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Santrauka. Socialiniai darbuotojai susiduria su klientais, pasizyminc¢iais padidéjusia savizudybés rizika. Vieni
i$ jy yra valgymo sutrikimy turintys asmenys. SuicidiSkumas susij¢s su nuostatomis dél savizudybiy. Nors
valgymo sutrikimy turin€iy asmeny suicidiSkumas yra placiai nagrinéjamas, stinga jy nuostaty dél savizudybiy
tyrimy. Sio darbo tikslas — istirti $ias valgymo sutrikimy turinéiy asmeny nuostatas. Tyrime dalyvavo 126
respondentai: 63 turintys valgymo sutrikimy (tai nerviné anoreksija, nerviné bulimija, pastovaus persivalgymo
sutrikimas, kiti valgymo sutrikimai), 63 neturéjo valgymo sutrikimy. Valgymo sutrikimy turintys asmenys
tyrimo metu gydési Valgymo sutrikimy centre (V§] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras). Dauguma
tyrimo dalyviy moterys (92 proc.), vidutinis amzius — 25 metai. Visi respondentai pildé Nuostaty savizudybiy
atzvilgiu klausimyng (ATTS) ir jo prieda. Nustatyta, kad valgymo sutrikimy turintys asmenys savizudybg teigé
esant sunkiau nuspéjama ir ja labiau siejo su vienatve. Serganciy nervine anoreksija ir nervine bulimija asmeny
nuostatos dél savizudybiy reikSmingai nesiskyré. Sergantys nervine anoreksija savizudybe teigé esant sunkiau
nuspéjama, tur¢jo stipresne nesikisimo j savizudybe nuostatg ir ja labiau siejo su vienatve nei valgymo sutrikimy
neturintys asmenys. Serganc¢iy nervine bulimija ir valgymo sutrikimy neturin¢iy asmeny nuostatos dél savizu-
dybiy reikSmingai nesiskyré. Rezultatai aiSkinami remiantis valgymo sutrikimy turin¢iy asmeny ir $io tyrimo
metodologijos ypatumais. Atsizvelgiant j gautus rezultatus orientuojamos socialinio darbo praktikos kryptys.

Raktiniai ZodZiai: valgymo sutrikimai, suicidiné rizika, nuostatos dél savizudybiy, socialinis darbas

Attitudes Towards Suicide among People with Eating Disorders

Summary. Clients of social workers have elevated suicide risks. One of those types of clients are people with
eating disorders. Suicidality is associated with attitudes towards suicide. Although the suicidality of people
with eating disorders is well-studied, their attitudes towards suicide have received less attention. The object of
this research is to study the attitudes among people with eating disorders — 126 participants took place in this
research: 63 people with eating disorders (anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorder, other eating
disorders) and 63 people without eating disorders. All the participants with eating disorders at the time of the
research were receiving treatment at the Center for Eating Disorders (V] Vilnius Mental Health center). The
majority of participants were women (92%), with an average age of 25 years. All the respondents filled in an
Attitudes towards suicide questionnaire (ATTS) and its supplement. The results showed that participants with
eating disorders perceived suicide as less predictable and associated it with loneliness more than participants
without eating disorders. Attitudes of people with anorexia nervosa and with bulimia nervosa towards suicide
did not differ significantly. Participants with anorexia nervosa perceived suicide as less predictable, showed
more nonintrusive attitudes towards suicide and associated it with loneliness more than participants without
eating disorders. Attitudes towards suicide among people with bulimia nervosa and people without eating di-
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sorders did not differ significantly. The results could be explained by considering the characteristics of people
with eating disorders and the methodology of this research. Recommendations for social work practice were
formed based on the findings.

Keywords: eating disorders, suicide risk, attitudes towards suicide, social work

Ivadas

Siuolaikinéje visuomenéje atsiranda vis daugiau valgymo sutrikimy (Keski-Rahkonen &
Mustelin, 2016). Valgymo sutrikimai — tai psichikos ligy grup¢, kuriy esminis pozymis
yra pastovus sutrikes valgymas ar su valgymu susijes elgesys ir dél to pakites maisto
suvartojimas ar jo pasisavinimas (American Psychiatric Association, 2013). Skiriami
trys pagrindiniai valgymo sutrikimai — nerviné anoreksija, nerviné bulimija ir pasto-
vaus persivalgymo sutrikimas. Nervinés anoreksijos pagrindiniai klinikiniai pozymiai
yra maisto ribojimas ar jo atsisakymas, reikSmingai per mazas ktino svoris pagal amziy ir
lytj bei baimé jo priaugti, nepaisant pavojaus sveikatai. Nervinés bulimijos pagrindiniai
klinikiniai pozymiai yra pasikartojantys persivalgymo epizodai, lydimi kompensacinio
elgesio, pavyzdziui, vémimimo, intensyvaus sportavimo, vaisty vartojimo. Pastovaus
persivalgymo sutrikimo pagrindinis klinikinis pozymis yra nuolatiniai persivalgymo epi-
zodai, taciau, kitaip nei sergant nervine bulimija, néra kompensacinio elgesio (American
Psychiatric Association, 2013). Nors valgymo sutrikimai skiriasi klinikiniais pozymiais,
taCiau jie visi susije su sutrikusiu valgymu ir reik§mingai pazeidzia jvairias sergancio
asmens funcionavimo galimybes — kiing, emocijas, santykius, gebéjima pasirtipinti savi-
mi, taip pat uztikrinti sau socialing gerove.

Ilgai sergant valgymo sutrikimais jie suluoSina asmens gyvenima, pakei¢ia asme-
nybe ir sudaro salygas atsirasti socialiniy problemy. Nenuostabu, kad sergant valgymo
sutrikimais padidéja ir savizudybés rizika (Fichter & Quadflieg, 2016). Savizudybé —
tai mirtis, iStikusi zmogy kaip tiesioginis ar netiesioginis jo paties pozityvaus ar nega-
tyvaus veiksmo padarinys jam paciam Zzinant, kad biitent toks bus veiksmo rezultatas
(Durkheim, 1897/2002). Pozityvus veiksmas yra aktyvi brutuali jéga, o negatyvus veiks-
mas — negatyvi biisena ar pasyvus nusistatymas, kuris gali sukelti mirtj, pavyzdziui,
maisto atsisakymas. Savizudybés reiSkinys yra daugialypis, apima tiek socialinius, tiek
individualius veiksnius. Kadangi tiek savizudybés rizika, tiek valgymo sutrikimai yra
kompleksiniai, reikalinga jvairi pagalba, kuri remiasi ne tik mediciniu poziiiriu, bet ir
biopsichosocialiniais principais. Siame kontekste tampa svarbus ir socialiniy darbuotojy
vaidmuo. Kity $aliy praktika rodo, kad socialiniy darbuotojy vaidmuo yra reikSmingas
teikiant pagalba tiek valgymo sutrikimais sergantiems asmenims, tiek jy artimai aplin-
kai (Rollin, 2017; Agras, 2010). Vis délto moksliniy tyrimy Soje srityje néra daug, o
Lietuvoje socialiniy darbuotojy vaidmuo valgymo sutrikimy gydymo kontekste néra is-
vystytas. Triksta suteikiamy Ziniy ir specialiy mokymy suprasti valgymo sutrikimus ir
ju pagalbos galimybes socialinio darbo kontekste. Kompleksiné pagalba, integruojanti
medicing, psichologija ir socialines paslaugas, galéty padéti jgalinti valgymo sutrikimais
sergancius asmenis sveikimo procese, taip pat sumazinti jy savizudybés rizika.
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Nors savizudybés reiskinys yra daugialypé problema ir neapsiriboja vien intrapsi-
chiniais veiksniais, taciau psichikos sutrikimais sergantys asmenys patenka j didesnés
savizudybés rizikos grupe. Pazymétina, kad valgymo sutrikimais sergantys asmenys pa-
sizymi viena i§ didZiausiy savizudybés riziky tarp psichikos sutrikimais serganciy asme-
ny. Nustatyta, kad 10 i§ 65 valgymo sutrikimais serganciy asmeny mirties priezastis yra
savizudybé (Fichter & Quadflieg, 2016). Sie skai¢iai yra dar didesni, kai kalbama apie
suicidiskas mintis ir méginimus nusizudyti. Visgi, sergant skirtingais valgymo sutriki-
mais, suicidiné rizika gali biiti nevienoda. | didZiausig suicidinés rizikos grup¢ patenka
nervine anoreksija ir nervine bulimija sergantys asmenys. Jie ir yra dazniausiai nagriné-
jami savizudybiy kontekste. Asmeny, serganciy kitais valgymo sutrikimais, suicidisku-
mui skiriama maziau démesio, taciau jie taip pat pasizymi didesne suicidine rizika.

