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Siekiant iSsiaiskinti serganciyjy valgymo sutrikimais asmenybeés konstrukty sistemos ypatumus, naudo-
jant SELF-GRID repertuarine gardele buvo istirta desimt merginy, serganciy nervine anoreksija, desimt
nervine bulimija ir dvidesimt sveiky merginy (kontroliné grupé). Tyrimo rezultatai parodé, kad sergan-
¢iy valgymo sutrikimais merginy asmenybés konstrukty sistemos yra maZiau kognityviskai sudétingos,
naudojama maZiau skirtingy vertinimo parametry jvairiems jvykiams aplinkoje paaiskinti, palyginti su
kontrolinés grupés tiriamosiomis. ReikSmingiausiy konstrukty analizé atskleidé, kad vienas svarbiausiy
valgymo sutrikimy grupés konstrukty yra ,siekiantis tikslo” PrieSingai ankstesniy tyrimy rezultatams,
tarp serganciyjy valgymo sutrikimais pagrindiniy asmenybés konstrukty né karto nebuvo paminéti
konstruktai, susije su svoriu, kino iSvaizda ar maistu. Valgymo sutrikimais serganciyjy asmenybés kons-

truktai, pasitelkus repertuarine gardele, Lietuvoje buvo analizuojami pirmgq kartq.

Pagrindiniai ZodzZiai: asmenybés konstruktai, valgymo sutrikimai.

Serganciyjy valgymo sutrikimais asmenybés
savybiy atskleidimas susilauké i$skirtinio ty-
réjy démesio. Mat teigiama, kad asmenybés
ir temperamento ypatumai yra vieni svar-
biausiy rizikos veiksniy valgymo sutrikimy
etiologijoje (Halvorsen and Heyerdahl,
2006; Perkins et al., 2005; Wonderlich et
al., 2005).

Serganciyjy nervine anoreksija asmeny-
bés savybiy tyrimai parodé, kad jos yra nuo-
laidzios, konformistiskos, nekonfliktiskos,
globéjiskos ir slopina savo neigiamas emo-
cijas (Levenkron, 2001; Wonderlich et al.,
2005). Manoma, kad po $iuo ,,geru” elgesiu
paprastai slypi silpnumas, bejegiskumas, ne-
pasitikéjimas savimi. Taip pat teigiama, kad
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serganciosios nervine anoreksija kelia labai
didelius, nerealistiSkus reikalavimus sau ir
kitiems, yra perfekcionistés ir tokiu budu
stengiasi kontroliuoti visus savo gyvenimo
aspektus (Halvorsen and Heyerdahl, 2006;
Klein and Walsh, 2003; Wonderlich et al.,
2005). Valgymo sutrikimais serganciosioms
buidingas perfekcionizmas dar vadinamas
neurotiniu, mat jos nickuomet néra paten-
kintos savo pasiekimais. Tyrimai parodé,
kad net ir pasveikus iSlicka perfekcionis-
tiskos asmenybés tendencijos, vadinasi, tai
néra ligos padarinys (Serpell and Troop,
2003). Apibudinant serganciasias nervine
anoreksija minimi ir tokie asmenybés ypa-
tumai kaip neigiamas afektyvumas, maza



streso tolerancija, nerimastingumas, prasta
savistaba (Leon et al., 1995; Perkins et al.,
2005). Be to, teigiama, kad serganc¢iosioms
buidingi obsesinés — kompulsinés asmeny-
bés bruozai (Wonderlich et al., 2005), jos
yra atsiribojusios, vengia socialiniy ry$iy,
bet kartu yra priklausomos nuo kity (Button,
2005; Fassino et al., 2002). Prie serganciyju
nervine anoreksija asmenybés ypatumy taip
pat priskiriami rigidiSkumas ir spontanisku-
mo, iniciatyvumo stoka (DuBois, 1949).

Kalbant apie sergancigsias nervine bu-
limija nurodoma, kad jos yra linkusios {
depresija, nepasitiki savimi, yra nerimas-
tingos, jaucia nepasitenkinima savo kiinu,
beatodairiskai siekia aplinkiniy pripazinimo
ir kelia sau labai didelius reikalavimus. Sie
reikalavimai daznai btna nerealistiski ir
perfekcionistiski (Weiss et al., 1994). Nuro-
doma, kad jos, kaip ir serganciosios nervine
anoreksija, vengia bendrauti su aplinkiniais,
yra atsiribojusios, linkusios | savigrauza
ir iSgyvena intensyvius kaltés jausmus
(Gordon, 2000). Taip pat pazymima, kad
abi grupés pasisako uz tradicinés Seimos
vertybes (Casper et al., 1992).

