6

44,4

40,7

OTaip

ENe

Socialiniy tinkly poveikis iSvaizdai ISorinis spaudimas dél svorio

16 pav. Socialiniy tinkly poveikis kiino i§vaizdai




4.3. Valgymo sutrikimy paplitimas

Siame tyrimo klausimy bloke analizuojamas valgymo sutrikimy paplitimas tarp tirty VU
studenty.

Siekta nustatyti, ar patiriant stresa, respondentams budingas intensyvesnis valgymas.

Nustatyta, jog patiriamas stresas jokio poveikio valgymo jpro¢iams neturéjo tik kiek daugiau
nei trecdaliui respondenty (35,0 proc.). Beveik ketvirtadalis (23,2 proc.) dél patiriamo streso valgo

maziaus, 0 likusi dalis (41,8 proc.) daugiau (17 pav.).

60 -
41,8

540 - 35
S 23,2
1%}
020 -
a.

0

Daugiau Maziau Valgau jprastai

17 pav. Valgymas patiriant stresg

Vertinant duomenis nustatyta, jog valgymo jprociai patiriant stresg statistiSkai reikSmingai
skiriasi nuo griezty reikalavimy savo iSvaizdai (p<0,05).

Daugiau nei puse¢ (51,3 proc.) respondenty, kurie kelia grieztus reikalavimus savo iSvaizdai,
patiriant stresg valgo daugiau, tuo tarpu griezty reikalavimy savo iSvaizdai nekelian¢iy respondenty

deél patiriamo streso valganciy daugiau buvo beveik trec¢dalis (29,9 proc.) (8 lentelé).

8 lentelé. Valgymas patiriant stresg, priklausomai nuo griezty reikalavimy savo iSvaizdai,
proc.

Valgymas patiriant stresa X2

Daugiau Maziau Iprastai

Budinga kelti grieztus reikalavimus savo iSvaizdai

Taip 51,3* 12,7 36,0 *42=19,919 IIs =2,
p=0,001

Ne 29,9 26,4 43,7

Analizuojant, ar respondentai daznai galvoja apie savo svori, nustatyta, jog intensyviai apie ji
galvojan¢iy buvo daugiau nei trecdalis (33,4 proc.), galvojanciy retai buvo beveik pusé (49,2 proc.),

0 maziau nei penktadalis (17,4 proc.) nurodé, jog jie i§ viso negalvoja apie savo svorj (18 pav.).

44



60 49,2
'540 - 33,4
S
220 17,4
a.
0
Taip, bet daznai Taip, bet retai Negalvoju

18 pav. Galvojimas apie savo kiino svorj

Vertinant galvojima apie savo kiino svorio rezultaty pasiskirstyma tarp amziaus, socialiniy
tinkly poveikio kiino i$vaizdai ir griezty reikalavimy jai, rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy
(p<0,05).

Nustatyta, jog daugiau nei pusé (55,8 proc.) 24+ mety respondenty daznai galvoja apie savo
kiino svorj, taip galvojan¢iy 21-23 mety respondenty buvo kiek daugiau nei penktadalis (22,3
proc.), o intensyviai galvojanciy apie savo kiino svorj 18-20 mety respondenty buvo maZziau nei
penktadalis (18,8 proc.).

Maziau nei pusé respondenty (45,6 proc.), kuriems socialiniai tinklai ir televizija daro didelé
itaka jy kiino iSvaizdai teige, jog jie intensyviai galvoja apie savo kiino svorj, kai tuo tarpu taip
teigianciy respondenty, kuriems socialiniai tinklai ir televizija neturi poveikio buvo penktadalis
(20,9 proc.).

Pusé (52,6 proc.) sau grieztus iSvaizdos reikalavimus kelian¢iy respondenty taip pat nurode,
jog jie intensyviai galvoja apie savo kiino svorj, tuo tarpu tokiy reikalavimy sau nekelianciy

respondenty, teigianciy, jog jie intensyviai galvoja apie savo kiino svorj buvo mazuma (7,6 proc.) (9

lentelé).
9 lentelé. Galvojimas apie savo kiino svorj, priklausomai nuo amziaus, socialiniy tinkly
itakos, griezty reikalavimy iSvaizdai, , proc.
Galvojimas apie savo kiino svorj x2

Taip, Taip, retai Negalvoju
daZnai

AmZius

18-20 mety 18,8 67,0 14,3 * 42 =60,454, 1ls =4,
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21-23 metai 22,3 49,2 28,5 p=0,001
24+ 55,8* 34,8 9,4

Ar didele jtaka daro socialiniuose tinkluose, televizijoje ir pan. matomas turinys susijes
su kiino iSvaizda

Taip 45,6* 46,6 7.8 %42 =38,719, lls =2,
p=0,001

Ne 20,9 51,9 27,3

Budinga kelti grieZtus reikalavimus savo iSvaizdai

Taip 52,5% 40,5 7.0 *42=79,102, lIs =2,
p=0,001

Ne 7,6 61,1 31,2

Respondenty teiraujantis, ar mintys apie kiino svorj jiems kelia problemy susikoncentruoti,
nustatyta, jog su Siomis problemomis susiduria kiek daugiau nei penktadalis (22,1 proc.) tyrime

dalyvavusiy respondenty, likusiai didziajai daliai tokiy problemy nekyla (19 pav.).

100 -
77,9
5
§ 50 -
° 22,1
a
0
Taip Ne

19 pav. Susikoncentravimo sunkumai dél galvojimo apie svorj

Tyrimo duomenys parodé egzistuojant] statistiSkai reikSmingg skirtumg tarp
susikoncentravimo sunkumy dél galvojimo apie svorj ir savivertés (p<0,05).