Valgymo sutrikimy ir suicidiSkumo rySys aiSkinamas keliant jvairias prielaidas.
Daug démesio kreipiama j valgymo sutrikimais serganciy asmeny gebéjima nusizudyti.
Joiner ir kolegos (2007) nustate, kad savizudybés rizika yra didelé, jei kartu su noru
nusizudyti yra itin akivaizdus gebé&jimas nusizudyti ir ketinimas zudytis. Skiriami Sie
gebéjimo nusizudyti veiksniai — tai ankstesni méginimai zudytis, susidiirimas su kie-
no nors kito savizudybe, prievarta pries kitus zmones (anksc¢iau ar dabar), savizudybés
priemoniy prieinamumas, apsvaigimas nuo alkoholio ir kity psichoaktyviyjy medziagy,
piktnaudziavimas jomis, ryskas psichikos ligy simptomai (pvz., dramatiski nuotaikos
pokyc¢iai, kontakto su realybe praradimas), itin didelis susijaudinimas / jnirsis (pvz., ne-
rimas, nemiga) (Joiner et al., 2007). Van Orden su kolegomis (2010), tarpasmeninés
savizudybés teorijos atstovai, teigia, kad geb¢jimas nusizudyti yra jgyjamas per pasi-
kartojancias skausmingas ar provokuojancias (rizikingas ir impulsyvias) patirtis, kurios
sumazina baimg ir skausma, susijusj su savizudybe. Tyrimai rodo, kad valgymo sutriki-
my simptomai yra susij¢ su gebéjimu nusizudyti ir suicidiniu elgesiu (Selby et al., 2013;
Smith et al., 2013). Visgi ne visi tyrimai tai pavirtina. Pavyzdziui, nors kai kuriuose
susijes su skausmo tolerancija ar sumazéjusia mirties baime tarp serganciyjy valgymo
sutrikimais (Witte et al., 2016; Zuromski & Witte, 2015). Daroma prielaida, kad tokie
valgymo sutrikimy simptomai gali paveikti suicidinj elgesj skirtingai, pavyzdziui, suici-
dinémis mintimis. Remiantis tarpasmenine psichologine savizudybiy teorija, sutrikdytas
susietumas (vieniSumo jausmas, néra abipusiskai rlipestingy santykiy) ir nastos kitiems
jausmas (kartu ir neapykanta sau) yra galima suicidiniy minciy priezastis (Van Orden et
al., 2010; Forrest et al., 2016). Nustatyta, kad nastos kitiems jausmas gali buti tarpinis
veiksnys tarp valgymo sutrikimy simptomy ir suicidiniy min¢iy. Kai kuriuose tyrimuose
$i teorija sukonkretinama, teigiama, kad suicidiné rizika padidéja, kai valgymo sutri-
kimais sergantiems asmenims biidingas maisto ribojimas kartu su negatyviais jvykiais
(streso sukélimas) padidina nastos kitiems jausma ir sutrikdo susietumg (Dodd, Smith, &
Bodell, 2014). Visgi ne visi tyrimai iki galo patvirtina Sios teorijos pritaikyma aisSkinant
valgymo sutrikimais serganciy asmeny suiciding rizikg (Smith et al., 2016; Witte et al.,
2016). Tam gali turéti jtakos kiti biologiniai, sociokultiiriniai ir psichologiniai veiksniai.
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Nuostatos gali biiti laikomos miisy pozicijy tam tikrais klausimais apibendrinimu
(Suslavicius, 2006). Jos apima pazinimo, emocinj ir elgesio démenis. Nuostatos dél sa-
vizudybiy taip pat yra daugialypés, gali pasizymeéti specifinémis ypatybémis ir yra reiks-
mingos nagrinéjant savizudybés reiskinj. Tiriant iy nuostaty ypatumus galima daugiau
suzinoti apie galimus suicidiSkumo veiksnius, taip pat formuoti praktikos kryptis.

Literattiroje skiriami jvairtis nuostaty dél savizudybiy démenys. Dazniausiai tiriamas
savizudybés priimtinumas. Nustatyta, kad asmenys, kurie savizudybe vertina kaip pri-
imtinesn] elgesio btida, dazniau galvoja apie savizudybe (Gibb et al., 2006). Jie taip pat
dazniau mégina zudytis (Salander Renberg & Jacobson, 2003). Tarpkultiirinés studijos
rodo, kad Salyse, kur savizudybés rodiklis yra aukstesnis, savizudybé vertinama kaip
priimtinesnis elgesio biidas (Domino & Takahashi, 1991; Dervic et al. 2006; Skruibis,
Gailien¢ ir Labanauskaité, 2008). Nors daugelis tyrimy nagrin¢ja suicidiSkumo ir savi-
zudybés priimtinumo sgsajas, taciau nuostatos dél savizudybiy apima ir kitus démenis,
kurie taip pat gali buti susij¢ su suicidine rizika. Lietuvoje atlikta tyrimy ir klinikinése
imtyse. Klimaité ir Skruibis (2010) nagrinéjo nuo alkoholio priklausomy asmeny nuosta-
tas dél savizudybiy. Tyrimo rezultatai parodé, kad priklausomiems nuo alkoholio asme-
nims savizudybés reiskinys atrodo ne toks nuspéjamas, be to, jie yra labiau linke smerkti
savizudybes. Taip pat pastebéta, kad §i tyrimo dalyviy grupé pasizyméjo didziausiu me-
ginimy zudytis procentu, palyginti su kitomis $io tyrimo dalyviy grupémis. Apibendri-
nus nagrinétus tyrimus, galima teigti, kad nuostaty dél savizudybiy ypatumai glaudziai
susije su suicidiSkumu ir susijusiais veiksniais.

Nors valgymo sutrikimais sergantys asmenys patenka j suicidinés rizikos grupe, ty-
rimy, kurie nagrinéty tokiy asmeny nuostatas dél savizudybiy, triksta. Galima rasti tik
su §ia tema susijusiy tyrimy. Vienas i§ jy yra Stein ir kolegy (2013) atliktas tyrimas,
nagrinétos stacionare besigydanciy paaugliy merginy (14-19 m.), serganciy valgymo
sutrikimais, nuostatos j gyvenimg ir mirtj bei suicidiSkuma. Nustatyta, kad jos vertino
gyvenima kaip maziau patraukly, labiau atstumiantj, iSreiSké baime¢ gyventi. Tai buvo
susije su padidéjusia depresija, sunkumais, susijusiais su kiino priémimu, ir vaikystéje
patirta seksualine prievarta. Taip pat nustatyta, kad valgymo sutrikimais sergancios mer-
ginos, kurios mégino zudytis, palankiau vertino mirtj — joms mirtis atrodé patrauklesné,
maziau atbaidanti (Stein et al., 2013). Nors $is tyrimas ir parode¢, kad valgymo sutriki-
mais sergantys asmenys gali maziau palankiai vertinti gyvenima, o mégine zudytis gali
pasizyméti palankesnémis nuostatomis dél mirties, taciau tai dar neparodo jy nuostaty
dél savizudybiy ypatumy. Be to, tirti tik paaugliai — neaisku, kokiy rezultaty biity gauta
tiriant suaugusius.

Taigi Sio straipsnio tikslas — nustatyti, kokiomis specifinémis nuostatomis dél savizu-
dybiy pasizymi valgymo sutrikimy turintys asmenys.

Tikslui jgyvendinti keliami tokie uZdaviniai:

1. Palyginti valgymo sutrikimais sergancius ir $iais sutrikimais nesergancius asme-

nis pagal demografinius ypatumus.