Tai tik maza dalis tyrimy, nagrin¢janciy
serganciyjy valgymo sutrikimais asmeny-
bés ypatumus, rezultaty, kurie buvo gauti
pasitelkus ivairius klausimynus ir skales
(MMPI, MPQ, EPI ir kt.). Si informacija yra
vertinga ir naudinga, norint geriau pazinti
serganciasias valgymo sutrikimais ir efek-
tyviau joms padéti. Tac¢iau kyla klausimas,
ar uztenka klausimynais nustatyty, bendry,
»suvidurkinty“ charakteristiky, kurios gali
netikti atskiram atvejui. Paziiiréti | sergan-
¢iyjy valgymo sutrikimais asmenybés ypa-
tumus ju paciy akimis gali padéti dar mazai
Lietuvoje naudojama repertuariniy gardeliy
technika, pagrista asmenybés konstrukty

teorija. Repertuariniy gardeliy ir asmenybés
konstrukty teorijos autorius — amerikie¢iy
psichologas G. A. Kelly (1955).
Repertuariniy gardeliy metodas padeda
atskleisti individualias ir unikalias asme-
nybés savybes, taip pat asmenybés struk-
tiira ir kitas kiekybines bei kokybines jos
charakteristikas. Repertuaringje gardeléje
operuojama dviem svarbiais kintamaisiais:
elementu ir konstruktu. Konstruktai — tai
apiblidinimai, pozymiai, kuriais remda-
masis Zmogus vertina pasaulj ir {vairius jo
objektus. Objektai asmenybés konstrukty
teorijoje yra vadinami elementais. Tyri-
muose elementais dazniausiai pasirenka-
mi reallis zmongs, literatlriniai herojai,
socialiniai vaidmenys, poelgiai, jvykiai,
situacijos ir pan. (Fransella et al., 2004).
Tyréjui sudarius tinkamy tyrimui elementy
rinkinj, tiriamasis, lygindamas juos tarpusa-
vyje, pats ivardija konstruktus. Todél vienas
didziausiy repertuariniy gardeliy metodo
pranasumy yra pac¢iam zmogui suteikiama
galimybé apibtdinti ir paskui jvertinti save
bei kitus minéty pozymiy atzvilgiu. Taigi
pats zmogus susikuria unikaly ir individualy
saves ir pasaulio jvertinimo ,,jranki‘.
ISanalizavus literatiira pavyko rasti (nors
ir nedaug) tyrimuy, kuriuose pasitelkiama re-
pertuariné gardelé serganciyjy valgymo su-
trikimais asmenybei {vertinti. Siais tyrimais
dazniausiai siekiama iSsiaiskinti, kaip ser-
ganciosios valgymo sutrikimais apibiidina
ir vertina save. Taip pat analizuojama visa
asmenybés struktiira, ieSkant reikSmingiau-
siy jos konstrukty ir nustatant jos kognityvuy
sudétinguma. Kognityviskai sudétingas
zmogus turi daug jvairiy vertinimo kriterijy,
suvokdamas pasaulj gerai diferencijuoja ir
sugeba prognozuoti kity elgesi. Nuosekliau-
siai repertuaring gardele valgymo sutrikimy
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kontekste taiko E. Buttonas. Jis pasitelkia
Sig technika ne tik tyrimams, kuriais na-
grinéja serganciyjuy saves ir kiino vaizda,
bet ir psichoterapiniame darbe su pacien-
témis. E. Buttono nuomone, repertuariné
gardelé padeda geriau suprasti pacientés
pasaulj ir stebéti asmenybés, jos struktiiros
pokyc¢ius gydymo procese (Button, 2005).
Pagrindiniai E. Buttono (1993) ir kity au-
toriy atlikty tyrimy rezultatai atskleidzia,
kad serganciosios turi daugiau konstrukty
maistui bei svoriui {vardyti (Coish, 1990,
cituojama pagal Button, 1993) ir gydymo
procese priesinasi bet kokiems poky¢iams,
kol ,,buvimas liekna“ yra svarbiausias
konstruktas, naudojamas apibudinti save
(Fransella and Crisp, 1970). Be to, visa ligos
laikotarpi joms biidinga menka saviverté ir
nepasitikéjimas savimi (Button and Warren,
2001; Button and Warren, 2002; Munden,
1982), o vertindamos save naudoja daugiau
krastutiniy jveréiy nei sveikos merginos
(Mottram, 1985). Taip pat tyrimy rezultatai
rodo, kad serganc¢iyju valgymo sutrikimais
asmenybés konstrukty sistemos yra maziau
kognityviskai sudétingos (Button, 1993;
Coish, 1990, cituojama pagal Button,
1993; Mottram, 1985). E. Button (1993),
nagrinédamas serganciyjy asmenybeés
konstrukty sistemos bei savegs vertinimo
ir gydymo sékmingumo rysius pastebéjo,
kad pacienciy, kuriu konstrukty sistemos
yra rigidiskos ir prasciau diferencijuotos,
o vertinimai krastutiniai, gydymas yra pats
neefektyviausias.