Trec¢dalis (30,7 proc.) respondenty, pasizymin¢iy Zema saviverte nurodé, jog jiems kyla
susikoncentravimo sunkumy dé¢l galvojimo apie svorij, tuo tarpu nezemos savivertés respondenty

taip teigianciy buvo mazuma (12,2 proc.) (10 lentelée).

10 lentelé. Susikoncentravimo sunkumai dél galvojimo apie svorj, priklausomai nuo

savivertés, proc.

Susikoncentravimo sunkumai dél x2
galvojimo apie svorj
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Taip Ne

Biudinga Zema saviverté

Taip 30,7* 69,3 * 42 =14,784, 1Is =1,
p=0,001

Ne 12,2 87,8

Respondenty teirautasi, ar jie susiduria su baimémis persivalgyti. Nustatyta, jog tokias baimes
periodiskai patiria trecdalis (31,6 proc.) respondenty, likusi didZioji respondenty dalis (68,4 proc.)

teigé su tokiomis baimémis nesusiduriantys (20 pav.).

80 - 68,4
60 -
5
§4o | 31,6
e
a 20 -
0
Taip Ne

20 pav. Baimé persivalgyti

Nustatyta, jog baimiy dél persivalgymo pasireiSkimas statistiSkai reikSmingai skiriasi
priklausomai nuo socialiniy tinkly ir televizijos poveikio kiino iSvaizdai ir Zemos savivertés
(p<0,05).

Beveik pusé respondenty (47,2 proc.) kuriems didelé jtakga daro socialiniuose tinkluose,
televizijoje ir pan. matomas turinys susijes su kiino i$vaizda nurodeé, jog jie patiria baimes
persivalgyti, tuo tarpu jas patirian¢iy respondenty, kuriems socialiniai tinklai ir televizija neturi
poveikio taip teigian¢iy buvo mazuma (15,5 proc.).

Beveik pusé¢ (48,5 proc.) zemos savivertés respondenty taip pat teigé, jog jie patiria baimes
persivalgyti, tuo tarpu auksStesnés savivertes respondenty, patirian¢iy baimes dél persivalgymo buvo

mazuma (15,1 proc.) (11 lentele).

11 lentelé. Baimé persivalgyti, priklausomai nuo socialiniy tinkly jtakos, Zemos savivertés,
proc.

Baimé persivalgyti Y2

Taip Ne

Ar didele jtaka daro socialiniuose tinkluose, televizijoje ir pan. matomas turinys susijes
su kiino iSvaizda
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Taip 47,2* 52,8 * 2 =44,011, lls =1,
p=0,001

Ne 15,5 84,5

Biudinga Zema saviverté

Taip 48,5* 51,5 * %2 =37,694, lls =1,

Ne 15,1 84,9 p=0.001

Respondenty teiraujantis, ar jie jauéia norg maistg iSvemti, gerti laisvinamuosius, tokias
emocijas patiriantys nurodé penktadalis (20,3 proc.), likusi didzioji dalis (79,7 proc.) nurod¢, jog jie

tokiy emocijy nepatiria (21 pav.).

100 -
79,7
5
§ 50 -
e 20,3
a.
0
Taip Ne

21 pav. Noras iSsivemti persivalgius

Tyrimo duomeny analizé parodé statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp noro iSvemti
suvalgyta maistg ir susidiirimo su psichikos ligomis, grieztais reikalavimais savo iSvaizdai ir
saviverte (p<0,05).

Nustatyta, jog trec¢dalis (30,6 proc.) respondenty, kurie yra susidiire su psichikos sveikatos
sutrikimais turi polinki iSvemti maista, tuo tarpu su tokiomis ligomis nesusidiir¢ respondenty,
turin¢iy tokj polékj buvo mazuma (9,6 proc.).

DaZniau iSvemti maistg nori ir respondentai, kuriems budingi griezti reikalavimai savo
isvaizdai (32,9 proc.) nei tie, kurie tokiy reikalavimy neturi (7,6 proc.). Zemos savivertés (31,3
proc.), prieSingai nei aukStesnés (8,6 proc.) taip pat daZniau nurodé, jog jiems kyla noras iSvemti

maistg (12 lentele).
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12 lentelé. Griezti reikalavimai iSvaizdai, priklausomai nuo psichikos sutrikimy, griezty

reikalavimy iSvaizdai, savivertés, proc.

Noras iSsivemti persivalgius x2
Taip Ne

Susidiirimas su psichikos sveikatos sutrikimais

Taip 30,6* 69,4 *x2 =25,786, lls =1,
p=0,001

Ne 9,6 90,4

Biidingi griezti reikalavimai iSvaizdai

Taip 32,9* 67,1 *¥2 =29,164, lIs =1,

Ne 76 92,4 p=0.001

Budinga Zema saviverté

Taip 31,3* 68,7 *y2 =23,324, 1Is =1,

Ne 8,6 91,4 p=0,001

Respondenty klausiant, ar jie bijo priaugti svorio, tokias baimes iSreiSké daugiau nei pusé

respondenty (54,2 proc.), likusi dalis teigé su tokiomis baimémis nesusiduriantys (45,8 proc.) (22

pav.).