2. Palyginti valgymo sutrikimais serganciy ir Siais sutrikimais neserganciy asmeny

nuostatas dél savizudybiy.
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3. Palyginti skirtingais valgymo sutrikimais serganc¢iy asmeny nuostatas dél savizu-
dybiy.

4. Istirti veiksnius, galimai susijusius su specifiniais valgymo sutrikimy nuostaty dél
savizudybiy ypatumais (savizudybés bandymai, patologijos ypatumai, demogra-
finés charakteristikos).

Tyrimo metodika
Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 126 respondentai (63 sergantys valgymo sutrikimais, 63 nesergantys
valgymo sutrikimais). Tiriamajg grup¢ sudaré¢ asmenys, kurie gydosi Valgymo sutrikimy
centre (VS] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras). Leidimas atlikti tyrimg gautas
tiek 18 Sios jstaigos, tiek i§ Vilniaus universiteto. Valgymo sutrikimais sergantys asmenys
atrinkti netikimybine tiksline atranka — asmenys, kurie gydosi skyriuje bent tris savaites,
ir asmenys, lankantys dienos stacionarg. Trijy savai¢iy gydymosi skyriuje kriterijus pa-
sirinktas siekiant i§vengti krizinés serganciyjy biisenos. Lyginamosios grupés tiriamieji
atrinkti netikimybine patogigja atranka, atsizvelgiant j tiriamosios grupés pagrindines
demografines charakteristikas. Visi tyrimo dalyviai buvo supazindinti su tyrimu, praso-
ma pasirasSyti informuota sutikima, uZtikrintas konfidencialumas. Tyrimo dalyviai infor-
muoti, kad savo dalyvavimg tyrime gali nutraukti bet kuriame jo etape.

Dauguma tiriamyjy buvo moterys (z = 116), gyvena mieste (z = 116), 14 ar daugiau
mety iSsilavinimo (n = 80), vidutinis amzius — 25,5 mety. Nemazai tiriamyjy gyvena
vieni (n = 38), mazesn¢ dalis gyvena su partneriui (n = 17) arba gyvena su partneriu ir
vaiku (n = 13) ir tik nedidelé dalis — vieni su vaiku (n = 4). Kiek maziau nei pusé tiria-
muyjy (n = 54), atsakydami j klausima, su kuo gyvena, pasirinko atsakyma ,.kita*“. Galima
manyti, kad jie gyvena su tévais arba draugais.

Valgymo sutrikimy grupés 32 tiriamieji serga nervine anoreksija, 20 — nervine bu-
limija, 9 — persivalgymo sutrikimu, 2 — kita (emocinis valgymas, keli valgymo sutriki-
mai). Remiantis papildomos anketos duomenimis, surinkta informacija apie valgymo
sutrikimais sergancius asmenis. Sioje grupéje 23 asmenys serga ilgalaikémis fizinémis ar
psichikos ligomis. Respondenty vidutinis sergamumas valgymo sutrikimais yra 6 metai
(M = 6,25, SD = 6,27), o vidutiné viso gydymosi trukmé kiek daugiau nei 53 savaités
(M = 53,54, SD = 113,09). Jie yra naudoje jvairius gydymosi biidus — stacionarus gy-
dymas (n = 45), dienos stacionaras (n = 26), lankymasis pas psichologa, psichoterapeu-
ta (n = 46), psichiatro konsultacijos (n = 31), psichoterapinés ar savipagalbos grupés
(n = 31), medikamentai (n = 25), dvasiné pagalba (n = 10), kita (n = 8). Tiriamieji,
vertindami, kiek tai, kad jie serga valgymo sutrikimu, yra susije su jy savizudybés rizika,
vidutiniskai tam skyré 2 balus i§ 5 (0 — visai nesusije, 5 — labai susije).

Remiantis lyginamajai grupei pateiktos papildomos anketos duomenimis, nustatyta,
kad 37 respondentai patenkinti savo kiinu, 26 — nepatenkinti, 13 respondenty mano, kad
patiria valgymo sunkumy, 16 yra mete svorj destruktyviais biidais (badavo ar stipriai
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ribojo maistg, vartojo laisvinamuosius vaistus, sgmoningai Salino maistg, pernelyg daug
sportavo), 13 jvardija sergantys ilgalaikémis ligomis (fizinémis ar psichikos).

Tyrimo instrumentai

Nuostaty savizudybiy atzvilgiu klausimynas (angl. Attitudes Towards Suicide, ATTS,
Salander & Jacobson, 1998). Metodika j lietuviy kalbg iSverté docentas dr. Paulius Skrui-
bis (2002). ATTS klausimynas skirtas suaugusiyjy nuostatoms dél savizudybiy jvertinti.
Klausimyng sudaro 61 klausimas. Yra 5 klausimyno dalys: 1) susidiirimas su savizudy-
bés problema (3 klausimai); 2) nuostatos savizudybiy atzvilgiu — pagrindin¢ klausimyno
dalis (40 teiginiy); 3) demografiniai duomenys (5 klausimai); 4) nusivylimas gyvenimu
ir suicidiniai ketinimai (11 klausimy); 5) atviri klausimai apie savizudybiy prieZastis ir
prevencijg (2 klausimai). Pagrindine klausimyno dalj — nuostatas savizudybiy atzvil-
giu — sudaro Likerto skalés teiginiai, kuriy reik§me yra nuo 1 (visiSkai nesutinku) iki 5
(visiskai sutinku). ISimtis — 41 ir 43 klausimai — atsakant | juos reikia pasirinkti vieng i$
keturiy varianty. Rezultatai vertinami pagal 5 klausimyne i$skirtus faktorius: ,,priimtinu-
mas*, ,,pasmerkimas®, ,,nenuspéjamumas‘, ,,nesikiSimas* ir ,,vienatvé* (Skruibis ir kt.,
2008). Skruibis su kolegomis (2008) apskaiciavo lietuvisSkos ATTS klausimyno versijos
psichometrines charakteristikas. Lietuviskos 5 faktoriy modelio ATTS metodikos vidinis
suderinamumas yra pakankamas (Cronbach alfa — 0,68). Tam tikry faktoriy vidinis sude-
rinamumas (nuo 0,52 iki 0,85) taip pat geras.

Papildoma anketa. Abiem tyrimo grupéms prie ATTS klausimyno pridéta papildo-
ma anketa, kuri skirtingoms grupéms buvo nevienoda. Tiriamosios grupés asmenims
paruosta anketa, kuria siekta surinkti duomeny apie tai, kokiu valgymo sutrikimu jie
serga, ar serga kitomis ilgalaikémis ligomis (fizinémis ar psichikos), kiek laiko gydosi,
kokius gydymo budus naudoja ir kiek, respondenty nuomone, jy valgymo sutrikimas
susijes su savizudybés rizika. Lyginamajai grupei paruosta anketa, kuria siekta suzinoti,
ar jie patiria valgymo sunkumuy, jei taip, tai kokiy, koks jy pozitiris  savo kiino svorj, ar
serga ilgalaikémis ligomis (fizinémis ar psichikos).

Duomeny analizé

Duomenys apdoroti naudojantis SPSS 21 statistiniy duomeny apdorojimo paketu. Nu-
statyta, kad duomenys pasiskirste pagal normalyjj skirstinj (p > 0,05), todél tolesnéje
duomeny analizéje naudoti parametriniai kriterijai. Lyginant grupes pagal demografines
charakteristikas naudotas Chi kvadrato homogeniskumo kriterijus. Sis kriterijus nau-
dojamas hipotezéms apie vieno kintamojo homogeniskumg tikrinti. Tiriamyjy grupés
lyginamos pagal ATTS klausimyne i§skirtus penkis faktorius, naudojant Stjudento t kri-
terijy nepriklausomoms imtims ir vienfaktoring dispersing analize (ANOVA). Stjuden-
to t kriterijus tinkamas lyginti dviejy nepriklausomy imciy vidurkius, kuriy reik§més
pasiskir¢iusios pagal normalyjj skirstinj. Kai yra daugiau nei dvi nepriklausomos imtys
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ir siekiama jas palyginti pagal vieng pozymj, Stjudento t kriterijus néra tinkamas, nau-
dojama vienfaktoriné dispersiné analiz¢ (ANOVA) (Cekanaviéius ir Murauskas, 2000;
Cekanavi¢ius ir Murauskas, 2004).

