S | Vilnius

. University
é; Press Contents lists available at Vilnius University Press
&

RO e

Psichologija ISSN 1392-0359 elSSN 2345-0061
2025, vol. 73, pp. 40-60 DOI: https://doi.org/10.15388/Psichol.2025.73.3

Priklausomybés nuo maisto skalés YFAS 2.0
psichometriniai rodikliai

Karolina Jocbalyté

Vilniaus universitetas
karolina.jocbalyte@fsf.stud.vu.lt
https://orcid.org/0009-0007-2894-7043
https://ror.org/03nadee84

Rytis Stanikiinas

Vilniaus universitetas
rytis.stanikunas@ff.vu.lt
https://orcid.org/0000-0002-0710-2478
https://ror.org/03nadee84

Santrauka. Priklausomybé nuo maisto yra nekontroliuojamas valgymas, dél kurio kyla emociniy ir fiziniy sunkumy
arba sutrikimy svarbiose gyvenimo srityse. Toks elgesys ir jo neurobiologiniai mechanizmai primena kitas priklauso-
mybes. Uzsienio Salyse populiariausias jrankis Sios problemos vertinimui — Jeilio priklausomybeés nuo maisto skale,
antra versija (Yale Food Addiction Scale 2.0, YFAS 2.0), paremta DSM-5 priklausomybés kriterijais. Straipsnyje
pristatomas tyrimas, kurio tikslas — patikrinti lietuviskos YFAS 2.0 versijos struktiirg ir jvertinti jos psichometrinius
rodiklius. Apklausoje dalyvavo 383 tiriamieji (65 % — moterys). Tyrimas atskleidé¢, kad lietuviska YFAS 2.0 skalé
pasizymi puikiu vidiniu suderintumu. Patvirtinamoji faktoriy analizé (CFA) vieno faktoriaus ir dviejy faktoriy mo-
deliams patvirtino originalia vieno faktoriaus skalés struktiirg. 8,3 % dalyviy, remiantis YFAS 2.0 jver¢iais, pasieké
priklausomybés nuo maisto diagnosting riba. Be to, YFAS 2.0 jverciai teigiamai koreliavo su kiino masés indeksu
(KMI) ir prastesne mitybos kokybe, matuota Trumpu maistiniy riebaly ir pridétinio cukraus klausimynu (Dietary
Fat and Sugar Questionnaire, DFS). Taigi lietuviskoji skalé pasizymi geromis psichometrinémis savybémis ir gali
buti taikoma vykdant priklausomybés nuo maisto tyrimus.

Pagrindiniai ZodZiai: priklausomybé nuo maisto, skalé, patikimumas, validumas.

Psychometric Properties of the Lithuanian Food Addiction Scale YFAS 2.0

Abstract. Food addiction is uncontrolled eating which causes emotional and physical difficulties or impairments in
important areas of life. This kind of eating resembles other substance use disorders in its behavioral expression and
neurobiological mechanisms. In foreign countries, the most popular tool for assessing this problem is the Yale Food
Addiction Scale 2.0 (abbreviated as YFAS 2.0) based on the diagnostic criteria for substance use disorder in DSM-5.
This study aimed to test the structure of the Lithuanian version of the YFAS 2.0 version and evaluate its psychometric
parameters. 383 subjects (65% female) participated in the survey. The study revealed that the Lithuanian version of
the YFAS 2.0 scale demonstrated excellent internal consistency. Confirmatory factor analysis (CFA) for one-factor
and two-factor models confirmed the original one-factor structure. 8.3% of the participants reached the diagnostic
threshold for food addiction, according to the YFAS 2.0 results. In addition, YFAS 2.0 scores were positively cor-
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related with the body mass index (BMI) and a poorer diet quality as measured by the Short Dietary Fat and Sugar
Questionnaire (DFS). Thus, it has been established that the Lithuanian YFAS 2.0 version has good psychometric
properties and can be applied in food addiction research.

Keywords: food addiction, scale, reliability, validity.

Ivadas

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis (2024), apie 16 % suaugu-
siyjy visame pasaulyje nustatytas nutukimas, o tai reiskia, kad nuo 1990 mety pasaulinis
nutukimo paplitimas padvigubé¢jo. Lietuvoje Sis skaicius dar didesnis: apie 57 % suau-
gusiyjy miisy populiacijoje turi antsvorio, tre¢dalis jy — nutukimg (Lietuvos statistikos
departamentas, 2020). Tai yra rimta problema, glaudziai susijusi su didesne rizika sirgti
létinémis ligomis (Sirdies iSemine liga, antro tipo diabetu, Alzheimerio liga), kurios yra
pagrindiné mirties priezastis (World Health Organisation, 2024). Nutukimo paplitimas
didéja nepaisant asmeniniy ir visuomeniniy pastangy ji sumazinti. Tai paskatino daryti
prielaida, kad galbiit kai kurie maisto produktai arba j maisto produktus dedami ingredi-
entai gali suzadinti priklausomybés procesg. Toks poziiiris padéty suprasti sunkumus, su
kuriais susiduria zmonés, bandydami pasirinkti sveikatai palankesnj maistg (Gearhardt
et al., 2009)\” as there is currently a lack of psychometrically validated measurement
tools in this area. The current study represents a preliminary exploration of the Yale Food
Addiction Scale (YFAS.

Randolph (1956) pirmasis pristate ,,priklausomybés nuo maisto sagvokg. Tai yra
specifinis su maistu susij¢s elgesys, kuriam biidingas nereguliuojamas per didelio kiekio
skanaus ir kaloringo maisto vartojimas (di Giacomo et al., 2022). Siuo metu mokslinéje
literat@iroje priklausomybé nuo maisto yra apibiidinama kaip elgesys arba biisena, kai
asmuo valgo itin rieby arba turintj daug angliavandeniy maistg, kuris suaktyvina smegeny
atlygio sistema, nepaisydamas dél to kylan¢iy sunkumy arba reik§mingy sutrikimy kitose
svarbiose gyvenimo srityse. Sis elgesys ir jo neurobiologiniai mechanizmai primena kitas
priklausomybes — nuo psichoaktyviyjy medziagy (Meule & Gearhardt, 2014).

Yra zinoma, kad tiek daug riebaly ir pridétinio cukraus turintis maistas, tiek psicho-
aktyviosios priklausomybes sukelianc¢ios medziagos paveikia tas pacias smegeny sritis:
stimuliuoja dopaminerging smegeny sistema (Reichelt & Rank, 2017; Wiss et al., 2018),
keicia ar net sutrikdo atlygio ir malonumo takus (Edwin Thanarajah et al., 2023; Volkow
et al., 2013) ir veikia endogeninius opioidus (Meule, 2019; Moore et al., 2018;as well
as in the proposed construct of ‘food addiction’. Compulsive eating can be conceptua-
lized as comprising three elements: (i DiNicolantonio et al., 2018). Be to, kai kuriems
asmenims biidingas mitybos elgesys primena priklausomybiy simptomus: trokStamas
maistas vartojamas kompulsyviai, dideliais kiekiais, jo negaunant atsiranda fiziologiniy
ir psichologiniy sunkumy, panasiy j abstinencijos sindroma. Kai kurie asmenys, turintys
antsvorio ar nutukima, net ir susidire su rimtomis neigiamomis pasekmémis (pvz., diabetu,
Sirdies ligomis arba stigmatizacija dél iSvaizdos), toliau tesia jiems kenksmingg elgesj,
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t. y. valgo daug pridétinio cukraus ir riebaly turintj maista, nes pirmenybe teikia greitam
atlygiui (Brogan et al., 2010).

Priklausomybés nuo maisto sgvoka sulauké nemazai kritikos. Pirmiausia, maistas
biitinas fiziologiniy poreikiy tenkinimui, todél greiciausiai priklausomybe sukelia ne jis,
o kazkas, kas ] jj idéta. Pavyzdziui, Avena ir kt. (2008) tyrimo rezultatai atskleid¢, kad
ziurkés gali tapti priklausomos nuo cukraus. Visgi iki galo neaiSku, kas yra ta medziaga,
nes kartais nurodomas pridétinis cukrus, riebaly ir cukraus kombinacija arba tai, kad
maistas stipriai apdorotas (Fletcher & Kenny, 2018).