55 - 54,2
'550 B
3 45,8
(8]
945 -
o

40

Taip Ne

22 pav. Baimé priaugti svorio

Nustatyta, jog statistiskai reik§mingai baimés priaugti svorio skiriasi priklausomai nuo

respondenty amziaus, socialiniy tinkly ir televizijos poveikio kiino iSvaizdai ir reikalavimy savo

18vaizdai (p<0,05).

Baimémis priaugti svorio dazniau pasizymi dauguma motery (61,7 proc.) nei vyry (42,7

proc.), respondentai, kuriems didele jtaka daro socialiniuose tinkluose, televizijoje ir pan. matomas
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turinys susijes su kiino iSvaizda (66,8 proc.) nei tie, kuriems tokios jtakos néra (41,2 proc.).

Dauguma respondenty (77,8 proc.), kurie kelia sau grieztus iSvaizdos reikalavimus taip pat dazniau

bijo priaugti svorio nei tie, kurie sau tokiy reikalavimy nekelia (24,3 proc. ) (13 lentel¢).

13 lentelé. Baimé priaugti svorio, priklausomai nuo lyties, socialiniy tinkly jtakos,
reikalavimy i§vaizdai, proc.

Baimé priaugti svorio Y2
Taip Ne
Lytis
Moteris 61,7* 38,3 * 42 =13,305, lls =1,
Vyras 42,7 57,3 p=0,001

Ar didele jtaka daro socialiniuose tinkluose, televizijoje ir pan. matomas turinys susijes
su kiino iSvaizda

Taip 66,8* 33,2 * %2 =25,199, lls =1,
p=0,001

Ne 41,2 58,8

Biuidingi griezti reikalavimai iSvaizdai

Taip 77,8* 22,2 * %2 =86,577,1ls =1,

Ne 243 75,7 p=0,001

Respondenty prasyta nurodyti, kaip jie vertina savo svorj. Daugiau nei pus¢ (56,8 proc.) ji

jvertino, kaip normaly, daugiau nei tre¢dalis (36,6 proc.) teige, jog jy kiino svoris yra per didelis, o

maziausia dalis (6,6 proc.) nurodé turintys per maza svorij (23 pav.).

60 - 56,8
36,6
':—340 s ’
c
[J]
(8]
020 -
o 6,6
0 [ l
Per didelis Per mazas Normalus

23 pav. Galvojimas apie savo kiino svorj
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Nustatyta, jog savo svorio vertinimas statistiSkai reikSmingai skyrési priklausomai nuo
susidiirimo su psichikos sveikatos sutrikimais, grieztais reikalavimais savo sveikatai ir saviverte
(p<0,05).

Daugiau nei pusé (53,9 proc.) respondenty, susidiirusiy su psichikos sveikatos sutrikimais
nurodé turintys per didelj svorj, taip teigianciy respondenty, nesusidiirusiy su tokiomis ligomis buvo
maziau nei penktadalis (18,7 proc.).

Beveik pusé (49,4 proc.) savo iSvaizdai grieztus reikalavimus kelian¢iy respondenty teigg, jog

ju ktino svoris yra per didelis, tuo tarpu tik maziau nei penktadalis (18,1 proc.) griezty reikalavimy

savo iSvaizdai nekelianCiy respondenty teige, jog jy kiino svoris yra per didelis.

Zema saviverte pasizymintys respondentai taip pat daZniau (49,1 proc.) nei pasizymintys

aukstesne saviverte (17,3 proc.) nurodé, jog jy kiino svoris yra per didelis (14 lentelé).

14 lentelé. Galvojimas apie savo kiino svorj, priklausomai nuo psichikos sutrikimy, griezty
reikalavimy iSvaizdai, savivertés, proc.

Galvojimas apie savo kiino svori X2
Per didelis | Per mazas Normalus

Susidiirimas su psichikos sveikatos sutrikimais

Taip, 53,9* 3,6 42,5 * 2 =51, lIs =2,
p=0,001

Ne 18,7 9,6 71,7 * 2 =38,719, lIs =2,
p=0,001

Biidinga kelti grieZtus reikalavimus savo iSvaizdai

Taip 49,4 1,9 48,7 * 2 =37,186, llIs =2,

Ne 18,1 10,4 715 p=0,001

Budinga Zema saviverté

Taip 49,1* 2,5 48,5 * 2 =37,186, lIs =2,

Ne 17,3 10,1 72,7 p=0,001

Respondenty teirautasi, ar jie turi stipry nora numesti svorio ir, ar jiems budinga sportuoti iki

iSsekimo. Nustatyta, jog nors daugiau nei pusé (57,4 proc.) respondenty nurodé turintys stipry norg

numesti svorio, bet tik kiek daugiau nei penktadalis (22,1 proc.) sportuoja iki i§sekimo (24 pav.).
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100 -
80 -

77,9

57,4 -
60 - 42,6 (m] Talp

40 - @ Ne
20 -

22,1

Procentai

Stiprus noras numesti svorio Sprotavimas iki iSsekimo

24 pav. Stiprus noras numesti svorio ir sportavimas iki i§sekimo

Nustatyta, jog stiprus noras numesti svorj statistiSkai reikSmingai skyrési nuo respondenty
lyties, amziaus, socialiniy tinkly jtakos, sirgimo ligomis, kurios gali turéti jtakos kiino svoriui ir
griezty reikalavimy savo iSvaizdai (p<0,05).