Rezultatai ir jy aptarimas

Siekiant detalesnio valgymo sutrikimais serganciy ir $iais sutrikimais neserganciy gru-
piy tarpusavio lyginimo, pirmiausiai palyginta, ar grupés skiriasi pagrindinémis demo-
grafinémis charakteristikomis. Grupés pagal Iyt ir gyvenamaja vieta buvo identiskos,
tad jas lyginti pagal Siuos aspektus nebuvo tikslinga. Toliau grupés lygintos pagal kitus
demografinius ypatumus, naudojant Chi kvadrato homogeniskumo kriterijy. Nustatyta,
kad sergantys valgymo sutrikimais ir nesergantys valgymo sutrikimais asmenys tarpu-
savyje reikSmingai nesiskyr¢ pagal iSsilavinimg (p > 0, 933). ReikSmingy skirtumy taip
pat nepastebéta, lyginant Sias grupes pagal vidutinj amziy (serganciy valgymo sutriki-
mais: M = 25,93, SD = 7,14; neserganciy valgymo sutrikimais: M = 25,02, SD = 6,87,
p=0,495). Visgi pagal tai, su kuo gyvena, grupés reikSmingai skyrési (p = 0,033). Valgy-
mo sutrikimais sergantys asmenys dazniau gyvena vieni arba vieni su vaikais ir re¢iau su
partneriu ar partneriu ir vaikais nei $iais sutrikimais nesergantys asmenys (zr. 1 lentele).
Nepaisant to, Sias grupes galima teigti esant pakankamai panasias pagrindinémis demo-
grafinémis ypatybémis, kad jas biity galima toliau lyginti.

1 lentelé. Valgymo sutrikimais serganciy ir Siais sutrikimais neserganciy asmeny palygini-
mas pagal tai, su kuo gyvena

sukwgens | > e salgmosrtamais | X | 2| 7
Vienas 23 15 10,49 4 0,033
Su partneriu 5 12
Su partneriu ir vaikais
Vienas su vaikais
Kita 27 27

Pastaba. Statistiskai reiksminga, kai p < 0,05, paZyméta paryskintu Sriftu.

Nuostatos dél savizudybiy priklauso nuo to, ar zmogus yra mégines zudytis. Taigi,
remiantis ATTS klausimyno duomenimis, $iame tyrime procentine iSraiska apskaiciuoti
tyrimo dalyviy savizudybés méginimai (praéjusiais metais ar anks¢iau gyvenime) (Zr.
1 pav.). Nustatyta, kad 22,2 proc. (n = 14) valgymo sutrikimais serganciy ir 11,1 proc.
(n = 7) neserganciy valgymo sutrikimais asmeny yra méging zudytis. Skirtingais valgy-
mo sutrikimais sergancios asmeny grupés pasizymeéjo nevienodu savizudybés méginimy
procentu — 18,8 proc. (n = 6) nervine anoreksija serganciy, 30 proc. (n = 6) nervine bu-
limija serganciy, 22,2 proc. (n = 2) pastoviu persivalgymo sutrikimu serganciy asmeny
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yra meging zudytis (zr. 1 pav.). N¢é vienas sergantis kitais valgymo sutrikimais asmuo
néra megings nusizudyti.

35

30

Skai¢ius procentais
— (3% [S]
o (=) o

—
(=}

N

30.0
222 222
18.8
I 11.1

Sergantys Sergantys  Nesergantys
nervine pastoviu valgymo
bulimija  persivalgymu sutrikimais

Sergantys Sergantys
valgymo nervine
sutrikimais  anoreksija

1 pav. Serganciy valgymo sutrikimais ir neserganciy valgymo sutrikimais respondenty

meéginimai Zudytis (procentiné iSraiska)

Toliau pagrindiniai rezultatai ir jy interpretacija pateikiama integruotai bei pagal
nuostaty dél savizudybiy faktorius.
Valgymo sutrikimais serganciy ir Siais sutrikimais neserganc¢iy asmeny nuosta-
ty dél savizudybiy palyginimas.

2 lentelé. Serganciy valgymo sutrikimais ir neserganciy valgymo sutrikimais respondenty

nuostaty dél savizudybiy faktoriy reikSmiy palyginimas

Sergantieji Nesergantieji
Faktorius valgymo sutrikimais valgymo sutrikimais P
M SD M SD
Priimtinumas 2,94 0,867 2,89 0,749 0,721
Pasmerkimas 2,87 0,797 2,61 0,695 0,050
E‘;‘;l:féja' 2,80 0,684 2,43 0,763 0,004
NesikiSimas 2,03 0,702 1,82 0,601 0,079
Vienatvé 2,85 1,030 2,47 0,902 0,029

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, statistiSkai reikSmingi rezultatai pazymeéti

paryskintu Sriftu.
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Priimtinumas. Sis faktorius rodo poziiirj j tai, kiek savizudybé yra pateisinama
(ypa¢ dél sunkios, nepagydomos ligos) (Klimaité ir Skruibis, 2010). Nustatyta, kad
savizudybés priimtinumas (pagal priimtinumo faktoriy) tarp valgymo sutrikimais ser-
gancCiy ir Siais sutrikimais neserganciy asmeny reikSmingai nesiskyré (p = 0,721).
Visi tyrimo dalyviai iSreiSke labiau palankias nuostatas dél savizudybiy (kuo reikSme
arciau 5, tuo labiau sutinkama su faktoriaus teiginiais) (zr. 2 lentele). Nors valgymo
sutrikimais sergantys asmenys dazniau yra mégine zudytis (Zr. 1 pav.), jie savizudybe
vertino panasiai palankiai kaip ir Siais sutrikimais nesergantys asmenys. Tai neatitinka
literattiros duomeny, rodanciy, jog asmenys, kuriems buidinga didesné savizudybés rizi-
ka, savizudybe vertina palankiau nei asmenys, kuriems biidinga maZesné suicidiné rizika
(Dervic et al., 2006; Skruibis ir kt., 2008). Tokie rezultatai i§ dalies nesutampa ir su
artima $iam tyrimui studija, buvo nustatyta, kad valgymo sutrikimais serganciy ir Siais
sutrikimais neserganciy asmeny priimtinumo nuostata dél gyvenimo ir mirties skiriasi
(Stein et al., 2013). Tokiai rezultaty neatitik¢iai gali turéti jtakos keletas veiksniy. Viena
vertus, galima atsizvelgti | valgymo sutrikimais serganc¢iy asmeny polinkj elgtis socia-
liai pageidaujamai (Buhl, 2002). Tikétina, kad atsakydami j klausimus jie neissaké savo
vidinés laikysenos. Kaip teigia Skarderud (2007), kai valgymo sutrikimais sergantis as-
muo sako ,,taip*, tai gali reiksti ir ,,taip®, ir ,,ne*. Be to, Siame tyrime dalyvave valgymo
sutrikimais sergantys asmenys serga gana ilgai (vidutiniSkai 6 metus), o ir gydymosi
laikotarpis ilgas ir pakartotinis (vidutini$kai 53 savaités). Tikétina, kad ilgas sergamu-
mas ir pakartotinis gydymasis galéjo sustiprinti savo ligos ir su ja susijusiy pasekmiy
racionalizavima, tad atsakydami j klausimus jie galéjo pateikti atsakymus, kaip ,,turéty
biiti“, o ne savo patirt] ir tikrgsias nuostatas. Galima atsizvelgti ir j lyginamosios grupés
ypatumus. Nemazai respondenty i§ valgymo sutrikimais nesergancios grupés, pildydami
anketa, i§saké esantys nepatenkinti savo kiinu, mano, kad turi valgymo sunkumy, ir yra
naudoje¢ destruktyvius svorio metimo buidus. Taigi, galima manyti, kad dalis jy turi rizi-
ka susirgti valgymo sutrikimais ar galbiit jais jau serga. Tai i$ dalies galéjo suvienodinti
rezultatus. Be to, nustatyta, kad sutrikes valgymas yra tiesiogiai susijes su jaunuoliy daz-
nesniu galvojimu apie savizudybe, o nepasitenkinimas savo kiinu gali biiti su tuo susijes
netiesiogiai, pavyzdziui, per depresinius simptomus (Brausch & Gutierrez, 2009). Nors
Siame tyrime nustatyta, kad asmenys i§ valgymo sutrikimais neserganc¢iyjy grupés reciau
mégino nusizudyti, nebuvo jvertinti kiti jy suicidinés rizikos kintamieji, tokie kaip sui-
cidinés mintys, kas taip pat galéjo turéti jtakos jy nuostaty dél savizudybiy ypatumames,
tarp jy ir savizudybés priimtinumui.