Trumpai apzvelgty tyrimuy, kuriuose
naudojama repertuariné gardelé, rezultaty
analize¢ ir vertinima sunkina tai, kad tiek
pacios tiriamosios galéjo iSskirti asmenybés
konstruktus, kurie geriausiai jas apibiidina,
ir ju atzvilgiu {vertinti save, tiek tyr¢jai
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galéjo itraukti, ju nuomone, svarbius kons-
truktus. Tad lieka neaisku, kurie konstruktai
svarbiausi pac¢ioms serganciosioms ir kaip
pasikeisty asmenybés konstrukty sistema,
jei biity remiamasi tik tiriamuyjy ivardytais
konstruktais. Todél Siuo tyrimu noréjome
nagrinéti serganciyjy valgymo sutrikimais
asmenybés konstrukty sistemas leisdami
joms pacioms jvardyti visus konstruktus.
Kadangi toks tyrimas anks¢iau nebuvo
atliktas, buvo svarbu iSsiaiskinti, ar aps-
kritai serganciyjy valgymo sutrikimais ir
sveiky merginy asmenybés konstruktai ir
ju sistemos skiriasi. Taigi pagrindiniai §io
tyrimo tikslai buvo: 1. iSsiaiSkinti sergan-
¢iyju valgymo sutrikimais reik§mingiausius
asmenybés konstruktus ir palyginti juos su
kontrolinés grupés asmenybés konstruktais;
2. nustatyti bei palyginti serganc¢iyjy valgy-
mo sutrikimais ir kontrolinés grupés dalyviy
asmenybés konstrukty sistemos struktiiros
ypatumus (kognityvy sudétinguma, kons-
trukty skaiciy bei ,,teigiamy ir ,,neigiamy
konstrukty balansa).

Metodika

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo dvi-
deSimt serganciy valgymo sutrikimais
(VS) ir besigydanc¢iy Valgymo sutrikimy
centre Vilniuje merginy (amZiaus vidur-
kis — 23,7 metai; SD — 4,2). Pagal $iuo
metu Lietuvoje galiojancia tarptauting ligy
klasifikacija (TLK-10) deSim¢iai merginy
buvo diagnozuota nerviné anoreksija, ir
desimciai — nerviné bulimija. Sergancio-
sios nervine anoreksija ir nervine bulimija
sudaré viena tyrimo grupe. Toki sprendi-
ma tyré¢jai priémé remdamiesi ankstesniy
tyrimy duomenimis (Ryle and Evans,
1991) — esminiy skirtumy tarp §iy grupiy



1 lentelé. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys (N = 40)

VS grupé (N = 20) Kontroliné grupé (N = 20)
ISsilavinimas
Vidurinis 3 4
Vidurinis su profesija 1 -
Nebaigtas aukstasis 8 8
Aukstasis 8 8
Seiminé padétis
Netekejusi 15 15
Vedusi 3 3
ISsiskyrusi 2 2
Gyvenamoji vieta
Didmiestis 9 8
Rajono centras 7 8
Miestelis 3 4
Kaimas 1 —

tiriamyjy asmenybés konstrukty sistemy
nebuvo aptikta.

Kontroling grupg sudaré dvidesimt mer-
giny, tai sveika, neklinikiné imtis (amziaus
vidurkis — 23,7 metai; SD — 3,9). Pries pil-
dydamos repertuaring gardelg, kontrolinés
grupés tiriamosios turéjo atsakyti { penkis
klausimus apie valgymo problemos aktualu-
ma ju gyvenime. Siuos klausimus Valgymo
sutrikimy centro specialistai i$skiria kaip
vienus svarbiausiy pirminei diagnostikai
(Valgymo sutrikimai, 2004). Atsakiusios
teigiamai bent | du klausimus tiriamosios
nebuvo jtraukiamos i kontroling grupg,
joms buvo rekomenduojama konsultacija
Valgymo sutrikimy centre. Kadangi VS
grupés tiriamyjy atranka nebuvo atsitik-
tiné (tyrime dalyvavo visos vienu metu
besigydziusios Valgymo sutrikimy centre
merginos), sudarant kontroling grup¢ buvo
atsizvelgiama | tiramyjuy demografines ir
socialines charakteristikas (amzius, iSsi-
lavinimas, Seiminé padétis, gyvenamoji
vieta). Pagal Sias charakteristikas VS tyrimo
dalyvés atitiko kontrolinés grupés dalyves
(zr. lentelg). Kontrolinés grupés dalyviy
buvo ieskoma jau zinant VS grupés charak-

teristikas. Internete ir Vilniaus universiteto
Filosofijos bei Filologijos fakultetuose buvo
i§platintas kvietimas dalyvauti tyrime.

[vertinimo biuidai. Asmenybés konstrukty
sistemoms tirti buvo pasirinkta SELF-GRID
ivertinimy gardelé, kuri leidzia atskleisti
unikaly asmenybés turini. E. Buttonas
SELF-GRID repertuaring gardelg¢ naudoja
valgymo sutrikimams tirti. [Sanalizaves
literattira, jis parinko vienuolika elementy,
atspindinciy skirtingus vaidmenis (Dabar-
tinis AS / A8, kai buvau jaunesné / AS pries$
metus / AS netolimoje ateityje / AS tolimoje
ateityje / Idealusis A§ / Mama / Tétis / Arti-
miausias zmogus / Zmogus, kuriuo Zaviuosi
/ Zmogus, kurio labiausiai nemégstu) ir
tinkamy biitent Siame kontekste (Button,
1993).