Stipriu noru numesti svorj dazniau pasizyméjo moterys (50,9 proc.) nei vyrai (30,9 proc.),
24+ (54,3 proc.) nei 18-20 (30,4 proc.) mety respondentai, taip pat tie, kuriems didele jtaka daro
socialiniuose tinkluose, televizijoje ir pan. matomas turinys susijes su kiino i§vaizda (56,5 proc.) nei
tie, kuriems tokios jtakos néra (28,3 proc.) bei respondentai, kurie kelia sau grieztus reikalavimus
iSvaizdai (68,4 proc.) nei nekeliantys (14,6 proc.) ir sergantys ligomis, kurios gali turéti jtakos kiino

svoriui (60,2 proc.) nei tokiomis ligomis nesergantys (37,7 proc.).

15 lentelé. Stiprus noras numesti svorio, priklausomai nuo lyties, amziaus, socialiniy tinkly
poveikio, ligy, kurios turi jtakos svoriui ir reikalavimy i§vaizdai, proc.

Noras numesti svorj x2

Taip Ne
Lytis
Moteris 50,9* 49,1 * %2 =16,168, lIs =1,
Vyras 30,0 70,0 p=0,001
AmZius
18-20 mety 30,4 69,6 * 2 =14,829, 1ls =2,
21-23 metai 408 59,2 p=0.001
24+ 54,3* 45,7
Ar didele jtaka daro socialiniuose tinkluose, televizijoje ir pan. matomas turinys susijes
su kiino iSvaizda
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Taip 56,5* 43,5 * 42 =30,739, lls =1,
Ne 283 717 p=0,001

Sirgimas ligomis, kurios gali turéti jtakos kiino svoriui

Taip 60,2* 39,8 * 40 =13,464, 1Is =1,
Ne 37,7 62,3 p=0,001

Budinga kelti grieZtus reikalavimus savo iSvaizdai

Taip 68,4* 31,6 * 42 =89,020, lIs =1,
Ne 14.6 854 p=0,001

Respondenty teirautasi, ar jie atsisako maisto délto, jog jis turi per daug kalorijy ir, ar jie
vengia dévéti tam tikrus drabuzius, pamatyti save i$ Salies.

Nustatyta, jog dauguma (68,2 proc.) respondenty atsisako tam tikro maisto dél to, kad jis turi
per daug kolorijy, jiem atsisako ir tam tikrty drabuziy dévéjimo (61,8 proc.), o beveik pusé

respondenty (46,3 proc.) vengia ir save pamatyti i$ Salies (25 pav.).

80 - 68,2
70 61,8

60 -
50 -
40 -
30
20
10 -

53,7

46,3
38,2

Procentai

OTaip
@ Ne

T T
Maisto atsisakymas dél  Vengimas dévéti tam Vengimas pamatyti save
kolorijy tikrus drabuZius iS Salies

25 pav. Maisto atsisakymas dél kolorijys, vengimas nesioti tam tikrus drabuzius ir pamatyti

save 1§ Salies

Vertinant tyrimo duomenis rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp vengimo matyti save
1§ Salies ir griezty reikalavimy savo iSvaizdai (p<0,05).

Nustatyta, jog dauguma respondenty, kuriems budinga kelti grieztus reikalavimus savo
1Svaizdai (64,6 proc.) dazniau nei tie, kurie sau tokiy reikalavimy nekelia (26,4 proc.) vengia matyti
save 18 Salies (16 lentelé).
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16 lentelé. Vengimas pamatyti save i$ Salies, priklausomai nuo reikalavimy iSvaizdai proc.

Vengimas pamatyti save iS Salies

Taip

Ne

Y2

Budinga kelti grieztus reikalavimus savo iSvaizdai

Taip

64,6

35,4

Ne

26,4

73,6

* 42 =44,135, lIs =1,
p=0,001

Paskutiniame II tyrimo bloko klausime respondenty teirautasi, ar jiems yra diagnozuotas

valgymo sutrikimas. Nustatyta, jog tokj sutrikimg tur¢jo tik mazuma (7,1 proc.) tyrime dalyvavusiy

respondenty (26 pav.).
100 - 92,9
5
§ 50 -
2
& 7,1
0 L ]
Taip Ne

26 pav. Diagnozuotas valgymo sutrikimas

4.4. Valgymo sutrikimy poveikis sveikatai

Paskutiniame tyrimo klausimy bloke siekta nustatyti, koks yra valgymo sutrikimy poveikis

respondenty sveikatai.

Pirmuoju klausimu respondenty teiraujantis, koks yra jy KMI, nustatyta, jog dauguma (69,7

proc.) turéjo normaly svorj, virSsvoris nustatytas daugiau nei penktadaliui (21,6 proc.) respondenty

0 per mazg svorj (6,3 proc.), I (1,8 proc.) ir Il (0,5 proc.) laipsnio nutukimg turéjo maziausia

respondenty dalis (27 pav.).
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27 pav. Kiino masés indeksas

Vertinant kiino masés indekso rezultatus, rasta statistiskai reikSmingy skirtumy tarp baimés
persivalgyti ir noro isvemti maista (p<0,05).

Nustatyta, jog virSsvor] dazniau turéjo respondentai, patiriantys baime persivalgyti (42,5
proc.) nei tokios baimés neturintys (11,9 proc.) bei tie, kurie persivalge jau¢ia norg maistg iSvemti

(50,6 proc.) nei tokiy ketinimy neturintys (14,2 proc.) (17 lentelé).

17 lentelé. Kiino masés indeksas, priklausomai nuo baimés persivalgyti, norg iSsivemti
persivalgius proc.