Taip pat neaisku, kuo priklausomybé nuo maisto skiriasi nuo valgymo sutrikimy. Teo-
riSkai ji panaSiausia j persivalgymo sutrikimg (angl. binge eating disorder). Jiems abiem
budingas valgymo kontrolés praradimas, nuolatinis per didelio maisto kiekio vartojimas
nepaisant neigiamy pasekmiy ir pakartotiniai nesékmingi bandymai sumazinti vartojimg.
Di Giacomo ir kt. (2022) atliktas tyrimas parod¢, kad labiausiai priklausomybé nuo maisto
buvo susijusi su nervine bulimija ir persivalgymo sutrikimu, bet ji buvo biidinga ir ben-
drai populiacijai priklausantiems Zzmonéms, neturintiems antsvorio, valgymo sutrikimy
ar kitokiy psichikos sunkumy. Autoriai daro i§vada, kad priklausomybé nuo maisto yra
atskiras konstruktas, kurio diagnozavimas gali turéti prognosting reikSme gydant valgymo
sutrikimus ir pagelbéti parenkant tinkamiausig intervencija.

Galiausiai sgvoka kritikuojama, nes priklausomybé nuo maisto nesukelia smegeny
aktyvumo, identisko kitoms priklausomybéms. Visgi, pasak Kenny (2018), ir kitos pri-
klausomybés nuo narkotiniy medziagy skiriasi viena nuo kitos (pvz., tabako ir kokaino)
vartojimo elgesiu ir neurobiologiniu poveikiu smegenims. Jy neapibrézia jokie bendri
fiziologiniai sutrikimai, kuriuos bty galima objektyviai iSmatuoti ir naudoti kaip diagnos-
tinius. Diagnozé dazniausiai remiasi matomu arba subjektyviai jvardijamu nesugebéjimu
kontroliuoti vartojimo, nepaisant daugkartiniy bandymy tai padaryti. Apibendrindami
galime teigti, jog nors tarp psichoaktyviyjy medziagy ir skanaus maisto poveikio asmens
fiziologijai bei elgesiui yra neabejotiny skirtumy, yra ir daug paraleliy, kuriy nereikéty
ignoruoti (Adams et al., 2019).

Atrade, jog metabolizmo sutrikimy epidemija sukélgs valgymas néra tiesiog impulsyvus
elgesys, bet dar viena priklausomybés atmaina, galétume planuoti efektyvesnes proble-
mos sprendimo priemones. Pavyzdziui, klinikinéje praktikoje sprendZziant su valgymo
elgesiu susijusius sunkumus biity galima pasitelkti priklausomybiy terapijoje naudojamas
priemones. O siekiant padéti prevenciskai, biity svarbu atkreipti démesj j ziniasklaidos
jtaka, nes nesveiko maisto reklama ir lengvas tokio maisto pricinamumas gali pasinaudoti
uzuominy sukeltu atkryciu ir suzlugdyti visuomenés sveikatos intervencijas, skirtas nutu-
kimui mazinti. Be to, gali kilti socialiniy ir net teisiniy pasekmiy, susijusiy su intensyvia
tam tikry maisto produkty prekyba vaikams, tokiy maisto produkty reklama mokyklose
ir t. t. (Gearhardt et al., 2009)\” as there is currently a lack of psychometrically validated
measurement tools in this area. The current study represents a preliminary exploration of
the Yale Food Addiction Scale (YFAS.

Priklausomybé nuo maisto néra jtraukta j jokig tarptautine ligy klasifikacijg, todél néra
oficialiy psichiatriniy kriterijy, kaip diagnozuoti §ig problemg ar jvertinti jos sunkuma.
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Sioje srityje dirbantiems mokslininkams kyla klausimy, ar priklausomybé nuo maisto
turéty biiti laikoma atskiru, specifiniu sutrikimu, jei taip, koks $ios problemos paplitimas,
ar galima i$skirti konkreciai $iai priklausomybei bidingus neurofiziologinius bei elgesio
mechanizmus. Tam reikéjo sukurti jrankj, kuris padéty jvertinti problemos masta ir padéty
atskirti galimag priklausomybe¢ nuo maisto nuo kity valgymo sutrikimy. Toks jrankis yra
2009 metais Gearhardt ir kolegy sukurta Jeilio priklausomybés nuo maisto skalé (YFAS).
Vienas svarbiausiy skalés tiksly yra padéti atskirti asmenis, kurie tiesiog meégsta ir kar-
tais mégaujasi daug pridétinio cukraus ir riebaly turin¢iu maistu, nuo ty, kurie nebegali
kontroliuoti savo valgymo elgesio (Gearhardt et al., 2009)\” as there is currently a lack of
psychometrically validated measurement tools in this area. The current study represents
a preliminary exploration of the Yale Food Addiction Scale (YFAS. 2016 metais buvo
sukurta YFAS 2.0 versija.

»Priklausomybé nuo maisto* néra oficiali diagnoze, tod¢l Gearhardt ir kolegos sukiire
daugiamatj latentinj kintamajj, apimantj konstruktus, teoriSkai susijusius su j priklauso-
mybe panasiu valgymu (pvz., KMI, persivalgymo daznumas), ir pagrjsta Diagnostikos ir
statistikos vadovo 5-ojo leidimo (DSM-5) psichoaktyviyjy medziagy vartojimo sutrikimy
(angl. substance use disorders, SUD) kriterijais. Originali YFAS 2.0 skalé pasizymi puikiu
patikimumu (Kuder—Richardson alpha = 0,97) ir geru validumu (Schulte & Gearhardt,
2017)originally based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4th
edition Text Revision (DSM-IV-TR. Buvo tikrinamas skalés konvergentinis validumas
(koreliacija su kitais gerai zinomais valgymo patologijy konstruktais, pvz., emociniu
valgymu), diskriminantinis validumas (néra statistiskai reikSmingo rysio tarp panasiy, bet
netapaciy konstrukty, pvz., YFAS 2.0 jverciy ir valgymo sutrikimus vertinanciy skaliy
jverciy), inkrementinis validumas (skalés jverciai leidzia prognozuoti su valgymu susijusias
problemas). Patvirtinamoji faktoriy analiz¢, atlikta daugiamatei latentinio kintamojo struk-
tiirai, parodé, kad vieno faktoriaus modelis puikiai atitinka duomenis: 2 (df =2) = 1,53,
p = 0,47, CFI = 1,00, RMSEA = 0,00 (95 % PI: 0,000-0,075), SRMR = 0,008; standar-
tizuoti faktoriy svoriai svyravo nuo 0,37 iki 0,95.

Kadangi tai yra pirma priklausomybés nuo maisto vertinimo skalé, ji iSversta ir pritai-
kyta daugelyje kity Amerikos, Europos ir Azijos Saliy. ISversta j kitas kalbas ir uzsienio
populiacijose taikoma skalé turi labai panasias psichometrines charakteristikas (Oliveira et
al., 2021). Daugumoje uzsienio Salyse atlikty YFAS 2.0 validacijos tyrimy buvo patvirtintas
originalus vieno faktoriaus, matuojancio 11 priklausomybés nuo maisto simptomy pagal
DSM-5 kriterijus, modelis (Aloi et al., 2017(Meule et al., 2017; Swarna Nantha et al.,
2019; Khine et al., 2019; Wojciech Poprawa et al., 2020; Escriva-Martinez et al., 2023).
Skirtingy Saliy neklinikinése reprezentatyviose imtyse zmoniy, kuriems remiantis YFAS
2.0 buvo nustatyta priklausomybé nuo maisto, buvo apie 10 % (Oliveira et al., 2021). O
tiriant klinikines grupes, Sie skaiciai buvo didesni, pavyzdziui, 20,2 % — turinCiyjy kita
priklausomybe (nuo alkoholio, tabako ar narkotiky) grupéje (Tinghino et al., 2020), apie
70 % tarp turinéiyjy antsvorio arba valgymo sutrikimy (Legendre & Bégin, 2020). Be to,
YFAS 2.0 jverciai gali biiti didesni moterims (Aloi et al., 2017; Khine et al., 2019) bei
jaunesniems asmenims (Escriva-Martinez et al., 2023).
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Lietuvoje priklausomybés nuo maisto tyrimai néra iSplétoti. Viena i8 priezasciy, kodeél
§i sritis néra aktyviai tiriama, gali biti moksliskai patvirtinty tyrimo jrankiy stoka. Sio
tyrimo tikslas buvo nustatyti j lietuviy kalbg iSverstos YFAS 2.0 skalés psichometrines
charakteristikas: patikimuma (vidinj suderintumg) ir validuma (faktoring struktiirg). At-
liekant tyrima buvo keliamos $ios skalés struktiiros ir psichometriniy rodikliy tikrinimo
hipotezés:

H1: Tikétina, kad patvirtinamoji faktoriy analizé (CFA) parodys, jog lietuviska YFAS
2.0 skalé matuoja 11 priklausomybés nuo maisto simptomy pagal DSM-5 krite-
rijus. Lietuviskos YFAS 2.0 skalés struktiira atitinka originaly jos kiiréjy modelj.