Pasmerkimas. Sis faktorius atspindi respondento nuomone, ar jis pateisina savizu-
dybe, yra linkes suprasti zmogaus apsisprendima atimti sau gyvybe, ar Sia tema néra ven-
giama kalbéti (Klimaité ir Skruibis, 2010). Nustatyta, kad pasmerkimo faktorius reiks-
mingai nesiskyré valgymo sutrikimais serganciy ir $iais sutrikimais neserganciy asmeny
(» = 0,05). Nors skirtumas yra arti statistinio reikSmingumo, taciau jam nepakankamas.
Tikétina, kad esant didesnei im¢iai biity galima gauti aiSkesniy rezultaty. Visgi, remiantis
turimais duomenimis, galima kelti atsargias prielaidas. Valgymo sutrikimais sergantys
asmenys savizudybe linke kiek labiau smerkti (zr. 2 lentele¢). Tyrimai rodo, kad valgymo
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sutrikimais sergantys asmenys pasizymi didesne savizudybés rizika (Preti et al., 2004;
Crow et al., 2014). Siame tyrime taip pat nustatyta, kad jie dazniau mégino Zudytis nei
valgymo sutrikimais nesergantys asmenys (zr. 1 pav.). Taigi, gauti rezultatai neatitinka
literat@iros duomeny — asmenys, patenkantys j didesnés savizudybés rizikos grupe, labiau
pateisina savizudybe (Skruibis, 2008). Visgi Klimaités ir Skruibio (2010) tyrime gauti
panasiis rezultatai — priklausomi nuo alkoholio asmenys labiau smerké savizudybe, nors
jie dazniau mégino zudytis. Vienas i$ galimy to paaiSkinimy galéty biti socialinio pagei-
daujamumo jtaka, kai siekiama save pateikti socialiai priimtinu biidu. Reikia pazyméti,
kad asmenys, sergantys valgymo sutrikimais, ypa¢ sergantys nervine anoreksija, yra itin
orientuoti ] iSorines normas (angl. outer-directed) ir stengiasi atitikti visuotinai nustaty-
tus standartus (Buhl, 2002). Skarderud (2007) mano, kad tai gali biiti susije¢ su valgymo
sutrikimais sergantiems asmenims biidinga zema saviverte, kai ja bandoma kompensuoti
atitinkant kity lukescius ir tenkinant kity poreikius. Tai iSoriskai gali atrodyti kaip stiprus
paklusnumas, mandagumas kitiems zmonéms. Visgi toks paklusnumas daznai yra tik
iSorinis (angl. pseudo compliance) ir dazniausiai neatitinka vidinés asmeny nuostatos.
Kalbant savasties psichologijos terminais, tai i§ dalies atspindi netikros savasties (angl.
false self) ypatumus (Skéarderud, 2007). Taigi tai, kad valgymo sutrikimais sergantys
asmenys isreiSkia kiek labiau smerkiancias nuostatas dél savizudybiy, nebitinai atitinka
ju vidine laikyseng. Tokie rezultatai gali biiti susije ir su jy mazesniu kritiSkumu dél savo
sutrikimo. Pazymétina, kad valgymo sutrikimai, ypac nerviné anoreksija, yra egosisto-
niniai (Gregertsen et al., 2017; Fassino & Abbate-Daga, 2013). Tai reiskia, kad Siais
sutrikimais sergantys asmenys gali nesuvokti savo ligos destruktyvaus pobtdZzio arba tai
suvokia tik i§ dalies, taip pat neretai joje atranda ir tam tikry teigiamybiy, kas apsunkina
gydyma ir sveikima. Sio tyrimo papildomos anketos duomenys parodé, kad valgymo
sutrikimais sergantys asmenys savo sutrikimg su savizudybe sieja minimaliai (vidutini$-
kai 2 balais i$ 5, kur didesnis balas reiSkia didesnj sarysj). Taigi, galima manyti, jog tai,
kad jie savizudybe labiau smerké, gali rodyti ir jy prastg introspekcija dél savo ligos ir
su ja susijusiy destruktyviy pasekmiy. Galimas ir kitas $iy rezultaty paaiskinimas. Tyri-
mai rodo, kad skirtingais valgymo sutrikimais sergantys asmenys yra kontinuume tarp
obsesiskumo, kai svarbi kontrolé, ir impulsyvumo, kai patiriama savikontrolés sunkumy
(Claes, Mitchell, & Vandereycken, 2012). Visgi ir vieniems, ir kitiems aktualu kontrolé.
Taigi, atsizvelgiant ] literatlirg ir gautus rezultatus, galima kelti prielaida, kad valgymo
sutrikimais sergantys asmenys savizudybe gali vertinti kaip kontrolés praradimo akta,
saves nesuvaldyma, kuris gali biiti labiau ir smerkiamas. Sias prielaidas vertéty vertinti
atsargiai, kadangi minéti rezultatai nebuvo pakankami statistiniam reik§mingumui.
Nenuspéjamumas. Sis faktorius atspindi poziiirj j tai, jog nejmanoma nuspéti, kad
zmogus ketina nusizudyti, kalbos apie savizudybe téra manipuliavimo priemon¢ ir kal-
bantis apie tai zmogus nesizudys (Klimaité ir Skruibis, 2010). Nustatyta, kad valgymo
sutrikimais sergan¢iy asmeny ir §Siais sutrikimais nesergan¢iy asmeny ,,nuspéjamumo*
faktorius reikSmingai skyrési (p = 0,004). Valgymo sutrikimais sergantys asmenys sa-
vizudybe vertino esancig sunkiau nuspéjama (pagal nenuspéjamumo faktoriy) nei Siais
sutrikimais nesergantys asmenys (zr. 2 lentelg). Literatiiroje teigiama, kad asmenys, ser-
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gantys skirtingais valgymo sutrikimais, pasiZymi specifiniais ypatumais — sergant nervi-
ne anoreksija biidingas obsesiskumas, rigidiSkumas, o sergant nervine bulimija ir pasto-
vaus persivalgymo sutrikimu, rySkesnis impulsyvumas (Bulic et al., 2006; Fischer et al.,
2003; Dawe & Loxton, 2004). Atsizvelgiant j $io tyrimo rezultatus ir literatlirg, nuspresta
patyrinéti, ar skiriasi valgymo sutrikimais serganciy asmeny, kuriems biidingas impulsy-
vumas (sergantys nervine bulimija ir pastoviu persivalgymo sutrikimu), ir asmeny, kurie
Jprastai nepasizymi impulsyvumu (sergantys nervine anoreksija), nenusp&jamumo fak-
toriaus reikSmés. Nustatyta, kad $iy asmeny grupiy nenuspéjamumo faktoriaus reik§més
reik§mingai nesiskyré (p = 0,547). Jie visi savizudybe vertino kaip sunkiau nuspéjama
(zr. 3 lentele).

3 lentelé. Valgymo sutrikimais serganciy asmeny, kuriems buidingos ir kuriems nebiidingos
impulsyvios ypatybés, nenuspéjamumo faktoriaus reikSmiy palyginimas

Respondentai n M SD p
Impulsyviis 30 2,87 0,736 0,547
Neimpulsyviis 32 2,76 0,646

Pastaba. n — respondenty skaicius, M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, statistiSkai
reiksminga, kai p < 0,05.