Kiaino masés indeksas X2

Per Normalus | Virssvoris | | laipsnio | Il laipsnio
mazas nutukimas | nutukimas

Baimé persivalgyti

Taip 2,5 54,2 42,5* 0,8 0 *x2 =47,006

lls =4,
Ne 8,1 76,9 11,9 2,3 0,8 0=0,001

Persivalgius jaucia nora maista iSvemti, gerti laisvinamuosius

Taip 3,9 416 50,6 | 1,3 2,6 * 2 =57,734

lIs =4,
Ne 6,9 76,9 14,2 2,0 0 p=0,001

Paskutiniame tyrimo klausime respondenty prasyta nurodyti, kokiy sveikatos problemy jie
turi. Nustatyta, jog beveik pusei pasireiSkia 0dos iSsauséjimas (48,9 proc.), bendras silpnumo
jausmas (47,1 proc.), kiek maziau respondenty nurodé ir imuniteto nusilpima (45,5 proc.) ir Zarnyno
funkcijos problemas (42,3 proc.), kiek daugiau nei trecdaliui pasireiskia danty, burnos ertmés
problemos (34,7 proc.) ir nereguliarus menstruacinis ciklas (30,4 proc.). Reciausiai respodentams
pasirei$ké kraujospudzio ir Sirdies problemos (28,4 proc.) (28 pav.).
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28 pav. Sveikatos problemos

Analizuojant tyrimo duomenis, rasta statistiskai reik§mingy skirtumy (p<0,05). Nustatyta, jog
bendras silpnumo jausmas dazniau pasireiské respondentams, kurie kelia sau grieztus reikalavimus
savo i$vaizdai (65,8 proc.) nei teims, kurie tokiy reikalavimy sau nekelia (29,2 proc.), taip pat
tiems, kurie pavalge jaucia norg iSvemti maistg (61,0 proc.) nei tiems, kuriems tokiy ketinimy
neatsiranda (41,6 proc.). Bendrag silpnumo jausmg daZniau patiria ir tie respondentai, kurie patiria
stipry norg numesti svorj (57,4 proc.).

Plauky slinkimo problemos dazniau pasireiskia respondentams, sergantiems ligomis, kurios
gali turéti jtakos ktino svoriui (54,2 proc.) nei tokiomis ligomis nesergantiems (29,3 proc.) bei
tiems, kurie po maisto jaucia norg jj iSvemti (50,6 proc.).

Danty burnos ertmés problemos dazniau pasireiskia respondentams, sergantiems ligomis,

kurios gali turéti jtakos kiino svoriui (47,0 proc.) nei tokiomis ligomis nesergantiems (23,2 proc.).
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18 lentelé. Sveikatos sutrikimai, priklausomai nuo reikalavimy iSvaizdai, noro iSsivemti

persivalgius, stipraus noro mesti svorj ir sirgimo ligomis proc.

Bendras silpnumo jausmas

Taip

Ne

Y2

Budinga kelti grieZtus reikalavimus savo iSvaizdai

Taip

65,8*

34,2

Ne

29,2

70,8

* 2 =40,536, 1ls =1,
p=0,001

Persivalgius jau¢ia nora maista iSvemti,

gerti laisvinamuosius

Taip 61,0* 39,0 * %2 =9,370, lls =1, p=0,002
Ne 41,6 58,4

Stiprus noras numesti svorj

Taip 57,4* 42,6 * 42 =16,073, lIs =1,

Ne 36,7 633 p=0.001

Plauky slinkimas

Taip

Ne

Sirgimas ligomis, kurios gali turéti jtakos kiino svoriui

Taip

54,2*

45,8

Ne

29,3

70,7

* 42 =17,776 lIs =1, p=0,001

Persivalgius jaudia nora maistg iSvemti,

gerti laisvinamuosius

Taip

50,6*

49,4

Ne

30,7

69,3

* 42 =10,786 1Is =1, p=0,001

Danty burnos ertmés problemo

7]

Taip

Ne

Sirgimas ligomis, kurios gali turéti jtakos kiino svoriui

Taip

47,0*

53,0

Ne

23,2

76,8

* 42 =17,995, lIs =1,
p=0,001
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5. REZULTATU APTARIMAS

Analizuojant tyrimo rezultatus paaiskéjo, jog tarp Vilniaus universiteto studenty paplite
valgymo sutrikimali, pasireiSkia psichinés sveikatos sutrikimy, galinéiy turéti jtakos jy mitybos
jpro¢iams bei kino suvokimui. Sie misy tyrimo rezultatai atitinka kity mokslininky duomenis,
rodancius, jog valgymo sutrikimai yra Zenkliai paplite tarp studenty bei koreliuoja kartu su kitomis
psichikos sveikatos problemomis [4].

Nagrinéjant psichikos sveikatos bikle, nustatyta, kad pusé studenty (50,8 proc.) nurodé turéje
psichikos sveikatos sutrikimy, toks rezultatas rodo aukstg psichologiniy sunkumy paplitimg tarp
studenty, o tai kelia rizikas jsitraukti j zalingus mitybos elgesio modelius.

Ivertinus ligy, galin¢iy turéti jtakos kiino svoriui, paplitima, paaiskéjo, jog Siy ligy turi 21,8
proc. respondenty, todél kyla rizika, jog $i grupé gali patirti tiesioginius fiziologinius pokycius,
susijusius su svoriu. Nustatyta, jog tarp serganéiyjy dazniau yra motery, Vyresnio amziaus studenty
bei ty, kurie laikosi diety arba patiria didesnj streso lygj, todél tokios sasajos rodo, kad ligos, dieta ir
stresas veikia kompleksiskai, galimai viena kitg stiprindamos.