Asmenybés konstruktai. Naudojant SELF-
GRID repertuaring gardelg, konstruktams
i$siaiskinti pasitelkiami Sesi elementai:
AS / Mama / Tétis / Artimiausias zmogus /
Zmogus, kuriuo Zaviuosi / Zmogus, kurio
nemegstu. Pirmiausia tiriamosios praSoma
kiekvienam §iy elementy priskirti po vieng
konkrety ir gerai pazistama zmogy, geriau-
siai atitinkantj pateiktaji vaidmenj. Tuomet
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prasoma jvardyti visus svarbius panasumus
/ skirtumus tarp saves ir kiekvieno Siy zmo-
niy atskirai (saves ir mamos, saves ir té¢io ir
t. t.). Tyréjas uzraSo visus paminétus
panasumus ir / ar skirtumus. Taip gauna-
mas konstruktas. Pavyzdziui, tiriamoji,
ieSkodama panasSumy tarp saves ir técio,
nurodo, kad jie abu yra uzsispyrg, intelek-
tual@is, mégsta gincytis, pasitiki savimi,
yra praktiski. O kalbédama apie skirtumus
pabrézia, kad tétis, bet ne ji, yra atsakingas
ir nedraugiskas. Taigi Siame pavyzdyje
tiriamoji atskleidé septynis vienpolius
(t. y. po viena dvipoliy konstrukty poliy)
konstruktus.

., Teigiami* ir ,,neigiami* asmenybés
konstruktai. Visi iSskirtieji (nepasikarto-
jantys) konstruktai ir elementai suraSomi
1 repertuaring gardele. Konstruktai ir ju
skai¢ius priklauso nuo tiriamosios jvardyty
panasumy ir / ar skirtumy tarp elementy.
Elementy SELF-GRID repertuarinéje
gardeléje visada yra vienuolika. Tai tie
patys Sesi elementai, naudoti konstruk-
tams nustatyti (Dabartinis AS / Mama /
Tétis / Artimiausias zmogus / Zmogus,
kuriuo Zaviuosi / Zmogus, kurio labiausiai
nemégstu), ir penki nauji elementai, susij¢
su skirtingais A$ aspektais (AS, kai buvau
jaunesné / AS prie§ metus / AS netolimoje
ateityje / AS tolimoje ateityje / Idealusis AS).
Elementas neijtraukiamas i gardelg tik tuo
atveju, jei tiriamoji negali priskirti realaus
pazistamo zmogaus tam tikram vaidmeniui
(pavyzdziui, tiriamoji neturi té¢io ir jos gy-
venime nebuvo zmogaus, kuris ji atstoty).
Visi tinkami elementai vertinami septyniy
baly skale (1 — visiskai neblidinga, 7 — visi$-
kai biidinga) kiekvieno konstrukto atzvilgiu
(t. y. prasSoma nurodyti, kiek tam tikras
konstruktas biidingas tam tikram Zmogui).
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Vertinant keli elementai gali igyti ta pacia
reikSme. Tai leidzia i8skirti ,,neigiamus®,
Hteigiamus® ir ,,neutralius® konstruktus.
,»leigiamu® vadinamas toks konstruktas,
kurio ,,Idealiojo AS* vertinimai yra nuo 5
iki 7 baly, ,,neigiamu‘ —nuo 1 iki 3, 4 balai
reiSkia, kad konstruktas yra ,,neutralus®
(Munden, 1982).

Reiksmingiausi asmenybés konstruktai
ir konstrukty sistemos kognityvus sudétin-
gumas. Remiantis vertinimy duomenimis,
nustatomi reikSmingiausi kiekvienos tiria-
mosios konstruktai ir kiekvienos tiriamosios
asmenybés konstrukty sistemos kognityvus
sudétingumas. Tam naudojama faktoriné
analizé!, pagrindiniy komponenéiy metodas
(pasirinktas varimax faktoriy sukimas).
Svarbiausiais asmenybés konstruktais
laikomi pirmojo faktoriaus konstruktai su
didziausiomis apkrovomis (Button, 1993).
Pagrindiniai asmenybés konstruktai — tai
geriausiai zmogy reprezentuojantys, apibii-
dinantys konstruktai (Feixas, 1998). Tyrime
analizuojama po tris pagrindinius kiekvie-
nos tiriamosios asmenybés konstruktus.
Kognityvus sudétingumas apskaiciuojamas
pagal tai, kiek procenty visy vertinimy
bendrosios dispersijos paaiskina trys pir-
mieji faktoriai. Kuo didesné bendra pirmy
triju faktoriy paaiskinamoji dispersija, tuo
asmenybés konstrukty sistema laikoma ma-
ziau kognityviskai sudétinga, t. y. prasciau
diferencijuota ir rigidiska (Button, 1993).
Zinant kiekvienos tiriamosios pirmuy triju
faktoriy paaiskinamaja dispersija, skai-

I Faktoriné analizé (pagrindiniy komponenéiy

metodas) tyrime buvo taikoma vienam zmogui vienu
metu. Repertuarinés gardelés metodikos specifika rodo,
kad jos taikymas tegali buti prasmingas vienam zmogui,
mat kiekvieno zmogaus asmenybés konstrukty sistemos
struktiira yra individuali. Nesitikima, kad bus aptiktos to-
kios pat skirtingy zmoniy asmenybés konstrukty grupés.