Taigi, pagal Sio tyrimo rezultatus, valgymo sutrikimais sergan¢iy asmeny impulsy-
vumo ypatybés neturi jtakos tam, kaip vertinamas savizudybés nuspéjamumas. Galima
ieskoti kity galimy prielaidy. Nustatyta, kad valgymo sutrikimais sergantys asmenys pa-
sizymi prastesne mentalizacija (Kuipers, van Loenhout, van der Ark, & Bekker, 2016).
Mentalizacija apiblidinama kaip gebéjimas suprasti savo ir kity elgesj, atsizvelgiant j
vidines biisenas (poreikius, emocijas, jsitikinimus, troSkimus, tikslus, mintis) (Bateman
& Fonagy, 2016). Atrandama, kad sergantieji nervine anoreksija prasciau atpazjsta emo-
cines biisenas i$ akiy ar balso (Harrison et al., 2010). Nervine bulimija sergantys asme-
nys taip pat pasizymi sutrikusia mentalizacija. Nustatyta, kad jiems biidinga hipermen-
talizacija, kai stipriai orientuojamasi j kitus, perdétai galvojama apie jy vidines biisenas,
taciau tai daroma netiksliai (Kelton-Locke, 2016). Nuostata, kad savizudybé yra sunkiau
nuspéjama, gali rodyti valgymo sutrikimais serganc¢iy asmeny sunkumus suprasti kito
viding biiseng ir numatyti galimg elgesj. Taigi, galima manyti, kad nuostata apie savi-
zudybés sunkesnj nuspéjamuma gali biiti susijusi su prastesniais valgymo sutrikimais
serganciy asmeny mentalizacijos gebéjimais.

Nesiki§imas. Sis faktorius rodo respondento nuomone apie tai, kiek jis pats yra jsi-
traukes, pasirenges padéti ar stengtysi sulaikyti savizudybei pasiryzusj zmogy (Klimaité
ir Skruibis, 2010). Nustatyta, kad valgymo sutrikimais serganciy ir Siais sutrikimais ne-
sergan¢iy asmeny nesikiSimo faktorius reikSmingai nesiskyré (p = 0, 079). Visi tyrimo
dalyviai iSreiské santiirig pozicija dél aktyviy savizudybés intervencijos veiksmy (Zr.
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2 lentele). Galima svarstyti, kad tam gal¢jo turéti jtakos tyrimo dalyviy gana jaunas
amzius (vidutinis amzius 25 metai), kai, tikétina, labiau linkstama koncentruotis j savo
poreikius, taip pat labiau vertinamas asmens autonomiskumas. Svarbu ir tai, kad lygi-
namosios grupés kai kurie dalyviai galéjo patekti j valgymo sutrikimy ar kity psichikos
sutrikimy rizikos grupe (pagal papildomos anketos duomenis), kas galbiit prisidéjo ir
prie panasiy §iy nuostaty ypatybiy.

Vienatvé. Sis faktorius rodo respondento pozifirj j tai, kiek vienatvé gali biiti pa-
kankama savizudybés priezastis (Klimaité ir Skruibis, 2010). Nustatyta, kad vienatvés
faktorius reikSmingai skyrési valgymo sutrikimais serganciy ir $iais sutrikimais neser-
ganc¢iy asmeny (p = 0,029). Valgymo sutrikimais sergantys asmenys savizudybe labiau
siejo su vienatve nei $iy sutrikimy neturintys asmenys (Zr. 2 lentele). Siame tyrime taip
pat nustatyta, kad valgymo sutrikimais sergantys asmenys dazniau gyvena vieni nei $iais
sutrikimais nesergantys asmenys (zr. 1 lentele). Siekiant patikrinti prielaidg, ar Seiminis
statusas tur¢jo jtakos Siam skirtumui, palygintos skirtingy gyvenamojo statuso grupiy
(sergantys valgymo sutrikimais ir gyvenantys vieni; sergantys valgymo sutrikimais ir
gyvenantys ne vieni; nesergantys valgymo sutrikimais ir gyvenantys vieni; nesergantys
valgymo sutrikimais ir gyvenantys ne vieni) vienatvés faktoriaus reikSmes. Gyvenantys
vieni grup¢ sudaré asmenys, kurie ATTS klausimyne pazyméjo ,,gyvenu vienas“ arba
»gyvenu vienas su vaikais®, o gyvenantys ne vieni laikyti tada, kai pazymétas vienas i$
$iy varianty — ,,gyvenu su partneriu®, ,,gyvenu su partneriu ir vaikais“, ,kita“. Rezultatai
parode, kad tarp visy iy grupiy néra reikSmingy vienatves faktoriaus reikSmiy skirtumy
(p = 0,187). Galima daryti prielaida, kad tam turi jtakos ne tiek tai, su kuo gyvenama,
kiek subjektyvus vienatvés iSgyvenimas. Pastebima, kad valgymo sutrikimais sergancius
asmenis lydi vienatvés jausmas (Levine, 2012). Tai susij¢ su valgymo sutrikimy simpto-
mais ir jy stiprumu, nors rySys gali biiti abipusis. Be to, tyrimy apzvalga rodo, kad val-
gymo sutrikimai yra susij¢ su romantiniy santykiy sunkumais, intymumo problemomis
ir nepasitenkinimu vedybiniu gyvenimu (Arcelus, Yates, & Whiteley, 2012). Negatyvi
santykiy patirtis, tiek reali, tieck suvokiama, gali prisidéti prie vieniSumo jausmo. Vieni-
Sumo i§gyvenimo reikSmé nagrin¢jama ir savizudybiy kontekste. Pagal tarpasmening
savizudybés teorija, skiriami du svarbis savizudybés veiksniai — suvokimas, kad esi
nasta kitiems, ir sutrikdytas susietumas — vieniSumo jausmas, néra abipusiskai besirtipi-
nanciy santykiy (Van Orden et al., 2010). Nustatyta, kad valgymo sutrikimy simptomai
yra susije su minétais veiksniais (Forrest et al., 2016). Manoma, kad suvokimas, jog esi
nasta kitiems, gali buti tarpinis veiksnys tarp valgymo sutrikimy simptomy ir suicidiniy
minciy, o tai gali paveikti ir suicidinj elgesj. Kai kuriuose tyrimuose atskleidziama, kad
suicidiné rizika padidéja, kai valgymo sutrikimais sergantiems asmenims biidingas mais-
to ribojimas kartu su negatyviais jvykiais padidina suvokimg, jog esama nasta kitiems,
ir sutrikdo susietumg (Dodd et al., 2014). Taigi, vienatvés iSgyvenimas gali biiti svarbus
rizikos veiksnys valgymo sutrikimais serganciy asmeny savizudybiy kontekste, kuris
atsispindi ir jy nuostatose dél savizudybiy.

Nervine anoreksija ir nervine bulimija sergan¢iy asmeny nuostaty dél savizu-
dybiu palyginimas. Kadangi serganciy persivalgymo sutrikimais ir kitais valgymo su-

19



ISSN 1648-2425 eISSN 2345-0266 Socialiné teorija, empirija, politika ir praktika

trikimais grupé yra per maza statistiniams skai¢iavimams, atskirai lyginamos tik nervine
anoreksija ir nervine bulimija serganciy asmeny nuostatos dél savizudybiy. Rezultatai
parodé, kad nervine anoreksija ir nervine bulimija serganc¢iy asmeny nuostaty dél savi-
zudybiy faktoriai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05) (zr. 4 lentele).

4 lentelé. Serganc€iyjy nervine anoreksija ir serganciyjy nervine bulimija nuostaty dél
saviZzudybiy faktoriy reik§miy palyginimas

Sergantieji Sergantieji
Faktorius nervine anoreksija nervine bulimija p
M SD M SD
Priimtinumas 2,89 0,960 3,05 0,831 0,543
Pasmerkimas 2,89 0,835 2,78 0,810 0,631
Nenuspéjamumas 2,76 0,646 2,77 0,693 0,974
NesikiSimas 2,15 0,713 1,83 0,697 0,127
Vienatvé 2,95 0,978 2,85 1,089 0,103

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, statistiskai reik§minga, kai p < 0,05.