H2: Tikétina, kad bendras YFAS 2.0 balas ir atskiry kriterijy jverciai yra teigiamai
susije su KMI ir prastesne mityba. YFAS 2.0 yra konvergentiskai validus.

Metodika
Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 383 tiriamieji (i$ jy 250 — moterys). Tyrimo imtis buvo sudaryta nau-
dojant patogiaja sniego gnitztes atranka (kreipiantis gyvai bei elektroniniais laiskais j
Vilniaus ir Klaipédos universitety, kolegijy bendruomenes ir prasant pasidalinti apklausa
su kitais panasaus amziaus dalyviais arba per internetines apklausy sistemas Facebook
puslapyje). Dalyviai pildé elektroning arba popiering apklausos formg (atitinkamai 209
dalyviai uzpildé popiering apklausos formg gyvai, 187 — elektroning forma internetu. 3
anketos buvo pasalintos, nes uzpildytos ne iki galo). Vidutinis dalyviy amzius buvo 28,2
mety (SD = 8,48) ir svyravo nuo 18 iki 50 mety. Dauguma tyrimo dalyviy turéjo aukstaji
i$silavinimg arba apklausos metu tebestudijavo (vidutinis mokymosi mety, kartu su mo-
kykla, skai¢ius — 15,81 (SD = 2,97)). Dalyviai buvo prasomi jvardyti savo Gigj bei svorj,
pagal kuriuos buvo apskaiciuotas kiino masés indeksas (KMI). Vidutinis tiriamyjy KMI —
23,07 kg/m? (SD = 4,44). Dalyvavimas tyrime buvo savanoriskas ir visi tiriamieji pateiké
informuota rastiska sutikima. Apklausa buvo anoniming¢, gauti rezultatai analizuojami tik
apibendrintai. Tyrimo protokolg patvirtino Vilniaus universiteto Mokslo etikos komitetas.

Kintamieji ir jy ivertinimo budai

Tyrimo dalyviai uzpildé apklausa, kurig sudaré¢ YFAS 2.0 ir DFS skalés bei demografiniy
klausimy anketa, kur tiriamieji pateiké bendrg informacija apie save (lytj, amziy, svorj
bei 0igj, i$silavinima ir kt.).

Gavus autoriy leidima lietuviska YFAS 2.0 skalé buvo versta naudojant dviguba
vertimo pirmyn ir atgal procediirg. Autoriai savarankiskai iSvert¢ angliska skalés versija
1 lietuviy kalba ir palygino ja su nepriklausomo vertéjo iSversta versija. Vertéjams pasie-
kus sutarima, nepriklausomas ir su metodika nesusipazings atskiras vertéjas iSverté Sig
preliminarig versijg atgal | angly kalbg. Tada originali ir atgalinio vertimo versijos buvo
sulygintos tre¢io nepriklausomo eksperto, kurio gimtoji kalba angly, ir atlikti paskutiniai
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pataisymai. Galutin¢ skalés versija buvo panaudota bandomajame tyrime, kur patikrinus
jos patikimuma, ji parodé gera bendrg vidinj suderintuma — Cronbacho o buvo 0,890.

YFAS 2.0 jvertina j priklausomybe panasy valgymo elges] per pastaruosius 12 ménesiy.
Skalé susideda i§ 35 teiginiy, vertinamy pagal astuoniy baly skale nuo niekada (0 baly)
iki kasdien (7 balai), kurie sudaro 12 kriterijy (vienas kriterijus susideda i§ 2—5 teiginiy).
Sie kriterijai yra 11 priklausomybés nuo maisto simptomy ir jy klinikinis reik§mingumas
(12-as kriterijus). Tarp 11 priklausomybés nuo maisto simptomy: 1) persivalgymas, kai
medziaga (Siuo atveju daug pridétinio cukraus ir riebaly turintis maistas) vartojama dides-
niais kiekiais arba ilgiau nei buvo ketinama; 2) noras ir nesékmingi bandymai mazinti arba
nutraukti vartojima; 3) skiriama daug jégy ir laiko siekiant medziagg (t. y. daug pridétinio
cukraus ir riebaly turintj maista) jsigyti ir vartoti; 4) apleidziamos svarbios socialinés,
darbinés arba laisvalaikio veiklos; 5) vartojimas tesiamas, nors zinomos dél jo kylancios
neigiamos pasekmes (veiklai arba fizinei sveikatai); 6) pripratimas (angl. folerance),
kai smarkiai padidéja vartojamos medziagos (daug pridétinio cukraus ir riebaly turincio
maisto) kiekis ir sumazéja jos efektas; 7) abstinencijos (angl. withdrawal) simptomai, kai
medziaga (daug pridétinio cukraus ir riebaly turintis maistas) vartojama siekiant palen-
gvinti abstinencijg; 8) vartojimas tgsiamas nepaisant socialiniy ir tarpasmeniniy sunkumy;
9) nes¢kmés jgyvendinant pagrindinius vaidmenis (pvz., darbe, namuose ar mokykloje);
10) vartojimas fiziSkai pavojingose situacijose; 11) stiprus noras, troskimas (angl. craving)
vartoti medziagg (daug pridétinio cukraus ir riebaly turintj maista). Dvyliktas kriterijus
atskleidzia, jog turimi priklausomybés nuo maisto simptomai yra kankinantys, trikdo
veiklg ir sukelia klini§kai reik§mingy sunkumy.

Kiekvienas teiginys turi savo slenkstine ribg Likerto skal¢je. Pagal tai, ar §ig riba
pasieke, jverciai perskaiCiuojami j binaring skalg (1 — taip, 0 — ne). Véliau kiekvieng
simptoma (kriterijy) sudaranciy teiginiy jverciai yra susumuojami tarpusavyje. Jei $is
balas yra > 1, vadinasi, kriterijus atitinka reikalavimus ir jam suteikiamas balas 1. Jei
balas = 0, tai reiskia, kad simptomo kriterijus nepasiektas ir jam suteikiamas balas 0.
Pavyzdziui, Sestas simptomas — tolerancija. Jj sudaro du teiginiai — 24, 26. Jeigu atsa-
kydamas j 24 teiginj Likerto skaléje tiriamasis surinko 5 balus ir daugiau (t. y. pasirinko
,»2—3 kartus per savaite™ arba dazniau), jis perzengé slenkstj, 26 — pasirinko ,,kartg per
meénesj* (2 balai) ir slenksc¢io nepasieke, tada toliau skaiiuojama: tolerancija: (#24 = 1)
+ (#26 = 0 ) = 1, Pasiektas kriterijus.

Balus pagal skale galima nustatyti dviem metodais. Pirmuoju atveju skaic¢iuojamas
simptomy skaicius, t. y. kiek kriterijy buvo pasiekta. Gautas jvertis apibendrina, kiek i$ 11
priklausomybés nuo maisto simptomy yra biidingi tiriamajam (jvertis svyruoja nuo 0 iki
11 baly). Antruoju biidu nustatoma, ar tiriamasis pasieke ,,diagnosting riba*, kurig galima
pasiekti, jei asmuo turi du ar daugiau i§ 11 simptomy, ir Sie simptomai jj kankina, trikdo
normaly funkcionavima, t. y. pasiekiamas 12-as, klinikinio reik§mingumo kriterijus. YFAS
2.0 ne tik nustato, ar buvo pasiekta priklausomybés nuo maisto diagnostiné riba, bet ir
nurodo, koks turimo sunkumo lygis. Kai patvirtinami 2—3 simptomai ir 12-as klinikinio
reikSmingumo kriterijus, pasickiama lengvos, 4-5 simptomai ir klinikinis reik§mingumas —
vidutinio sunkumo, 6 ar daugiau simptomy kartu su klinikiniu reik§mingumu — sunkios
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priklausomybés nuo maisto diagnostiné riba (Schulte & Gearhardt, 2017)originally based
on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4th edition Text Revision
(DSM-IV-TR. Detalus jver¢iy skai¢iavimo aprasymas yra pateikiamas skalés autoriy YFAS
2.0 vertinimo gairése (Food and Addiction Science & Treatment Lab, 2019).