2 lentelé. VS ir kontrolinés grupés iSskirty asmenybés konstrukty skailius ir ,,teigiamy“ bei

wheigiamy“ konstrukty procentas

VS grupé Kontroliné grupé
Asmenybés konstrukty skaicius 26,20 26,25
Teigiami konstruktai (%) 62,79 66,17
Neigiami konstruktai (%) 30,29 23,84

¢iuojama valgymo sutrikimy ir kontrolinés
grupés vidutiné dispersija.

Tyrimo eiga. Tyrimas buvo individualus.
Pusiau struktiiruoto interviu metu issiaiski-
nami konstruktai ir uzpildoma repertuariné
gardelé. Repertuaring gardele pildo tiria-
moji kartu su tyréju — tiriamoji garsiai sako
ir uzraso kiekvieno konstrukto elementy
[vertinimus.

Duomeny analizé. Duomenims anali-
zuoti buvo naudotas statistinis duomeny

tu skaicius ir kognityvaus sudétingumo
matai.

Rezultatai

Naudojant SELF-GRID repertuaring gar-
dele VS ir kontrolinés grupés merginos
ivardijo vidutiniskai po vienoda asmenybés
konstrukty skaiciy. ,, Teigiamy‘ konstrukty
procentas panasus. Taciau VS grupés tiria-
mosios i$skyré daugiau ,,neigiamy* kons-
trukty, palyginti su sveikomis merginomis,

3 lentelé. VS ir kontrolinés grupés konstrukty sistemos kognityvus sudétingumas

VS grupé Kontroliné grupé
Vidutiné dispersija (%) 83,12 78,24
Minimali dispersijos reikSme (%) 75,46 64,58
Maksimali dispersijos reiksme (%) 91,39 87,12

apdorojimo paketas SPSS 102, Pirmiausia,
kiekvienos tiriamosios repertuariné gardelé
analizuojama atskirai, nustatomas kiekvie-
nos tiriamosios asmenybés konstrukty
skaicius, ,,teigiamy — neigiamy" konstrukty
skai¢ius, reikSmingiausi konstruktai ir as-
menybés konstrukty sistemos kognityvaus
sudétingumo matas. Paskui Studento t kri-
terijumi porinéms imtims gauti kiekybiniai
rezultatai lyginami tarp grupiy: konstrukty
skaicius, ,,teigiamy — neigiamy*“ konstruk-

2 Repertuaring gardeliy lentelg galima analizuoti ne
tik standartiniais statistiniais paketais, tam yra sukurtos
specialios programos, kaip antai INGRID (Slater, 1964)
ir GRIDSTAT (Bell, 1998).

bet statistiskai reikSmingo skirtumo néra
(t=-1,057; p> 0,05) (zr. 2 lentelg).

Nors abiejy grupiy iSvardyty asmenybés
konstrukty skaiCius nesiskiria, sveiky mer-
giny asmenybés konstrukty sistemos yra
platesnés ir jvairesnés, t. y. kognityviskai
sudétingesnés. Tarp grupiy yra statistiSkai
reik§mingas skirtumas (t = 2,465; p < 0,05)
(zr. 3 lentelg).

ReikSmingiausiy konstrukty analizé at-
skleidé¢, kad vienas svarbiausiy serganciyjy
valgymo sutrikimais asmenybés konstrukty
yra ,,siekiantis tikslo*. Jis svarbiausiy kons-
trukty sarase pasikartojo Sesis kartus. Kiti
pasikartojantys pagrindiniai valgymo sutri-
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4 lentelé. ReikSmingiausi VS ir kontrolinés grupés asmenybés konstruktai

VS grupé

Kontroliné grupé

Jautrus / ramus / globéjiskas

Drasus / pasitikintis savimi / pasipiitgs

2 | Nuosirdus / padedantis / ramus

Karstakosis / impulsyvus / pagyriinas

Valdingas / siekiantis tikslo / kontroliuo-
jantis

Iprasminimo siekis / turintis estetini skoni /
reiklus

4 | Draugiskas / tolerantiSkas / bendraujantis

Supratingas / draugiskas / saZiningas

Ryztingas / uzsispyres / siekiantis uZsibreéz-
to tikslo

Ramus / santtirus / neveiklus

6 | Nuosirdus / saziningas / siekiantis tikslo

Kvailai uzsispyrgs / karStakosis /
konservatorius

7 | Nedrasus / silpnas / ramus

Patikimas / nuolaidus / prisitaikantis

Riipestingas / bijo mirties / atleidziantis

Energingas / veiklus / linksmas

Neracionalus / nedarbstus / nepraktiskas

Nepriklausomas / diplomatiskas / valdingas

blemy

10 |Reiklus / atsakingas / siekiantis tikslo Optimistas / zinantis, ko nori / reaktyvus