Nors valgymo sutrikimais serganciy asmeny nuostatos dél savizudybiy reikSmingai
nesiskyré, sergantieji nervine bulimija dazniau mégino nusizudyti nei sergantieji nervine
anoreksija (zr. 1 pav.). Tai neatitinka literatiiros duomeny, rodanciy, jog daznesni mégi-
nimai nusizudyti susije¢ su skirtingomis nuostaty dél savizudybiy ypatybémis (Salander
Renberg & Jacobson, 2003). Sias neatitiktis galima aiskinti, remiantis valgymo sutriki-
mais sergan¢iy asmeny charakteristikomis. Tyrimai rodo, kad sergantiesiems nervine bu-
limija budingos impulsyvios asmeninés ypatybés (Dawe & Loxton, 2004). Galima kelti
prielaida, kad dél jiems budingo impulsyvumo jy méginimas nusizudyti nuostatai dél
savizudybiy turi mazesng reikSme. Tikétina ir tai, kad ne visi sergantieji nervine anorek-
sija nurodé tikslius atsakymus apie savo méginimus zudytis dél jiems galimai budingo
paklusnumo ir noro save pateikti socialiai priimtinesniu biidu (Skarderud, 2007). [takos
galéjo turéti ir Siy grupiy netolygus dydis — serganciyjy nervine anoreksija buvo daugiau
nei serganciyjy nervine bulimija (atitinkamai » = 32 ir n = 20). Vis délto, nors nervine
anoreksija ir nervine bulimija sergan¢iy asmeny simptomai skiriasi, ta¢iau kartu jie turi
nemazai panasumy. Sergant abiem S$iais sutrikimais biidingas savidestruktyvus elgesys,
iSkreiptas santykis su savo kiinu (American Psychiatric Association, 2013). Taip pat nu-
statyta, kad neretai Sie sutrikimai susij¢ — i§ nervinés anoreksijos pereinama j nerving bu-
limija ir, atvirkséiai, (TLK-10-AM). Ne visada galima ir tiksli Siy sutrikimy diferenciné
diagnostika (Pisetsky et al., 2013). Visa tai galéjo turéti jtakos, kad nerasta reikSmingy jy
nuostaty dél savizudybiy skirtumy.

Nervine anoreksija serganciy ir valgymo sutrikimais neserganciy asmeny nuos-
taty dél savizudybiy palyginimas. Lyginant serganéiy nervine anoreksija ir nesergan-
¢iy valgymo sutrikimais asmeny nuostatas d¢l savizudybiy nustatyta, kad reik§mingai
skyrési nenuspéjamumo, nesikisimo ir vienatves faktoriai (p < 0,05) (Zr. 5 lentelg). Ner-
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vine anoreksija sergantys respondentai savizudybe mané esant sunkiau nuspéjama, is-
reiské ryskesne nesikiSimo j savizudybe nuostatg ir savizudybe labiau siejo su viena-
tve.Priimtinumo ir pasmerkimo faktoriai $iy asmeny grupiy reikSmingai nesiskyré (p >
0,05). Jie visi savizudybe teigé esant labiau priimtina ir pasizyméjo savizudybe smer-
kianc¢ia nuostata.

5 lentelé. Sergané¢iy nervine anoreksija ir neserganciu valgymo sutrikimais respondenty
nuostaty dél savizudybiu faktoriy reik§miu palyginimas

Sergantieji Nesergantieji
Faktorius nervine anoreksija valgymo sutrikimais p
M SD M SD
Priimtinumas 2,89 0,960 2,89 0,749 0,990
Pasmerkimas 2,89 0,835 2,61 0,695 0,079
Nenuspé¢jamumas 2,76 0,646 2,43 0,763 0,038
Nesikisimas 2,15 0,713 1,82 0,601 0,021
Vienatveé 2,95 0,978 2,47 0,902 0,018

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, statistiskai reik§mingi rezultatai pazyméti
paryskintu Sriftu.

Tai, kad nervine anoreksija sergantys asmenys savizudybe vertino kaip maziau nu-
spéjama (pagal nuspéjamumo faktoriy), blty galima sieti su jy prastesniais mentalizaci-
jos gebéjimais. Be to, 1§ visy serganciyjy valgymo sutrikimais jy mentalizacijos ypatybés
yra labiausiai tiriamos. Nervine anoreksija sergantys asmenys gali pras¢iau suprasti tiek
savo, tiek kito viding bliseng (jausmus, mintis, intencijas ir kt.) (Harrison et al., 2009;
Oldershaw et al., 2010). Neretai jiems sunku simbolizuoti vidinio pasaulio ypatybes,
koncetruojamasi j fizinj, konkrety lygmenj (Skarderud, 2007). Taigi, tikétina, kad dél
prastesnés mentalizacijos jie gali savizudybe vertinti kaip sunkiau nuspéjama.

Stipresne jy nesikiS$imo ] savizudybe nuostata (pagal nesikiSimo faktoriy) galima
aiSkinti remiantis racionalios savizudybés koncepcija. Jos pradininku laikomas
amerikieCiy psichiatras Thomas Szaszas (Gailiene, 1998). Szaszas (1971) straipsnyje
»Savizudybés etika™ (angl. Ethics of suicide) teigia, kad savizudybé yra kiekvieno zmo-
gaus pilietiné teis¢ ir asmeniné laisvé. Nuo pra¢jusio Simtmecio astunto deSimtmecio
sparciai paplito racionalios savizudybés idéja, pagal kuria, pats Zzmogus gali racionaliai
nuspresti, kada turi baigtis jo gyvenimas (Gailien¢, 1998). Visgi §i teorija sulauké dau-
gelio suicidology priesiskos pozicijos. Valgymo sutrikimus nagrinéjancioje literatiiroje
taip pat galima rasti diskusijy apie tai, ar nervine anoreksija sergantys asmenys gali ra-
cionaliai rinktis ir (ar) esant grésmei jy gyvybei reikalingas priverstinis gydymas (Sato,
2003; Goldfarb, Leonard, Markowitz, & Suranovic, 2009). Nustatyta, kad sergant ner-
vine anoreksija paveikiami jvairlis mgstymo procesai, tad gebéjimas kritiskai jvertinti
savo biikle ir priimti sprendimus dél gydymosi gali biiti iSkreiptas (Tan, Hope, Stewart,
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& Fitzpatrick, 2006). Be to, tyréjai nagrinéja ir specifinius tinklalapius, kuriuose nerviné
anoreksija propaguojama kaip gyvenimo biidas ir skatinamas liguistas poziiiris ir elgesys
(Norris, Boydell, Pinhas, & Katzman, 2006). Taigi, galima manyti, kad sergantys nervi-
ne anoreksija savizudybe, kaip ir savo liga, gali manyti esant racionaliu ir autonomisku
pasirinkimu, o tai gali biiti susije su jy rySkesne nesikiSimo ] savizudybe nuostata.

Nervine anoreksija sergantys asmenys savizudybés priezastis labiau siejo su viena-
tve (pagal vienatvés faktoriy) nei Siais sutrikimais nesergantys asmenys (zr. 5 lentelg).
Pazymétina, kad sergantieji nervine anoreksija patiria socialinio funkcionavimo sun-
kumy (Cardi et al., 2018). Sie asmenys daznai bijo negatyvaus jvertinimo, nuvertina
savo socialinius gebéjimus. Tai gali prisidéti tiek prie sutrikimo i§sivystymo, tiek prie
jo palaikymo. Jie taip pat gali jaustis izoliuoti ir vienisi (McKnight & Boughton, 2009;
Levine, 2012). Sutrikdytas susietumas gali biiti vienas i§ svarbiy veiksniy, didinanciy
savizudybes rizika (Van Orden et al., 2010). Taigi, nervine anoreksija sergan¢iy asmeny
vienatvés jausmo patyrimas gali biiti reikSmingas savizudybiy ir jy nuostaty kontekste.