Vertinant diety paplitimg tarp respondenty, atsiskleidé aktuali jy propagavimo problema,
kadangi net tre¢dalis (31,8 proc.) studenty laikosi diety, o ketvirtadalis (25,8 proc.) praktikuoja
protarpinj badavimg. Kanadoje atliktame tyrime nustatyta, jog protarpinio badavimo laikymasis
kelia didele rizikg susidaryti sutrikusiems valgymo jproc¢iams ypa¢ moterims [62]. Misy tyrimo
rezultatai rodo, jog ketvirtadalis studenty dél protarpinio badavimo turi rizikg susirgti valgymo
sutrikimais, kaip ir Kanados tyrime, masy apklausoje diety laikymasis labiau biidingas moterims ir
vyresnio amziaus studentams, o protarpinis badavimas ypa¢ paplites tarp 21-23 mety respondenty,
tokia tendencija didina rizikas dél nekontroliuojamo mitybos reguliavimo ir galimo peréjimo j
ekstremalius valgymo sutrikimy modelius. Misy $io tyrimo rezultatai nepatvirtino uzsienyje atlikto
tyrimo rezultaty, kuriame buvo nustatyta, jog siekdami pasiekti savo idealias formas vyrai gali
laikytis itin gieztos dietos, sportuoti iki iSsekimo bei piktnaudziauti anaboliniais steroidais [58].
Misy tyrime nei viena §i rizika tarp vyry nebuvo nustatyta.

Nagrinéjant persivalgymo paplitimg, nustatyta, kad daugiau nei ketvirtadalis studenty (41,3
proc.) susiduria su Siuo reiskiniu. Vertinant amziaus skirtumus, paaiskéjo, kad persivalgymas
dazniausiai pasireiskia tarp 21-23 mety studenty (36,2 proc.), o reciausiai tarp vyresniy nei 24 mety
amziaus grupés, ta gali lemti emociniai sunkumai, akademinis kriivis ar gyvenimo biido poky¢iais
§io amziaus tarpsnyje. Sie tyrimo duomenys atitinka 2021 metais Lietuvoje atlikto tyrimo
duomenis, parodziusius, jog valgymo sutrikimai jaunimo tarpe didziausi tarp 20 iki 24 mety

jaunuoliy [6].
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Jvertinus ziniy apie valgymo sutrikimus pakankamuma, nustatyta, kad nors daugiau nei pusé
studenty (59,6 proc.) mano turintys pakankamai ziniy $ia tema, net 40,4 proc. vis dar jaucia Ziniy
trikuma. Zenklas skirtumai fiksuoti tarp ly¢iy, amziaus grupiy ir sergamumo, nes daugiau Ziniy
turéjo moterys, vyresni nei 24 mety respondentai ir tie, kurie serga ligomis, galin¢iomis veikti svorj.
Sie duomenys rodo, kad patirtis ir amzius didina doméjimasi §ia tema, tadiau vis dar ilicka nemaza
dalis studenty, kuriems informacijos truksta.

Analizuojant i$vaizdai keliamy reikalavimy tendencijas, nustatyta, kad daugiau nei pusé
studenty (52,3 proc.) savo i§vaizdai kelia aukstus reikalavimus. Sie reikalavimai labiau badingi
moterims, vyresnio amziaus bei tiems, kurie serga ligomis, turin¢iomis jtakos svoriui, todél teigtina,
jog toks pozitris atspindi vidinio spaudimo, perfekcionizmo ar iSoriniy standarty internalizavimo
reiskinj. Jvertinus Zemos savivertés paplitimg, nustatyta, jog daugiau nei pusé (54,0 proc.) studenty
patiria §j psichologinj sunkumg, 0 net 59,3 proc. nurodé, kad socialiniai tinklai veikia jy kiino
suvokima, 44,4 proc. teigé jauciantys iSorinj spaudimg dél svorio, todél tai rodo, jog medijos
formuoja jsivaizduojamus grozio standartus, kurie veikia studenty emocing savijauta, saviverte bei
mitybos elgsena.

Vertinant valgymo sutrikimy paplitimg tarp Vilniaus universiteto studenty, nustatyta, jog
stresas tur¢jo jtakos daugumos respondenty mitybos elgsenai: beveik pusé jy (41,8 proc.) nurode,
jog esant stresui jie valgo daugiau, $i tendencija rySkesné tarp studenty, kelianciy grieztus
reikalavimus savo iSvaizdai, net 51,3 proc. jy pripazino, jog stresinése Situacijose maisto
suvartojimas padidéja, todél galima teigti, jog tokie asmenys stresines situacijas linke¢ kompensuoti
padidintu maisto vartojimu, kas gali didinti emocinio valgymo rizika ir ilgainiui prisidéti prie
valgymo sutrikimy i$sivystymo.