11 | Kantrus / démesingas / protingas Veidmainis / piktas / pazadukas

12 | Mylintis/ atsidavgs / stabilus Kerstingas / charizmatiskas / savimyla

13 Biidingas vidinis aktyvumas / sudétingas / Nuosirdus / geranoriskas / tolerantiskas
pasyvus

14 ga‘l/tien%?rlskas / grieztas / besididziuojantis Turintis gera skonj / piktas / turintis prioritetus

15 Sieki a{lt;s tikslo / komunikabilus / besirlipi- Drasus / pateikiantis save / parodantis save
nantis Seima

16 | Protingas / atsakingas / kruopstus Grieztas / kategoriskas / atlaidus

17 Slelflantlﬁt}kslo / suprqtmgas/ mokantis Atviras / linksmas / iskalbus
pasijuokti i§ saves bei kity

18 | Nepastovus / dvejojantis / vaikitkas Nuolal.dus / nekantrus / mégstantis gaminti

valgyti
19 | Kendiantis / liidnas / besiblaskantis Gailisi savgs / ieSsko uzuojautos / melagis
20 Pasyvus / neryZtingas / nesprendZiantis pro- Teisingas / pastabus / visuomeniSkas

kimy grupés konstruktai: ,,ramus® (3 kartai),
»atsakingas® (2 kartai), ,,protingas* (2 kar-
tai), ,,pasyvus® (2 kartai). IS reikSmingiausiy
kontrolinés grupés konstrukty pasikartoja
tokie: ,,drasus* (2 kartai), ,,karStakosis*
(2 kartai), ,turintis gera / estetini skoni“
(2 kartai), ,,nuolaidus* (2 kartai), ,,piktas*
(2 kartai), ,,linksmas® (2 kartai) (zr. 4 len-
telg).

Rezultaty aptarimas

Reiksmingiausi asmenybés konstruktai.
Kontrolinés grupés asmenybés konstrukty
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sistemos — jvairesnés. Todél nepavyko
i$skirti vienos pagrindinés temos. O tarp
serganciyjy valgymo sutrikimais svar-
biausiy konstrukty dominavo konstruktas
,siekiantis tikslo®, nurodantis orientacija
1 pasiekimus. Serganciyju sau bei kitiems
keliami tikslai neretai gali buti nerealistiski
ir sunkiai jgyvendinami (Halvorsen and
Heyerdahl, 2006; Klein and Walsh, 2003;
Wonderlich et al., 2005). Tai gali kelti
itampa ir skatinti nepasitenkinima savimi
nepavykus pasiekti uzsibrézto tikslo ar
igyvendinus ji ne taip gerai, kaip noréta ir



tikétasi. Kartu gali kilti nepasitenkinimas ir
nusivylimas kitais, kai aplinkiniai neiStesi
pazady arba tiesiog nepateisina lukesciy ir
vil¢iu. Taigi tiksly nerealistiSkumag galima
sieti su likes¢iy neadekvatumu. To pavyz-
dys galéty biti serganc¢iosioms valgymo
sutrikimais buidingas perfekcionizmas, kai
siekiama visur ir visada buti geriausia, t. y.
nepaisant jokiy trukdziy ir kliticiy, kurie
dazniausiai nei§vengiami.

Tikslo siekimo svarba galime suprasti ir
kaip uztikrintumo, saugumo troskima, jei
tikima, kad tam tikro tikslo jgyvendinimas
yra sékmés garantija. Sergan¢iosioms val-
gymo sutrikimais tokj saugumo jausma gali
suteikti susitelkimas i idealias kiino formas.
Galbut toks susitelkimas kartu padeda su-
stiprinti kontrolés ir efektyvumo jausma,
kurio daznai stokojama (Halvorsen and
Heyerdahl, 2006; Klein and Walsh, 2003;
Wonderlich et al., 2005).

Idomu, kad tarp serganciyjuy valgymo
sutrikimais reik§mingiausiy asmenybés
konstrukty né karto nebuvo paminéti kons-
truktai, susij¢ su kiino svoriu, iSvaizda ar
maistu. Taciau aptartuose tyrimuose (But-
ton, 1993; Coish, 1990, cituojama pagal
Button, 1993; Fransella and Crisp, 1970)
Sie konstruktai buvo vieni reik§mingiausiy
valgymo sutrikimais sergan¢iyjy asmenybes
konstrukty sistemose. Kai kurie $iy kons-
trukty tiriamosioms buvo nurodomi, o §ia-
me tyrime tiriamosios pacios tur¢jo jvardyti
visus joms svarbius konstruktus. Tai leidzia
kelti hipoteze, kad problemiskas valgymas
ir susirGipinimas iSvaizda gali buti tik tam
tikra problemy israiSka. Pats valgymas gali
biti tik simptomas, kuri pasitelkus bandoma
neadekvaciai jveikti ,,tikruosius* sunkumus.
Tai gali biiti literatiiroje ypac daznai minimi
serganciyjy neigiamy emocijy kontrole,

perfekcionizmas, labai dideli reikalavimai
sau ir kitiems, kurie, saveikaudami su pati-
riamu stresu, veda link valgymo sutrikimy
(Halvorsen and Heyerdahl, 2006).