Savizudybés priimtinumas (pagal priimtinumo faktoriy) nervine anoreksija serganciy
ir valgymo sutrikimais neserganc¢iy asmeny reik§mingai nesiskyré — jie visi savizudybe
vertino kaip labiau priimting (Zr. 5 lentele). Reik§mingy skirtumy nenustatyta ir pagal tai,
kiek jie smerkia savizudybe (pagal pasmerkimo faktoriy) — jie visi linke iSreiksti kiek
labiau savizudybe smerkiancig nuostatg (zr. 5 lentele). Atrodyty, Sie rezultatai tarpusa-
vyje sunkiai dera. Vis délto pasmerkimo faktorius labiau atspindi savizudybés galimumg
sunkios ligos atveju, o pasmerkimo faktorius apima savizudybés pasmerkimg apskritai.
Taigi $ie nuostaty ypatumai atspindi skirtingus aspektus. Siy asmeny savizudybeés pri-
imtinumas galéjo nesiskirti dél minéty lyginamosios grupés ypatybiy, taip pat dél Siy
lyginamy grupiy dydzio netolygumo. Savizudybés pasmerkimo panaSumas tikétinas dél
galimo socialinio pageidaujamumo jtakos.

Nervine bulimija sergan¢iu ir valgymo sutrikimais neserganciy asmenu nuos-
taty dél savizudybiy palyginimas. Lyginant serganciy nervine bulimija ir neserganciy
valgymo sutrikimais asmeny nuostatas dél savizudybiy, reikSmingy skirtumy nenustaty-
ta né dél vieno faktoriaus (p > 0,05) (zr. 6 lentelg).

Nervine bulimija serganciy ir valgymo sutrikimais neserganc¢iy asmeny nuostatos
reik§mingai nesiskyré (zr. 6 lentele), nors sergantieji nervine bulimija dazniau mégino
zudytis (zr. 1 pav.). Tai neatitinka literatiiros duomeny, kad asmenys, kurie pasizymi
daznesniu méginimu zudytis ir kurie patenka j didesnés savizudybés rizikos grupe, pasi-
zymi skirtingomis nuostaty dél savizudybiy ypatybémis (Salander Renberg & Jacobson,
2003; Skruibis et al., 2008). Tai taip pat biity galima aiskinti sergan¢iyjy nervine bulimija
impulsyvumu, kuris gali turéti svaresne reikSme jy méginimams zudytis nei nuostatos
del savizudybiy. Visgi svarbu pabreézti, kad, kai kalbama apie nervine bulimija serganciy
asmeny impulsyvias ypatybes, turima omenyje impulsyvumg kaip asmenybine¢ savybe,
kuri néra tik momentiné biisena. Dabartinés teorijos paneigia impulsyviy savizudybiy
prielaida, kadangi visos savizudybés laikomos procesu, kuriam i§ anksto ruoSiamasi,
galima matyti specifinius pavojaus zenklus (Smith et al., 2008; May & Klonsky, 2015).
Visgi, kaip parodé Rimkevicienés (2016) daktaro disertacijos tyrimas, nors savizudybe
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yra procesas, apie tai mastoma ilgesnj laika, jai ruoSiamasi, bet pats galutinis veiks-
mas — zudymasis — gali vykti impulsyviai. Taip pat literatiiroje atkreipiamas démesys j
tai, jog impulsyvumas kaip asmeniné ypatybé gali reikSmingai padidinti suicidine rizikg
(Smith et al., 2008). Tai gali biti aiSkinama tuo, kad impulsyvios asmenybés linkusios
jsitraukti j rizikinga, save zalojant] elgesj, kas suteikia patirties, mazinancios mirties
baim¢ (Van Orden et al., 2010). Taigi, galima manyti, kad nervine bulimija serganc¢iy
asmeny méginimams zudytis gali biiti svaresnis jy asmenybinis impulsyvumas ir su tuo
susijes elgesys.

6 lentelé. Serganc¢iy nervine bulimija ir neserganciy valgymo sutrikimais respondentuy
nuostaty dél savizudybiu faktoriy reik§miu palyginimas

Sergantieji Nesergantieji
Faktorius nervine bulimija valgymo sutrikimais P
M SD M SD
Priimtinumas 3,05 0,831 2,89 0,749 0,428
Pasmerkimas 2,78 0,810 2,61 0,695 0,352
Nenuspéjamumas 2,77 0,693 2,43 0,763 0,082
Nesikisimas 1,83 0,697 1,82 0,601 0,934
Vienatvé 2,85 1,089 2,47 0,902 0,121

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, statistiSkai reiksminga, kai p < 0,05.

Nustatyti specifiniai valgymo sutrikimais serganc¢iy asmeny nuostaty dél savizudybiy
skirtumai gali rodyti pagalbos kryptis, kurias galéty pritaikyti ir socialiniai darbuotojai.
Svarbu atsizvelgti j iy asmeny vienatvés jausmo i§gyvenimg. Tikétina, kad tai gali didin-
ti jy savizudybés rizika. Taigi, biity naudinga specifiné pagalba, orientuota j valgymo su-
trikimais serganciy asmeny patiriamg vienatve. Svarbu valgymo sutrikimais sergancius
asmenis integruoti j socialinj gyvenima, stiprinti juos supancios bendruomenés pagalbos
iSteklius, ypac tai aktualu iS¢jus i§ gydymo jstaigy, taip pat kai asmuo serga ilgai ir jo
socialiniai gebéjimai yra itin pazeisti. Taip pat vertéty atsizvelgti i Siy asmeny mentali-
zacijos gebéjimy tobulinimg. Kadangi Sie geb¢jimai yra iSskirtinai socialinés prigimties,
vystomi per santykj, todél valgymo sutrikimais sergancius asmenis biity pravartu jtraukti
1 jvairias grupines veiklas, kuriy pagalba galéty buti ugdomi Sie jgiidziai. ReikSminga
ir teikian¢iyjy pagalba, tarp jy ir socialiniy darbuotojy, pakankamai geri mentalizacijos
gebéjimai, kadangi atviras ir lankstus santykis kito vidinio gyvenimo atzvilgiu gali pa-
skatinti ir patj asmenj biiti atviresnj ir lankstesnj savo ir kito vidiniam gyvenimui. Siame
tyrime pastebéta, kad serganciy nervine anoreksija asmeny nuostatos dél savizudybiy
gali turéti svaresne reikSme savizudybés rizikai — jie savizudybe vertina kaip maziau nu-
spéjama, isSreiskia ryskesne nesiki$imo j savizudybe nuostata bei savizudybe labiau sieja
su vienatve. Taigi, teikiant jiems pagalba, vertéty orientuotis | $ias jy nuostatas, sudaryti
galimybe jy pokyc€iui maZinant vienatvés iSgyvenima, skatinant mentalizacijos gebéjimy
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tobulinimg ir palaikant pakankama motyvacija sveikti. Sergant nervine bulimija nuosta-
tos dél savizudybiy gali biiti ne tokios reikSmingos savizudybés rizikai, tikétina, kad rys-
kesni kiti veiksniai, tokie kaip impulsyvumas, emocijy reguliavimo sunkumai, polinkis
jsitraukti j rizikingg elgesj, tad pagalba biity galima kreipti mokant emocijy reguliavimo
budy, ieskant jvairiy pagalbos priemoniy, siekiant sumazinti jy rizikingg elgesj. Reiks-
minga ir labiau jtraukti socialinius darbuotojus j valgymo sutrikimais serganciy asmeny
gydyma, skirti specialius mokymus. Tai galéty papildyti valgymo sutrikimais serganciy
asmeny gydymo procesg, taip pat suteikty reikiamg pagalbg i$éjus i§ gydymo jstaigy,
mazinant $iy asmeny atkrytj ir savizudybés rizika.

ISvados

* Valgymo sutrikimais sergantys asmenys savizudybe teigé esant sunkiau nuspé-
jama ir jg labiau siejo su vienatve nei Siais sutrikimais nesergantys asmenys. Sa-
vizudybés priimtinumas, pasmerkimas ir nesiki$imo j savizudybe nuostata reiks-
mingai nesiskyré.

* Nervine anoreksija ir nervine bulimija serganciy asmeny nuostatos dél savizudy-
biy reik§mingai nesiskyré.

» Nervine anoreksija sergantys asmenys savizudybe teigé esant sunkiau nuspéjama,
turéjo rySkesne nesikiSimo j savizudybe nuostatg ir savizudybe labiau siejo su
vienatve nei valgymo sutrikimais nesergantys asmenys.

» Nervine bulimija ir valgymo sutrikimais neserganciy asmeny nuostatos dél savi-
zudybiy reik§mingai nesiskyré.
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