Vertinant kiino svorio sampratg, nustatyta, jog beveik trecdalis respondenty (33,4 proc.)
daznai galvoja apie savo kiino svorj, $is rodiklis buvo aukstesnis tarp vyresnio amziaus (24+ mety -
55,8 proc.), socialiniy tinkly poveikiui jautriy (45,6 proc.) bei grieztus reikalavimus sau kelianc¢iy
(52,5 proc.) studenty, o tai leidzia daryti prielaidg, jog Sios grupés labiau linkusios susikoncentruoti
] savo i8vaizda, 0 daznas svorio reflektavimas gali bati pirmas Zenklas formuojantis iskreiptam
ktino vaizdui. Analizuojant, ar galvojimas apie kiino svorj turi jtakos gebéjimui susikoncentruoti,
paaiskéjo, kad daugiau nei penktadalis studenty (22,1 proc.) dél to patiria sunkumy. Rezultatai
leidzia daryti iSvada, kad Zema saviverté yra reikSmingas veiksnys, nes net (30,7 proc.) zema
saviverte turinéiy respondenty susiduria su susikoncentravimo sunkumais. Nagrinéjant nerimo dél
galimo persivalgymo paplitima, paaiskéjo, kad tokios baimés pasireiskia tre¢daliui respondenty
(31,6 proc.). Reik$sminga, jog Sios baimés dazniau btidingos respondentams, kuriems stiprig jtaka
daro vizualinis socialiniy tinkly turinys (47,2 proc.) bei tiems, kurie pasizymi Zema saviverte (48,5

proc.), todél tai leidzia Kelti prielaidg, jog socialiné aplinka, transliuojanti jsivaizduojamg ktino
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ideala prisideda prie nerimastingo mitybos kontrolés siekio, 0 vidinis nepasitikéjimas savimi Sias
baimes tik dar labiau stiprina, be to, kituose tyrimuose taip pat nustatyta, jog Zema saviverté
koreliuoja su valgymo sutrikimy psichopatologijomis [73], taigi savo tyrimu patvirtinome zemos
savivertés neigiamg poveikj valgymo elgsenai ir sutrikimams. Be to, masy tyrime penktadalis
studenty (20,3 proc.) nurodé turintys norg iSvemti suvalgyta maistg arba vartoja laisvinamuosius,
todél toks rezultatas kelia ypatingg susiripinimg, kadangi tai gali buti tiesioginiai simptomai,
rodantys nervinés anoreksijos, bulimijos ir persivalgymo sutrikimus [3].

Tiriant baimes priaugti svorio, nustatyta, jog daugiau nei pusé tyrimo dalyviy (54,2 proc.)
iSgyvena Sias baimes, Sis rodiklis reik§Smingai aukstesnis tarp motery (61,7 proc.), socialiniy tinkly
turinio paveikty respondenty (66,8 proc.) bei ty, kurie sau kelia i$vaizdos reikalavimus (77,8 proc.),
tai rodo, jog egzistuoja stipri psichologiné jtampa, Susijusi su kano jvaizdzio normomis ir
visuomenés liikescCiais, kuriems studentai jauciasi priversti atitikti. Vertinant respondenty pozitrj j
ju svorj, paaiskéjo, jog daugiau nei tre¢dalis studenty (36,6 proc.) savo svorj jvardija kaip per didelj,
0 tokia savivoka statistiskai reikSmingai daznesné tarp psichikos sutrikimy patyrusiy (53,9 proc.),
grieztus reikalavimus savo iSvaizdai kelian¢iy (49,4 proc.) ar zema saviverte pasizyminéiy (49,1
proc.) respondenty. Sie rezultatai patvirtina, kad subjektyvus svorio suvokimas glaudziai susijes su
vidiniu psichologiniu fonu, o ne tik objektyviais kiino masés rodikliais.

Analizuojant stipraus noro numesti svorio paplitimg, nustatyta, jog Sis siekis biidingas
daugiau nei pusei respondenty (57,4 proc.), Sig tendencija ypac¢ iSreiskia moterys (50,9 proc.),
vyresnio amziaus studentai (24+ - 54,3 proc.), asmenys, jautrts socialiniams tinklams (56,5 proc.),
turintys sveikatos sutrikimy (60,2 proc.) bei keliantys sau aukstus i$vaizdos reikalavimus (68,4
proc.), todél tai leidzia daryti prielaida, jog motyvacija mazinti svorj neretai kyla ne i§ objektyviy
sveikatos poreikiy, bet i§ psichosocialinio spaudimo, ta patvirtina ir Australijos tyrimas, kuriame
nustatyta, jog socialiniy tinkly paskyry turéjimas lemia valgymo sutrikimy atsiradima [74].

Analizuojant radikalesnes elgsenos formas, susijusias su kiino kontrole, paaiskéjo, jog didelé
dalis respondenty atsisako tam tikry maisto produkty dél jy kaloringumo (68,2 proc.), vengia tam
tikry drabuziy (61,8 proc.) ar net vengia matyti save is salies (46,3 proc.), pastarasis veiksnys ypac
daznai budingas tiems, kurie sau kelia aukstus iSvaizdos standartus (64,6 proc.), kas rodo stipry
vidinj diskomfortg dél savo kiino vaizdo. Miisy §io tyrimo rezultatai priestarauja kity mokslininky
teiginiams, jog valgymo vengimas/ribojimas skiriasi nuo nervinés anoreksijos ir bulimijos tuo, kad
néra ktino vaizdo sutrikimy [34]

Vertinant valgymo sutrikimy poveikj sveikatai nustatyta, jog dauguma studenty (69,7 proc.)
turéjo normaly kiino svorj, taciau vir§svoris nustatytas penktadaliui (21,6 proc.) tyrimo dalyviy, 0

vir§svorio rodikliai dazniau pasitaiké tarp ty respondenty, kurie jaucia baimes persivalgyti (42,5
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proc.) arba persivalge linke sukelti vémima (50,6 proc.), tai rodo tiesioging sgsajg tarp emociniy
valgymo kontrolés sutrikimy ir fiziologiniy Svorio poky¢iy.