Kad serganciosios nelieté su valgymu
bei iSvaizda susijusiy temy, galime suprasti
ir kaip serganciyjy valgymo sutrikimais
gynyba, kai bandoma neigti Sias problemas
ir vengiama apie tai kalbéti. Tokia gynyba,
i§ tiesy, gali rodyti Sios temos aktualuma ir
skauduma. Dauguma tiriamyjy yra nusivy-
lusios savimi dél nesugebéjimo kontroliuoti
savo valgymo, nesvarbu, ar tai biity sergan-
¢iosios nervine bulimija persivalgymo ir
vémimo epizodai, ar serganciosios nervine
anoreksija, jos manymu, suvalgyta per
didelé piety porcija. Neretai tai kelia pa-
si§lykstéjima ir nepasitenkinima tiek paciu
elgesiu, tick savimi. Nenora kalbéti apie
sunkumus, susijusius su valgymu, paaiskina
ir tas faktas, kad dauguma serganc¢iyju nesi-
didziuoja savo liga ir stengiasi ja slépti (juk
nors visuomengje ir idealizuojamas liek-
numas, valgymo sutrikimai bei ju iSraiskos
dazniausiai nesuprantami ir smerkiami).

Asmenybés konstrukty sistemos kogni-
tyvus sudétingumas. Tyrimo rezultatai at-
skleidé, kad, nepaisant vienodo konstrukty
skaiciaus VS ir kontrolinéje grupéje, asme-
nybés konstrukty sistemos kognityviskai
sudétingesnés sveiky merginy. Tai reiskia,
kad jos naudoja daugiau skirtingy vertini-
mo parametry sau bei jvairiems jvykiams
aplinkoje paaiskinti ir kartu sugeba daugiau
pastebéti, o ne atsirenka priimtinus ivykius.
Vadinasi, ju daromos prognozés turéty biiti
subtilesnés ir tikslesnés. O dél serganciyjy
valgymo sutrikimais asmenybés konstrukty
homogeniskumo jy asmenybés konstrukty
sistemos yra paprastesnés. Tai pagrindzia ir
ankstesniy tyrimy rezultatai (Button, 1993;
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Coish, 1990, cituojama pagal Button, 1993;
Mottram, 1985). Tad kyla klausimas, kokia
tokios maziau kognityviskai sudétingos
asmenybés konstrukty sistemos kilmeé,
funkcijos ir kokie to padariniai. Galbit
tai nepazistama ir gasdinanti pasauli vélgi
padaro saugesnj ir nuspéjamesni. Taciau
norint turéti §f saugumo jausma, gali biiti
vengiama artimy tarpasmeniniy santykiu.
Mat socialinés saveikos keic¢ia musy kons-
trukty sistema. Taigi norint palaikyti esama
asmenybes konstrukty sistema, gali tekti
pasirinkti socialing izoliacija.

Svarbu priminti, kad homogeniska ir
glaudziai tarpusavyje susijusiy konstrukty
sistema, kaip rodo E. Button tyrimy rezul-
tatai (1993), yra prasta gydymo prielaida.
Norint i§saugoti gydymo metu pasiektus
rezultatus ir siekiant jtvirtinti nauja elgesi,
bitina plésti asmenybés konstrukty siste-
mos ribas, t. y. itraukti naujuy, jvairesniy
konstrukty, kurie vertinimus padaryty
visapusiSkesnius ir kartu adekvatesnius.
Taciau tai néra paprasta, ypac prisimenant,
kad serganc¢iosioms valgymo sutrikimais
biidingas savo pasaulio matymo ribojimas
atlieka svarbia funkcija — suteikia kontrolés
ir saugumo jausma. Tad tai turéty biiti gerai
struktiiruotas ir nuoseklus procesas, kurio
metu serganc¢ioji sau tinkamu tempu, pade-
dama konsultanto, plétoja savo asmenybés
konstrukty sistema.