Kadangi priklausomybé nuo maisto dazniau siejama su kitomis priklausomybémis nuo
tam tikry medziagy, o ne elgesio priklausomybémis (Rogers, 2017)eating in excess of
what is required to maintain a healthy body weight, svarbu jvertinti, kokj maista tiriamieji
valgo. Kalbant apie priklausomybe nuo maisto dazniausiai turimas omenyje ne bet koks,
o stipriai apdorotas maistas, kuriame gausu pridétinio cukraus ir riebaly. Siame tyrime
mitybos kokybei jvertinti buvo pasitelktas Trumpas maistiniy riebaly ir pridétinio cukraus
klausimynas (angl. Dietary Fat and Sugar Questionnaire, DFS) (Francis & Stevenson,
2013). Sis klausimynas yra laisvai prieinamas internete. Autoriai daveé leidima jj versti ir
naudoti moksliniuose tyrimuose. | lietuviy kalbg klausimynas buvo iSverstas taikant tg
pacia dviguba vertimo procediira, kuri detaliau aprasyta kalbant apie YFAS 2.0 vertima.
DFS yra maisto vartojimo daznumo klausimynas, matuojantis suvalgomy sociyjy riebaly
ir pridétinio cukraus kiekj bei uzfiksuojantis jprasta asmens mityba. Jame klausiama, kaip
daznai per paskutinius metus asmuo vartojo tam tikrus maisto produktus (pvz., Sokola-
da). Atsakymo varianty jverciai pateikti pagal Likerto skale nuo 1 (maziau nei 1 kartg
per savaitg) iki 5 (daugiau nei penkis kartus per savaitg). Galimi klausimyno jverciai
svyruoja nuo 26 iki 130 baly, kur didesnis jvertis atskleidzia daznesnj daug pridétinio
cukraus ir sociyjy riebaly turin¢io maisto vartojimg. Pasak autoriy, Francis ir Stevenson
(2013), DFS klausimynas yra validi bei patikima jprastai suvartojamy sociyjy riebaly ir
pridétinio cukraus matavimo priemoné. Jo rezultatai koreliuoja su mitybos dienoras¢iu ir
i§samesniy mitybos daznumo klausimyny (the Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ),
the Commonwealth Scientific and Industrial Research Organisation Food Frequency
Questionnaire (C-FFQ)) rezultatais (r = 0,35 — 0,71, p < 0,05). Pakartotinio testavimo
patikimumas, jvertintas naudojant ICC, buvo 0,83, tai yra geras. Be to, nustatyti reiks-
mingi vartojamy sociyjy riebaly ir pridétinio cukraus kiekio skirtumai tarp DFS vertinty
tirlamyjy, kurie surinko maziau ir kurie surinko daugiau nei 60 baly. Asmeny, kuriy DFS
jvertinimas > 60 baly, vidutinis maistiniy medziagy jvertis virsijo PSO rekomendacijas:
riebaly (< 30 %), sociyjy riebaly (< 10 %) ir pridétinio cukraus (< 10 %). Sie rezultatai
rodo, kad DFS gali buti naudojamas kaip atrankiné priemoné. Miisy tyrimo imtyje DFS
parodé gera bendra vidinj suderintuma, Cronbacho o — 0,894.

Duomeny analizé

Tyrimo duomenys analizuoti /BM SPSS statistics 22.0 ir AMOS 26.0 programomis. Buvo
skai¢iuota kintamyjy apraSomoji statistika, koreliacijos, atlikta tiriamoji ir patvirtinamoji
faktoriy analize.

Pirmame etape, sickiant atsakyti j klausimus, susijusius su lietuviskos skalés struktiira,
buvo atlikta tiriamoji faktoriy analizé (angl. exploratory factor analysis, EFA), kurios
metu buvo siekiama numatyti ir patikrinti kintamyjy, 11 skalés kriterijy, rySius. Buvo
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norima suzinoti, kiek ir kokiy konstrukty gali sudaryti turimi kintamieji, kokia faktorine
struktiira geriausiai apibiidina lietuviska YFAS 2.0 versija.

Antruoju etapu, taikant patvirtinamaja faktoriy analize (angl. confirmatory factor
analysis, CFA), buvo sudarytas ir tikrinamas vienfaktorinis modelis, paremtas originalia
skalés struktira, kurioje 11 priklausomybés nuo maisto kriterijy sudaro viena faktoriy, ir
alternatyviis daugiau faktoriy turintys modeliai, kurie buvo sudaryti remiantis pirmame
etape atlikta tiriamgja faktoriy analize. Modelio tinkamumui nustatyti buvo tikrinamos
standartizuotos liekamyjy matricy vertés, chi kvadrato ir laisvés laipsniy santykio (%?/
df) verte, salyginis suderinamumo indeksas (angl. Comparative Fit Index, CFI), Take-
rio—Liuiso indeksas (angl. Tucker-Lewis Index, TLI) ir kvadratinés Saknies i§ vidutinés
aproksimacijos paklaidos indeksas (angl. the Root Mean Square Error of Approximation,
RMSEA). Laisvés laipsniy santykio verté (y*/df) laikoma gera, kai yra maZesné negu 3
(Schermelleh-engel & Moosbrugger, 2003), ir pagal nusistoveéjusiag praktikg priimtina,
jei yra mazesné negu 5. Salyginio suderinamumo (CFI) ir Takerio—Liuiso (TLI) indeksy
reik§més laikomos priimtinomis, kai yra lygios arba Siek tiek didesnés nei 0,9, ir geromis,
kai virsija 0,95. Kvadratinés Saknies i§ vidutinés paklaidos mazesné nei 0,08 reikSmé rodo
priimting modelio tinkamuma duomenims (Schumacker & Lomax, 2010). Sie modeliy
tinkamumo indeksai buvo palyginti tarpusavyje, siekiant nustatyti geriausiai duomenims
tinkantj modelj.

Tiriamoji ir patvirtinamoji faktoriy analizés buvo atliekamos sudarius skirtingas im-
tis — atsitiktiniu biidu perskélus turimg imtj j dvi dalis.

Rezultatai
Aprasomoji statistika

Apklausos rezultatai atskleidé, kad tiriamyjy KMI svyravo nuo 15,32 iki 45,20 kg/m?.
Remiantis Siais indeksais tiriamieji buvo suskirstyti j 4 grupes: per mazo, normalaus svo-
rio, turintys antsvorio arba nutukimg. Dauguma tiriamyjy buvo normalaus kiino svorio
(67,7 %; n=260; KMI nuo 18,50 iki 24,99 kg/m?), dalis tiriamyjy svéré per mazai (6,5 %o;
n =25; KMI < 18,50 kg/m?), turéjo antsvorio (17,2 %; n = 66; KMI nuo 25,00 iki 29,99
kg/m?) arba nutukima (7 %; n = 27; KMI > 30,00 kg/m?).

DEFS jver¢iai tiriamoje imtyje svyravo nuo 26 iki 101 balo (vidurkis 58,5). 157 (40,5 %)
tiriamyjy DFS jvertis buvo didesnis nei 60. Toks jvertis reiskia, kad jie suvartoja didesnj
kiekj riebaly ir pridétinio cukraus nei yra rekomenduojama Pasaulinés sveikatos organi-
zacijos (Francis & Stevenson, 2013).

Tiriamoji faktoriy analizé (EFA)

Siekdami patikrinti, kelis konstruktus sudaro lietuviskos YFAS 2.0 skalés kriterijai,
SPSS statistics 22.0 programa atlikome principiniy komponenciy faktoriy analizg tai-
kydami Varimax sukinj. Tiriamoji faktoriy analizé buvo taikoma pusei turimos imties,
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atsitiktiniu biidu perskélus ja i dvi dalis. Sig puse imties sudaré 192 tiriamieji. Rezultatai
parodé, kad duomenys tinka faktoriy analizei: KMO = 0,843, o Bartleto sferiskumo testo
p < 0,001 (Pagal Pallant (2003), tinkamos faktoriy analizés Bartleto sferiSkumo testas
turéty bati reikSmingas (p < 0,05), o KMO koeficientas turéty biiti 0,60 arba daugiau).
Faktoriy analizés rezultatai rodo, kad lietuvisko skalés varianto 11 kriterijy sudaro du
faktorius, kurie paaiskina 59,5 % duomeny issibarstymo. Sj modelj toliau vadinsime
A arba dviejy faktoriy modeliu. 1, 2, 3, 5,7, 11 ir 4, 6, 8, 9, 10 kriterijai atsiranda skir-
tinguose faktoriuose. Atsiskyré dvi klausimyng sudarancios skalés, kurias pavadinome
(susijusiy su pakitusiu elgesiu, prisitaikymu aplinkoje, tarpasmeniniais santykiais ir pan.)
priklausomybés nuo maisto simptomy faktoriais. Kriterijy svoriai vidiniy priklausomybés
nuo maisto simptomy faktoriui svyravo nuo 0,560 iki 0,808, iSoriniy simptomy faktoriui
—nuo 0,573 iki 0,809 (faktoriy svoriai pateikiami 1 lentel¢je, A dalyje). Dviejy faktoriy,
vietoj vieno faktoriaus, modelj savo adaptuotai YFAS versijai yra nustate ir kiti autoriai
(Swarna Nantha et al., 2019).