Mokslingje literattiroje nurodoma, jog daznai sergantieji valgymo sutrikimais jaucia silpnuma,
nuovargj, skundziasi sausa oda, lazinéjanciais plaukais ir nagais [77]. Analizuojant su sveikata
susijusius padarinius paaiskéjo, kad daugelis studenty susiduria su jvairiais negalavimais, galinCiais
buti susijusiais su valgymo elgsenos sutrikimais. Dazniausiai nurodomi simptomai buvo odos
iSsauséjimas (48,9 proc.), bendras silpnumo jausmas (47,1 proc.), imuniteto nusilpimas (45,5 proc.)
bei Zarnyno funkcijos sutrikimai (42,3 proc.), danty ir burnos ertmés problemos pasireiské trecdaliui
respondenty (34,7 proc). Vertinant simptomy pasireiSkimo ry§j su psichologinémis bei elgesio
charakteristikomis, isrySkéjo kelios rizikos grupés. Bendras silpnumo jausmas dazniau pasireiské
tiems respondentams, kurie kelia sau aukstus i§vaizdos reikalavimus (65,8 proc.), po persivalgymo
jaucia norg sukelti vémima (61,0 proc.) arba turi stipry norg numesti svorj (57,4 proc.). Pazymétina,
jog Sio tyrimo rezultatai parodé, jog daznai valgymo sutrikimai, netinkama valgymo elgsena buvo
susijusi su aukstais reikalavimais savo i$vaizdai. Tyrimuose, kuriuose buvo tiriami suaugusieji
perfekcionizmas taip pat pazymimas kaip vienas galimy valgymo sutrikimy rizikos sukéléjy, be to,
kyla rizika, jog nepavykus pasiekti trokstamo kiino svorio ar formy, zmogus gali jaustis prastai ir
imtis Zalingy priemoniy savo tikslui pasiekti [67].

Masy tyrime Kiti sveikatos sutrikimai, tokie, kaip plauky slinkimas dazniau nustatytas tiems,
kurie serga ligomis, galin¢iomis turéti jtakos kiino svoriui (54,2 proc.) bei tiems, kurie po maisto
vartojimo patiria norg jj iSvemti (50,6 proc.), danty ir burnos ertmés problemos dazniau pasireiskeé
taip pat tarp respondenty, turinéiy ligas, daranéias jtaka kino svoriui (47,0 proc.). Sie duomenys
rodo, kad fiziologiniai sveikatos sutrikimai neretai susij¢ su mitybos elgsena.

Apibendrinant galima teigti, kad nors tik nedidelei daliai studenty oficialiai diagnozuoti
valgymo sutrikimai, ta¢iau didelé dalis rodo simptominius pozymius ar rizikos veiksnius, susijusius
su $iais sutrikimais, o tai rodo poreikj skirti daugiau démesio prevencijai, ankstyvam atpazinimui

bei psichinés sveikatos rastingumo didinimui universitetingje aplinkoje.
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ISVADOS

1. Valgymo sutrikimy priezastys studenty tarpe dazniausiai siejasi su Zema saviverte, auksStais
reikalavimais savo i§vaizdai ir socialiniy tinkly poveikiu. Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau
nei pusé studenty jaucia iSorinj spaudimag dél kiino svorio, socialiniai tinklai ir medijos turinys
daro didele jtaka jy kiino vaizdui. Siems veiksniams paveikesnés yra moterys, vyresnio amziaus
studentai bei tie, kurie serga ligomis, daran¢iomis jtakg kiino svoriui.

2. Valgymo sutrikimy simptomy paplitimas VU studenty tarpe yra zenklus. Daugiau nei pusé
studenty iSreiSké baimes d¢l svorio priaugimo, nurodé stipry norg numesti svorio, atsisakeé
maisto de¢l kalorijy kiekio, o penktadalis studenty patiria potraukj sukelti vémimg ar naudoti
laisvinamuosius. Valgymo sutrikimy simptomai dazniau pasitaiké tarp studenty, pasizyminciy
Zema saviverte, grieztais reikalavimais iSvaizdai ir turin¢iy psichikos sveikatos sutrikimy.

3. Valgymo sutrikimai daro neigiamg poveikj studenty sveikatai. Tyrimo rezultatai parodé rysj
tarp valgymo sutrikimy simptomy ir sveikatos problemy: daZniausiai pasitaiké bendras
silpnumo jausmas, virS8kinimo sutrikimai, plauky slinkimas bei odos sauséjimas. VirSsvoris
dazniau nustatytas tarp ty, kurie jaucia baime persivalgyti ar patiria potraukj iSvemti maistg po

valgymo.
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REKOMENDACIJOS

Siekiant gerinti studenty mitybos jprocius ir mitybos elgsena, universitety administracijai
rekomenduojama:

Didinti studenty psichikos sveikatos rastingumg ir supratimg apie valgymo sutrikimy prieZastis,
ypatingg démes;j skiriant savivertei, kiino jvaizdzio formavimui ir socialiniy tinkly poveikiui.
Organizuoti tikslingas informacines kampanijas universitety bendruomenéje, skirtas ankstyvam
valgymo sutrikimy pozymiy atpazinimui ir pagalbos galimybiy pristatymui.

Plétoti emocinés paramos paslaugas, stiprinant psichology priecinamumg bei kurti saugia erdve
atviram dialogui apie psichikos sveikatg ir mitybos problemas.

Plétoti prevencines programas, orientuotas j iSkreipto kiino vaizdo atpazinimg ir korekcija,
integruojant praktinius uzsiémimus apie sveika santykj su maistu, ktinu ir emocijomis.

Igyvendinant rekomendacijas - bendradarbiauti su visuomenés sveikatos biurais.
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