Taigi nors abi grupés ivardijo viduti-
niskai po vienodai konstrukty, ju sistemos
sveikyjy yra jvairesnés, o sergan¢iyjy — ho-
mogenisSkesnés, t. y. konstruktai glaudziau
susij¢ tarpusavyje, turima daugiau konstruk-
ty tam tikra viena tema. Dél to serganciosios
valgymo sutrikimais gali geriau ir tiksliau
orientuotis turimy konstrukty ribose, taciau
lieka daug ivykiy, situacijy, kurias joms
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sunku paaiskinti ir kuriy dél to vengiama.
Vadinasi, vien naudojamy konstrukty skai-
¢ius nenurodo asmenybés konstrukty siste-
mos kognityvaus sudétingumo. Konstrukty
gali biiti gana daug, bet jei jie tarpusavyje
labai glaudziai susij¢ (valgymo sutrikimy
grupés atveju), pats ju skaicius tampa ne-
svarbus. Tad biitina turéti ne tik daug, bet ir
ivairiy konstrukty, galinéiy aprépti daugiau
skirtingy temuy.

Apibendrinant tyrimo rezultatus svarbu
atkreipti démesi ir { $io tyrimo ribotumus.
Vienas didZiausiy ju— maza tyrimo dalyviy
imtis. Nauji didesnés imties tyrimai leisty
tviriau kalbéti apie konstrukty, susijusiy
su valgymu bei kiino svoriu, vieta sergan-
¢iosios valgymo sutrikimais asmenybés
konstrukty sistemoje.

ISvados

1. Serganciyjy valgymo sutrikimais ir
kontrolinés grupés konstrukty, naudo-
jamuy apibudinant save ir aplinkinius,
skaicius nesiskiria.

2. Serganciyjy valgymo sutrikimais asme-
nybés konstrukty sistemos yra maziau
kognityviskai sudétingos palyginti
su kontroline grupe. Tai reiskia, kad
kontrolinés grupés tiriamujy saves ir
kity vaizdas yra sudétingesnis, i$sa-
mesnis, o konstrukty sistema labiau
diferencijuota nei serganciyjy valgymo
sutrikimais.

3. ,Tikslo siekimas®™ yra vienas pagrin-
diniy konstrukty serganciyjy valgymo
sutrikimais asmenybés konstrukty
sistemoje. Tarp kontrolinés grupés
tiriamyjy asmenybés konstrukty ne-
pavyko iSskirti vieno dominuojancio,
pagrindinio konstrukto.



Padéka

Norétume padékoti dr. Eric Button uz leidimq naudoti jo parengtq SELF-GRID repertuaring gardele
Siame tyrime ir mokslines publikacijas Sia tema. Taip pat nuosirdziai dékojame Valgymo sutrikimy

centro darbuotojams uz leidimq organizuoti tyrimq ir sutikusioms dalyvauti tyrime merginoms.
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PERSONAL CONSTRUCTS OF PATIENTS WITH EATING DISORDERS

Agné PaéeSiinaité, Danguolé Cekuoliené

Summary
Objective. To examine the personal constructs system
in female patients with eating disorders.

Method. Allsubjects were invited to take partin a
semi-structured interview which included completion
ofatype of repertory grid known as SELF-GRID. The
SELF-GRID was chosen as specifically suited to this
study having been devised by E. Button (1993) with
the aim of exploring personal constructs of patients
with eating disorders. In this study, a repertory grid of
11 elements (five versions of oneself and six elements
of other people) was presented to 20 female subjects
suffering from anorexia nervosa and bulimia nervosa,
and 20 matched control subjects.

Results. The main difference between the two
groups was found to be the greater tendency of patients
with eating disorders to construe in a narrow “tight
construing” manner utilising less multidimensional
personal constructs than the control group. This means
that these patients with eating disorders were less
cognitively complex than the control subjects. On the
total percentage of variance contributed by the first
three principal components, there was a significant
difference (eating disorder group 83.12 %; control
group 78.24 %; t = 2.465; p < 0. 05). The use of
narrower systems of personal constructs provides
fewer alternatives for construing oneself and other
people. Such a constriction of alternatives might arise
from a desire for greater predictability and control.
In this situation, people with more multidimensional
constructs can be a source of danger to the narrower
system of personal constructs, as they might challenge
and invalidate these constructs. This may explain why
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patients with eating disorders can gradually withdraw
from socialising. The content of constructs was also
analysed. Surprisingly, no central constructs related to
weight, eating or appearance were found. The further
detailed work is needed to understand this finding,
as this might reflect the denial of the problem or, on
the contrary, indicate that disturbed eating is just a
manifestation of other underlying problems such as
restricted negative emotionality, perfectionism, and
high levels of achievement. Results of this study
provide some evidence of a shared underlying prob-
lem, “goal orientation” being the consistent strong
main theme of the personal constructs of patients
with eating disorders. Patients with eating disorders
usually focus narrowly on getting thinner, perhaps in
the naive hope that this will solve their underlying
problems.

The number of constructs elicited by the SELF-
GRID was compared between the groups, and there
was no significant difference. Neither was there a
significant difference between eating disorder and
control groups in the measures of positivity / negati-
vity of construing.

Conclusions. The personal construct systems
of patients with eating disorders were less cogni-
tively complex as compared with control subjects,
although there was no difference in the number of
elicited constructs. The main topic of the personal
constructs of patients with eating disorders was “goal
orientation”.

Keywords: personal constructs, eating disor-
ders.