Visgi, kadangi, pasak autoriy, visi 11 kriterijy turéty sudaryti viena, tg patj, faktoriy,
pakartojome faktoriy analize pries tai nurod¢ SPSS programai skalés teiginius priskirti
vienam faktoriui. Sj modelj toliau vadinsime B arba vieno faktoriaus modeliu. Atlikus
$ig analize paaiskejo, kad vienas faktorius paaiskina 47,9 % duomeny. Kriterijy svoriai
svyravo nuo 0,606 iki 0,789 (faktoriy svoriai pateikiami 1 lenteléje, B dalyje).

1 lentelé

Lietuviskos YFAS 2.0 skalés kriterijy faktoriy analizés svoriai, kai: A) nustatyti du vidiniy ir
iSoriniy priklausomybés nuo maisto simptomy faktoriai; B) nustatytas vienas priklausomybés
nuo maisto faktorius. Paryskintos reiksmés, priskirtos to stulpelio faktoriui

A) Dviejy faktoriy modelis B) Vieno faktoriaus modelis

1 faktorius - 2 faktorius - 1 faktorius -

Vidiniai simptomai  ISoriniai simptomai  Priklausomybé nuo maisto

1 kriterijus 0,626 0,291 0,646
2 kriterijus 0,766 0,303 0,752
3 kriterijus 0,770 0,210 0,689
4 kriterijus 0,389 0,573 0,681
5 kriterijus 0,560 0,556 0,789
6 kriterijus 0,242 0,734 0,693
7 kriterijus 0,808 0,057 0,606
8 kriterijus 0,156 0,809 0,687
9 kriterijus 0,159 0,743 0,642
10 kriterijus 0,281 0,773 0,749
11 kriterijus 0,600 0,331 0,656
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Toliau, siekiant patikrinti miisy tyrimo duomeny pasufleruoto dviejy faktoriy mode-
lio (A) ir vieno faktoriaus modelio (B), atitinkanc¢io originalig autoriy nustatytg skalés
struktiirg, tinkamumg atsitiktiniu biidu perskelty duomeny antrai pusei, buvo atlickama
patvirtinamoji faktoriy analizé ir modeliai palyginti tarpusavyje.

Patvirtinamoji faktoriy analizé (CFA)

Patvirtinamoji faktoriy analizé (CFA) dichotominiams duomenims buvo atlikta pasitelkus
AMOS 26.0 programa. CFA buvo taikoma likusiai pusei imties, kuri buvo gauta perskélus
turima imtj atsitiktiniu bidu. Jg sudaré 191 tiriamasis. Atliekant $ig analiz¢ buvo tikrinama,
ar lietuviskos YFAS 2.0 skalés kriterijai turi vieno faktoriaus, ar dviejy faktoriy struktiirg.
Struktiirai tikrinti, kaip ir originaliame skalés autoriy tyrime (Schulte & Gearhardt, 2017)
originally based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4th edition
Text Revision (DSM-IV-TR ir adaptuojant ja kitose Salyse (Aloi et al., 2017; Swarna
Nantha et al., 2019; Wojciech Poprawa et al., 2020), buvo naudojami 11 simptomy arba
kriterijy. I $ig analiz¢ nebuvo jtraukti klausimai, vertinantys klinikinj reikSminguma (12
kriterijus), t. y. kiek kancios $ie simptomai sukelia ir trikdo jprastg veikla.

Norédami jvertinti, ar YFAS 2.0 kriterijai gali sudaryti du atskirus faktorius, testavome
patvirtinamosios faktoriy analizés modelj A (1 paveikslas). Siame modelyje kintamieji
sudaro du faktorius, kurie kiekvienas atskirai vertina priklausomybés nuo maisto simp-
tomus skirtingais aspektais. Kriterijai 1, 2, 3, 5, 7, 11 patenka j pirma vidiniy priklauso-
mybés nuo maisto simptomy faktoriy, o kriterijai 4, 6, 8, 9, 10 patenka j antraji iSoriniy
simptomy faktoriy. Sie faktoriai tarpusavyje susije, koreliacijos koeficientas r = 0,575
(» <0,001). Faktoriy svoriai pateikti 1 paveiksle. Faktoriy apkrovos modelyje buvo labai
skirtingos, nuo mazy iki labai dideliy — kriterijy svoriai faktoriuose svyravo nuo 0,39 iki
0,92. Patvirtinamosios faktoriy analizés modeliui jvertinti buvo pasitelkti trys tinkamu-
mo kriterijai: sglyginis suderinamumo indeksas (CFI), Takerio—Liuiso indeksas (TLI),
kvadratinés Saknies i§ vidutinés aproksimacijos paklaidos indeksas (RMSEA). Modelio
tinkamumo rodikliai atskleidZia priimting, taciau gana prastg modelio tikimg duomenims,
nes CFI = 0,911 (CFI reikSmés > 0,95, vadinasi, modelis geras, > 0,90 — pakankamas),
TLI= 0,872 (TLI reik§més > 0,95 rodo, kad modelis geras, > 0,90 — pakankamas, > 0,85
ribinis atitikimas), RMSEA = 0,114 (RMSEA reikSmé rodo, kad modelis geras, jei yra
mazesné negu 0,05, tinkamas, kai yra mazesné negu 0,08, patenkinamas arba galimas —
nuo 0,08 iki 0,10) (Schermelleh-engel & Moosbrugger, 2014). Taigi CFI ir TLI reikSmés
leisty pagrjsti modelio tinkamumga, taciau RMSEA reik§mé signalizuoja, jog modelj
reikéty tikslinti.
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1 paveikslas
Dviejy faktoriy arba A modelis

Norédami jvertinti, ar lietuviskos YFAS 2.0 skalés kintamieji visgi sudaro vieng fak-
toriy, kaip nurodyta autoriy, testavome vieno faktoriaus modelj (2 paveikslas). Modelio
tinkamumo rodikliai patvirtina, kad modelis pakankamai gerai atitinka duomenis, nes
CFI1=0,952 (CFI reiksmés > 0,95 rodo, kad modelis geras, > 0,90 — tinkamas), TLI = 0,929
(TLI reik§més > 0,95 rodo, kad modelis yra geras, > 0,90 tinkamas), RMSEA = 0,850 rodo
patenkinamg modelio tinkamumga. Faktoriy svoriai pateikti 2 paveiksle. Visos faktorinés
apkrovos modelyje buvo vidutinés arba didelés. Kriterijy svoriai faktoriuose svyravo
nuo 0,43 iki 0,76.

Abiejy modeliy tinkamumo kriterijai pristatyti 2 lenteléje. Faktoriy svoriai abiem
modeliams atskirai pateikti 1 ir 2 paveiksluose. Remiantis modelio tinkamumo rodikliais
atrodo, kad vieno faktoriaus modelis geriau tinka miisy turimiems duomenims. Norédami
patikrinti, ar modeliai statistiskai skiriasi, skai¢iavome chi kvadrato skirtuma. A dviejy
faktoriy modelio chi kvadratas lygus 132,502 ir df = 38, o B vieno faktoriaus modelio
¥* = 88,009 ir df = 37. Tai Ay> = 132,5025 — 88,069 = 43,812 ir Adf =38 — 37 = 1. Pagal
chi kvadrato lentelg, esant 1 laisvés laipsniui, chi kvadrato skirtumas turéty buty 3,841 ir
daugiau, kad modeliai buty statistiskai reik§mingai skirtingi (kai reik§mingumo lygmuo
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2 paveikslas
Vieno faktoriaus arba B modelis

0,05). Kadangi miisy gauta Ay? reik§mé yra gerokai didesné, tai rodo, kad modeliai sta-
tistiSkai reikSmingai skiriasi, ir miisy antrasis, t. y. vieno faktoriaus modelis, duomenims
tinka statistiSkai reikSmingai geriau. B modelio, kaip tinkamesnio duomenims, pasirinkimg
galétume pagristi ir tuo, kad $is modelis yra paprastesnis, atitinka originaly skalés autoriy

ir kitose Salyse adaptuoty YFAS 2.0 modelius.

2 lentelé
Patvirtinamosios faktoriy analizés modeliy rodikliai

Modeliai x? df Xdf CFI TLI RMSEA
A Dviejy faktoriy modelis 132,502 38 3,487 0,911 0,872 0,114
B Vieno faktoriaus modelis 88,069 37 3,85 0,952 0,929 0,085

Konvergentinis validumas

Skai¢iavome koreliacijas tarp YFAS 2.0 jver¢iy, kai nustatomas bendras turimy simptomy
skaicius (,, YFAS 2.0 simptomai®, rezultatai pateikiami 3 lentelés virSutinéje dalyje) ir kai
nustatoma, ar tiriamasis pasiekia priklausomybés nuo maisto diagnosting ribg ir turimy
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sunkumy lygi (,,YFAS 2.0 diagnostiné riba“, rezultatai pateikiami apatinéje 3 lentelés
dalyje), ir kity tyrimo metu vertinty kriterijy (tiriamyjy KMI, DFS jvercio).

3 lentelé
Koreliacijos tarp YFAS 2.0 jverciy ir kity kintamyjy

YFAS 2.0 simptomai KMI grupe DEFS
YFAS 2.0 simptomai -
KMI grupé 0,145%%* -
DFS 0,205%* 0,011 -
YFAS 2.0 diagnostiné riba KMI grupé DFS
YFAS 2.0 diagnostiné riba —
KMI grupé 0,106%* -
DFS 0,003 0,011 -

*p<0,05; ¥ p<0,01

I$ pateikty rezultaty matyti, jog YFAS 2.0 simptomy kiekio jverciai statistiSkai reiks-
mingai (p < 0,01) koreliavo su kitais kriterijais. YFAS 2.0 simptomai silpnai teigiamai
koreliavo su KMI grupe r = 0,145 (p < 0,01), kuo daugiau priklausomybés nuo maisto
simptomy tiriamieji turéjo, tuo buvo didesnis jy KMI, ir atvirkséiai, kuo didesnis tiriamo-
jo KMI, tuo daugiau simptomy jis turéjo. Taip pat YFAS 2.0 simptomy skai¢ius silpnai
teigiamai koreliavo su DFS jverciu, r= 0,205 (p < 0,01). Toks rysys atskleidzia, kad kuo
daugiau priklausomybés nuo maisto simptomy tiriamieji tur¢jo, tuo daugiau pridétinio
cukraus ir riebaly jie vartodavo, ir atvirksciai. Tai, kad buvo pasiekiama YFAS 2.0 diagnos-
ting€ riba ir turimy sunkumy lygis, silpnai teigiamai koreliavo su KMI grupe r = 0,106 (p
< 0,05). Rysys tarp to, ar tiriamieji pasickdavo YFAS 2.0 diagnosting riba ir jy uzpildyto
DFS klausimyno jverciy, nenustatytas.

Lietuviskos skalés patikimumas ir struktiira

Siame tyrime lietuviska YFAS 2.0 versija atskleidé gerg vidinj suderintuma, Cronbacho
a, apskaiCiuota vienuolikai kriterijy, yra 0,852. Atskiry YFAS 2.0 skaliy (i viso 12 kartu
su klinikinio reikSmingumo kriterijumi, kuris nejtraukiamas j faktoriy analiz¢) vidinio
suderintumo jverciai svyravo nuo 0,750 iki 0,907, iSskyrus 6 kriterijy ,, Tolerancija“, kurio
vidinis suderintumas buvo gerokai maZzesnis nei Kity kriterijy, tac¢iau vis dar pakankamas.
Sio kriterijaus Cronbacho o — 0,632.

Priklausomybés nuo maisto paplitimas tiriamoje imtyje

32 tyrimo dalyviai (8,3 %), remiantis YFAS 2.0 rezultatais, turéjo bent du simptomus kartu
su klinikiniu reik§mingumu, t. y. jy skalés jverciai pasieké diagnostine priklausomybés
nuo maisto riba. Pagal sunkuma 9 tiriamieji (2,3 %) pasieke lengvos, 4 (1 %) — vidutinio
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sunkumo ir 19 (4,9 %) — sunkios priklausomybés nuo maisto diagnosting ribg. Miisy
tirtoje imtyje priklausomybés nuo maisto diagnosting ribg dazniau pasieckdavo moterys
(11,2 %) nei vyrai (3 %).

4 lentelé
Tiriamyjy, pasiekusiy ir nepasiekusiy kiekvieno is dvylikos YFAS 2.0 skalés kriterijy, skaicius
(procentas)
Kriterijus Pasieké kriterijy Nepasieké kriterijaus
N (%) N (%)
Suvartojo daugiau nei ketino 66 (17) 317 (83)
Negali nutraukti arba sumazinti 56 (14,5) 327 (85,5)
Praleidzia daug laiko 39 (10) 344 (90)
Nebeatlicka svarbiy veikly 47 (12) 336 (88)
Vartoja nepaisant fiziniy / emociniy pasekmiy 40 (10,5) 343 (89,5)
Tolerancija 34 (9) 349 (91)
Abstinencijos simptomai 106 (27.5) 277 (72,5)
Troskimas 48 (12,5) 335 (87,5)
Nes¢kmé vykdant savo vaidmenis 40 (10,5) 343 (89,5)
VZZ;EE I?lifaisam socialiniy / tarpasmeniniy 50 (13) 333 (87)
Vartoja fiziSkai pavojingose situacijose 36 (9,5) 347 (90,5)
Klinikinis reik§mingumas 38 (10) 345 (90)

Daugiausia miisy imties tiriamyjy pasieké abstinencijos simptomy kriterijy, jis buvo
buidingas 106 tiriamiesiems (27,5 %). Maziausiai buvo tiriamyjy, kuriems nustatyti tole-
rancijos ir vartojimo fiziSkai pavojingose situacijose kriterijai, atitinkamai — 34 (9 %) ir
36 (9,5 %) (zitréti 4 lenteléje).

Taip pat buvo analizuojamas tiriamyjy, kuriy KMI virsija norma, t. y. turin¢iy antsvorio
arba nutukima, procentinis pasiskirstymas pagal priklausomybés nuo maisto simptomy
sunkuma. Siose grupése buvo Siek tiek daugiau tokiy, kurie turéjo bent du simptomus
kartu su kliniskai reik§mingu sutrikimu, negu normaly arba per maza kiino svorj turin¢iyjy
grupése: turinCiyjy antsvorio — 12,1 % ir turin¢iyjy nutukimg — 14,8 %. IS viso abiejose
grupése, kai buvo pasiekiama YFAS 2.0 priklausomybés nuo maisto diagnostiné riba, 2
(2,2 %) tiriamieji pasieké lengvos, 2 (2,2 %) — vidutinio sunkumo ir 8 (8,6 %) — sunkios
priklausomybés nuo maisto diagnosting riba. I$ jy nutukima turinciyjy grupéje atitinkamai
0 %, 0 %, 14,8 %.

Be to, YFAS 2.0 priklausomybés rodikliai buvo susije su tiriamyjy amziumi. YFAS
2.0 simptomy balas silpnai neigiamai koreliavo su amziumi r = -0,139 (p < 0,01), t. y.
jaunesni tiriamieji turéjo daugiau priklausomybés nuo maisto simptomy. Su amziumi sil-
pnai neigiamai koreliavor=-0,112 (p <0,05) ir YFAS 2.0 diagnostinés ribos pasiekimas.
Be to, grupéje nuo 18 iki 25 mety, kurig sudaré 188 tiriamieji, 20 (10,6 %) turéjo bent du
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simptomus kartu su kliniskai reikSmingu sutrikimu, t. y. buvo pasiek¢ priklausomybés
nuo maisto diagnosting riba. Pagal sunkuma 4 (2,1 %), 2 (1,1 %) ir 15 (8 %) atitinkamai
pasieké lengvos, vidutinés arba sunkios priklausomybés nuo maisto diagnosting ribg.
0O 26-50 mety grupéje priklausomybé nuo maisto buvo nustatyta 11 (5,6 %) tiriamyjy.
Atitinkamai 5 (2,6 %) — lengva, 2 (1 %) — vidutiné ir 4 (2 %) — sunki. Be to, tiriamyjy
amzius buvo teigiamai susij¢s (r= 0,196, p <0,01) su didesniu KMI (kuo tiriamieji buvo
vyresni, tuo didesnis jy kiino masés indeksas) ir neigiamai susijes (r=—0,189, p < 0,01)
su DFS jverciais. Jaunesniy tiriamyjy DFS jverciai buvo didesni, o tai reiskia, kad jy
mityboje buvo daugiau daug pridétinio cukraus ir riebaly turin¢io maisto.

Rezultaty aptarimas

Siuo tyrimu buvo siekiama patikrinti lietuviska YFAS 2.0 skalés versija neklinikingje
imtyje, t. y. jvertinti jos psichometrines charakteristikas — vidinj suderintuma ir faktoriy
struktiirg.

Atliktas tyrimas rodo, kad lietuviska YFAS 2.0 versija yra patikimas jrankis, pasizy-
mintis geromis psichometrinémis savybémis. Apskaiciuotos Cronbacho alfos atskleidé
pakankamai gera atskiry skaliy ir gera bendra viso klausimyno vidinj suderintuma.
Siekdami patikrinti YFAS 2.0 faktoring struktiira, i$ pradziy atlikome principiniy kompo-
nenciy faktoriy analizg. Jos rezultatai parod¢, kad lietuvisko skalés varianto 11 kriterijy
ir jy teiginiai galbiit sudaro du faktorius. Visgi palyginus miisy tiriamos imties duomeny
pasufleruotg dviejy faktoriy modelj su originaliu vieno faktoriaus modeliu, antrasis buvo
patvirtintas kaip labiau tinkantis duomenims. Pasitelkus patvirtinamajg faktoriy analiz¢
(CFA) buvo pagrijstas lietuviskos YFAS 2.0 skalés konstrukto validumas. Pasitvirtino pirma
hipotezé, kad lietuviskos YFAS 2.0 skalés struktiira atitinka originaly jo kiiréjy modelj ir
matuoja 11 priklausomybés nuo maisto simptomy pagal DSM-5 kriterijus. Testuojamas
vieno faktoriaus modelis atskleidé pakankamai gerus kokybés indeksus. Visos faktoriy
apkrovos buvo statistiSkai reikSmingos ir vidutinés arba didelés.

Skaic¢iuojamos koreliacijos patvirtino antrgja misy tyrimo hipotezg ir pagrindé skalés
konvergentinj validuma. YFAS 2.0 simptomy skai¢ius buvo teigiamai susijes su tiriamyjy
KMI grupe. Panasus, bet silpnesnis rySys buvo nustatytas tarp YFAS 2.0 diagnostinés
ribos pasiekimo ir KMI grupés. Tai, kad nustatytas rySys gana silpnas, gali buti susije¢
su tuo, jog mes nevertinome turimos priklausomybés trukmés arba tiriamyjy naudojamy
kompensaciniy mechanizmy, kurie padeda reguliuoti svorj (Wojciech Poprawa et al.,
2020). YFAS 2.0 simptomy balas buvo susijes su prastesne mityba, kurig atskleidzia
didesni DFS jverciai (gauta silpna teigiama koreliacija). Taciau rySys tarp YFAS 2.0
diagnostinés ribos pasiekimo ir DFS rezultaty nenustatytas. Didesnis DFS jvertis rodo
daznesn;j daug pridétinio cukraus ir riebaly turin¢io maisto vartojima, todél yra labiausiai
susijes su tolerancijos kriterijumi. O milsy tiriamoje imtyje $is priklausomybés nuo maisto
simptomas buvo reciausias.

Maisy imtyje didzioji dalis tiriamyjy neturéjo jokiy priklausomybés nuo maisto simp-
tomy, 51,3 % nebuvo patvirtintas né vienas i§ 11 kriterijy. Dazniausiai miisy tirtoje imtyje
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pasitvirtings kriterijus buvo abstinencijos simptomai. Beveik trec¢dalis visy tiriamyjy
nurodé, kad paliove vartoti tam tikrg maistg jie jausdavo fizinius ir emocinius simptomus
arba vél pradédavo vartoti tam tikrg maistg, kad pakeisty savo biiseng, pasijusty geriau.
Maziausiai miisy tiriamai grupei biidinga buvo tolerancija arba poreikis didinti maisto
kiekj, siekiant, kad jis suteikty tg patj malonumg kaip anksciau.

Diagnosting YFAS 2.0 skalés ribg miisy tiriamoje imtyje pasieké 32 tiriamieji (8,3 %).
Tai panaSu | kitose Salyse gautus rezultatus. Paprastai priklausomybés nuo maisto, ma-
tuojamos pagal skale, paplitimas svyruoja, nes priklauso nuo tiriamos imties. Skirtingy
Saliy neklinikinése reprezentatyviose imtyse zmoniy, kuriems remiantis YFAS 2.0 buvo
nustatyta priklausomybé nuo maisto, buvo apie 10 % (Oliveira et al., 2021), nuo 3.3 %
Japonijoje (Khine et al., 2019) iki 14,5 % Lenkijoje (Wojciech Poprawa et al., 2020). O
tiriant klinikines grupes, Sie skaiciai didesni, pavyzdziui, 20,2 % — turin¢iy kita priklau-
somybe (nuo alkoholio, tabako ir (ar) narkotiky) grupéje (Tinghino et al., 2020), Siek tiek
daugiau nei 40 % — tarp turiniyjy nuotaikos sutrikimg (Lima et al., 2024), apie 70 % —
turin¢iyjy antsvorio arba valgymo sutrikimy grupéje (Legendre & Bégin, 2020; Oliveira et
al., 2021). 19 18 iy 32 tiriamyjy (59 %), kuriy YFAS 2.0 jverciai pasieké priklausomybés
nuo maisto diagnosting riba, buvo nustatyti 6 ar daugiau simptomy kartu su klinikiniu
reik§mingumu. Tai, kad miisy tirtoje imtyje pagal YFAS 2.0 skalés jvercius buvo daugiau
tirlamyjy, kurie pasieké sunkios priklausomybés nuo maisto diagnosting ribg nei lengvos
arba vidutinio sunkumo, atitinka uzsienio Salyse atlikty tyrimy rezultatus (Meule et al.,
2017; Aloi et al., 2017; Wojciech Poprawa et al., 2020).

Kalbant apie YFAS 2.0 jverciy pasiskirstyma pagal tiriamyjy demografines charakte-
ristikas — nustatéme, kad skalés jverciai buvo susij¢ su tiriamyjy amziumi. Jaunesniems
asmenims priklausomybés nuo maisto simptomai buvo biidingesni ir jie dazniau pasiek-
davo priklausomybés nuo maisto diagnostine ribg. Kiek mums zinoma, panasus rezultatai
gauti ir Vokietijoje, Cekijoje ir Ispanijoje (Schulte & Gearhardt, 2017; Pipova et al.,
2020; Escriva-Martinez et al., 2023). Sie rezultatai gali biiti susije su tuo, kad tiek kitos
priklausomybés, tiek valgymo sutrikimai yra daznesni tarp jauny Zzmoniy. Be to, jaunas
amzius daznai laikomas rizikos veiksniu kalbant apie nekokybiska mityba (Reichelt &
Rank, 2017). Taip pat miisy tirtoje imtyje priklausomybé nuo maisto buvo daznesné tarp
tirlamyjy motery nei tarp vyry. Iki Siol atliktuose tyrimuose pagal YFAS skales nustatytos
priklausomybés nuo maisto pasiskirstymas pagal tiriamyjy lytj yra priestaringas. Dalis
tyréjy neatranda jokiy skirtumy tarp vyry ir motery im¢iy (Schulte & Gearhardt, 2017;
Pipova et al, 2020; Hallit et al., 2022), kiti patvirtina, jog moterims priklausomybé nuo
maisto yra budingesné (Aloi et al., 2017; Khine et al., 2019). Galiausiai, didesni YFAS
2.0 simptomy jverciai buvo susije su didesniu KMI. Tai sutampa su ankstesniy tyrimy
rezultatais (Pedram et al., 2013; Wojciech Poprawa et al., 2020). Miisy imtyje is ty, kurie
pasieké YFAS 2.0 priklausomybés nuo maisto diagnosting riba, 37,5 % turéjo antsvorio
arba nutukima.

Kalbant apie miisy atlikto tyrimo ribotumus, svarbu atkreipti démesj, kad skaiciuojant
tiriamyjy KMI buvo remiamasi subjektyviais jy atsakymais, kurie gal¢jo i§ dalies paveikti
gautus rezultatus (pvz., skaiiuojant rysj tarp skalés jverciy ir tiriamyjy KMI). Be to, mes
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nevertinome skalés validumo klinikinéje imtyje (pvz., turin¢iy valgymo sutrikimy), o tai
galéty suteikti svarbios informacijos. Visgi pirmiau pateikty rezultaty analizé patvirtina,
kad lietuviska YFAS 2.0 versija yra patikima ir tinkama matuoti jos kiiréjy numatytus
konstruktus — priklausomybe nuo maisto, jos sunkumo laipsnj ir simptomus.

ISvados

Straipsnyje pristatyti tyrimo rezultatai patvirtina, kad lietuviska YFAS 2.0 skalé pasizymi
pakankamai geromis psichometrinémis charakteristikomis. Lietuviska YFAS 2.0 skalé yra
patikima ir validi priemoné. Tyrimo metu keltos hipotezés buvo patvirtintos:

» Patvirtinamoji faktoriy analizé (CFA) parodé, kad lietuviskos YFAS 2.0 skalés struk-
tiira atitinka originaly jos kiréjy modelj ir matuoja 11 priklausomybés nuo maisto
simptomy pagal DSM-5 kriterijus.

» Tyrimas patvirtino skalés konvergentinj validuma. Abu YFAS 2.0 jverciai: simptomy
skaiCius ir diagnostinés ribos pasiekimas, buvo teigiamai susije su KMI. YFAS 2.0
simptomy skai¢ius buvo teigiamai susij¢s su prastesne mityba, o jg atskleidé didesni
DFS jverciai.

Autoriy indélis:

Karolina Jo¢balyté: koncepcijos kiirimas, metodologijos parengimas, duomeny
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Karolina Jocbalyté, Rytis Stanikiinas.
Priklausomybés nuo maisto skalés YFAS 2.0 psichometriniai rodikliai

Priedas

Jeilio priklausomybés nuo maisto skalé YFAS 2.0

Sioje skaléje klausiama apie jisy mitybos jpro¢ius pragjusiais metais. Zmonéms kartais sunku
kontroliuoti, kiek valgo tam tikro maisto, pvz.:

- saldumyny, tokiy kaip ledai, Sokoladas, spurgos, sausainiai, pyragas, saldainiai;

- krakmolo / miltiniy produkty, tokiy kaip balta duona, bandelés, makaronai ir ryziai,

- stiriy uzkandziy, tokiy kaip traskuciai, strts riestainéliai (angl. pretzels) ir krekeriai;

- riebaus maisto, tokio kaip kepsniai, Sonin¢, mésainiai, stirainiai, pica ir gruzdintos bulvytés;

- saldziy gérimy, tokiy kaip gazuoti gérimai, limonadas, sportiniai gérimai ir energiniai gérimai.

Kai toliau bus klausiama apie ,,TAM TIKRA MAISTA* praSome pagalvoti apie BET KURIUOS
maisto produktus ar gérimus, panasius j tuos, kurie i§vardyti pirmiau esanc¢iose maisto produkty ar
geérimy grupése, arba BET KOKIUS KITUS maisto produktus, dél kuriy patyréte sunkumy praé-
jusiais metais.

Suvartojo daugiau nei ketino

1. Pradéjes / pradéjusi valgyti tam tikra maista, suvalgiau daug daugiau nei planavau.
2. Ir toliau valgiau tam tikrg maistg, nors nebebuvau alkanas / alkana.

3. Valgiau tiek, kad pasijutau blogai fiziskai.

Negali nutraukti arba sumazinti

4. AS buvau labai susirtipings / susirfipinusi, kaip sumazinti tam tikry maisto produkty vartojima,
bet vis tiek juos valgiau.

25. Labai noréjau sumazinti suvalgoma kiekj arba nustoti valgyti tam tikrg maista, bet tiesiog nega-
1¢jau.
31. BandZziau sumazinti arba nevalgyti tam tikro maisto, bet man nepasisekeé.

32. As bandziau, bet man nepavyko sumazinti arba nustoti valgyti tam tikrus maisto produktus.

PraleidZia daug laiko

5. Daug laiko praleidau jausdamasis / jausdamasi vangus / i arba pavarggs / usi dél persivalgymo.
6. Per dieng praleidau daug laiko valgydamas / valgydama tam tikrg maistg.

7. Kai tam tikras maistas buvo neprieinamas, nériausi i$ kailio, kad jo gauc¢iau. Pavyzdziui, éjau |
parduotuve nusipirkti tam tikry maisto produkty, nors namuose turéjau kito maisto.

Nebeatlieka svarbiu veikly

8. Tam tikrus maisto produktus valgau taip daznai arba tokiais dideliais kiekiais, kad nustojau daryti
kitus svarbius dalykus. Sie dalykai galéjo biiti darbas arba laiko leidimas su §eima ar draugais.

10. Vengiau darbo, mokyklos ar visuomeninés veiklos, nes bijojau, kad ten persivalgyciau.

18. Taip blogai jauciausi dél persivalgymo, kad nepadariau kity svarbiy dalyky. Sie dalykai galéjo
bti susije su darbu arba laiko leidimu su Seima ar draugais.

20. Vengiau darbo, mokyklos ar socialiniy funkcijy, nes ten negaléjau valgyti tam tikro maisto.

Vartoja nepaisant fiziniy / emociniy pasekmiy

22. AS ir toliau valgiau taip pat, nors mano valgymas sukélé emociniy problemy.

23. As ir toliau valgiau taip pat, nors mano valgymas ir sukélé fiziniy problemy.
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24. To paties maisto kiekio valgymas nesuteiké man tiek malonumo, kaip ankséiau.

26. Man reikéjo valgyti vis daugiau, kad valgydamas patir¢iau norimus jausmus. Tai apémé neigia-
my emocijy, pavyzdziui, liidesio, mazinima arba malonumo didinima.

Abstinencijos simptomai

11. Kai sumazinau arba nustojau valgyti tam tikra maista, jauciausi irzlus, nervingas ar litidnas.

12. Jei turédiau fiziniy simptomy dél to, kad bii¢iau nevalges tam tikro maisto, valgyc¢iau tg maista,
kad pasijus¢iau geriau.

13. Jei turéciau emociniy sunkumy dél to, kad bii¢iau nevalggs tam tikro maisto, valgyc¢iau ta mais-
ta, kad jausciausi geriau.

14. Kai sumazinau arba nustojau valgyti tam tikrg maista, atsirado fiziniy simptomy. Pavyzdziui,
man skaudéjo galva ar atsirado nuovargis.

15. Kai sumazinau arba nustojau valgyti tam tikra maista, as labai jo troskau.

Troskimas

29. Turéjau tokj stipry norg valgyti tam tikra maista, kad negaléjau galvoti apie nieka kita.
30. AS taip stipriai troskau tam tikry maisto produkty, kad jauciau, jog turiu juos valgyti i§ karto.

Nesékmé vykdant savo vaidmenis

19. Mano persivalgymas kliudé man riipintis $eima ar atlikti namy ruosos darbus.

27. Man nesiseké darbe ar mokykloje, nes per daug valgiau.

Vartoja nepaisant socialiniy / tarpasmeniniy pasekmiuy

9. Kilo sunkumy su $eima ar draugais dél to, kiek persivalgiau.
21. Vengiau socialiniy situacijy, nes zmonés nepritarty tam, kiek valgau.

35. Mano draugai ar Seima nerimavo dél to, kiek a$ persivalgau.

Vartoja fiziSkai pavojingose situacijose

28. AS ir toliau valgiau tam tikra maista, nors zinojau, kad tai fiziskai pavojinga. Pavyzdziui, a§
toliau valgiau saldumynus, nors sirgau diabetu, arba a$ toliau valgiau ricby maista, nepaisant to,
kad turiu Sirdies liga.

33. Valgymas mane taip blaske, kad galéjau nukentéti (pvz., vairuodamas automobilj, eidamas ga-
tve, valdydamas mechanizmus).

34. Buvau taip iSsiblaskes galvodamas apie maista, kad galé¢jau nukentéti (pvz., vairnodamas auto-
mobilj, eidamas per gatve, valdydamas mechanizmus).

Klinikinis reik§mingumas

16. Mano su valgymu susij¢s elgesys mane labai slegia.

17. Turéjau rimty problemy savo gyvenime dél maisto ir valgymo. Tai galéjo biiti mano kasdienés
rutinos, darbo, mokyklos, draugy, Seimos ar sveikatos problemos.

Atsakymy vertinimas balais: 0 — niekada; 1 — reciau nei kas ménesj, 2 — kartg per ménesj; 3 —2-3
kartus per ménesj; 4 — karta per savaite; 5 — 23 kartus per savaiteg; 6 — 4—6 kartus per savaite; 7 —
kasdien.

Detalios instrukcijos, kaip skaiciuoti klausimyno jvertj: https://sites.lsa.umich.edu/fastlab/yale-fo-
od-addiction-scale/
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