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Santrauka. Siuo straipsniu siekiama i3tirti ry§i tarp jauny motery perfekcionizmo, saves sudaiktinimo ir rizikos
susirgti valgymo sutrikimais Lietuvoje. Tyrime dalyvavo 217 motery, kuriy amziaus vidurkis — 20 mety. Tyrimui
atlikti buvo naudojamas Nuostaty | valgyma klausimynas (EAT-26) (Garner ir kt., 1982), Beveik tobulumo
skal¢, pataisyta (APS-R) (Slaney, Mobley, Trippi, Ashby ir Johnson, 2001) bei Sudaiktinto kiino samoningumo
skalé (OBC) (McKinley ir Hyde, 1996). Rezultatai parod¢, kad rizika susirgti valgymo sutrikimais koreliuoja
su didesne jauc¢iama kiino géda. Paaiskéjo, kad kuo aukstesnius asmeninius standartus sau kelia merginos, tuo
maziau jos yra linkusios patekti { valgymo sutrikimy rizikos grupg. Merginos, labiau linkusios | distresa, kurj
sukelia auks$ty asmeniniy standarty iSsikélimas ir ju atlikties neatitiktis, taip pat labiau yra linkusios patekti {
valgymo sutrikimy rizika turinéia grupg. Be to, kuo tirtos merginos pasizymi aukstesniu distreso lygiu, kurj
sukelia igsikelty asmeniniy standarty ir atlikties neatitiktis, tuo joms yra labiau biidinga jausti kiino géda. Sie
rezultatai galéty biti reik§mingi jauny motery, turinéiy valgymo sutrikimy, gydyme, ir galéty padéti jaunoms
moterims, turin¢ioms sutrikusio valgymo elgesi.

Pagrindiniai ZodZiai: sutrikusio valgymo elgesys, valgymo sutrikimai, perfekcionizmas, savgs sudaiktinimas.

Relationship between perfectionism, self-objectification and risk
of eating disorders in young women in Lithuania

Summary. The goal of this study was to examine risk of eating disorders, perfectionism and self-objectification,
as well as the interrelationship between perfectionism and self-objectification in young females. This study
was based on the theory of the Cult of Thinness and the dominant culture that supports it. Such research was
never conducted in Lithuania before. It was hypothesized that there would be a positive relationship between
risk of eating disorders, perfectionism and self-objectification. Also, it was predicted that this relationship
would be different in women without risk of eating disorders, and that there would be a positive relationship
between perfectionism and self-objectification. A total of 217 females aged 18—24 participated in this study.
Their average age was 20 years. The research was conducted in Lithuanian Facebook groups for university
students and those interested in healthy eating and dieting. Several instruments were used in the research:
Eating Attitudes Test — 26 (EAT-26) (Garner ir kt., 1982), Almost Perfect Scale — Revised (APS-R) (Slaney,
Mobley, Trippi, Ashby ir Johnson, 2001) and Objectified Body Consciousness Scale (OBC) (McKinley ir Hyde,
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1996). The participants were also asked about their gender, age and place of residence. The results revealed
that women at risk for eating disorders are associated with higher levels of body shame. Women who do not
have a risk of developing eating disorders, are more inclined to set high standards for themselves than those
who have a risk of developing it. Women at risk for eating disorders are also more likely to see themselves as
failing to meet their personal standards for performance than those with no risk of eating disorders. Also, the
study showed that the higher the degree of women’s discrepancy between expectations and performance, the
higher is the extent of their body shame. These results could be helpful in the treatment of young women with
eating disorders and disordered eating.

Keywords: behavior, eating disorders, perfectionism, self-objectification.

Ivadas

Tyrimo aktualumas. Pasaulyje valgymo sutrikimais serga bent 9 % visos Zzmonijos po-
puliacijos (Arcelus, Jon ir kt., 2011). Pagrindinés valgymo sutrikimy riiSys — anoreksija,
bulimija ir persivalgymas, kartu paveikia iki 5% Vakary $aliy populiacijos (Mayhew,
Pigeyre, Couturier, Meyre, 2018, p. 292). Valgymo sutrikimai yra btidingiausi indus-
trializuotoms, urbanizuotoms ir globalizuotoms valstybéms (Wijbrand Hoek, 2016).
Manoma, kad “lieknumo kultas”, propaguojamas per masines informavimo priemones
(spauda, televizija) ir mados industrija (kuri turi jtikti lieknai figtirai) skatina valgymo
sutrikimus. Lieknas kiinas siejamas ne tik su patrauklumu, bet ir su profesine sékme.
[vairios lieknéjimo dietos siilomas mums nuolatos — visa tai lemia, kaip teigia Vikram
(2005), valgymo sutrikimy atvejy padidéjima, ir lemia tai, kad Siais sutrikimais dazniau
serga moterys nei vyrai (Vikram, 2005). Todél per mados industrija ir masines informa-
vimo priemones brukamas liekno kiino kultas lemia valgymo sutrikimy atsiradima. Dar
visai neseniai buvo manoma, kad valgymo sutrikimai, ypac¢ nerviné anoreksija ir nervine
bulimija yra vien tik itin industrializuoty $aliy problema. Tac¢iau tyrimy rezultatai paremia
teorija, kad moters licknumo pabrézimas Ziniaskaidoje ir mados industrijose, kurios tampa
vis labiau vienodesnés dél globalizacijos, lemia sutrikusio valgymo elgesio paplitima ir
maziau i$sivysciusiose Salyse (Vikram, 2005, p. 17-20). Lietuvoje Zmonés taip pat serga
valgymo sutrikimais (Higienos institutas, 2018), todél yra svarbu tyrinéti §j reiskini ir Sioje
Salyje. Yra zinoma, kad Lietuvoje valgymo sutrikimais dazniausiai serga jaunos moterys
(Higienos institutas, 2018). Sie duomenys yra panasiis i egzistuojanéius Vakaruose ir
Europoje (Wijbrand Hoek, 2016).

Uzsienio tyréjams yra gerai zinomas rysys tarp valgymo sutrikimy, perfekcionizmo
bei saves sudaiktinimo. Nors Lietuvoje yra atlikta keletas tyrimy valgymo sutrikimy ir ju
rizikos temomis (Dovydaitiené, Maslauskiené, 2011; Miskinyté, Perminas, Sinkariova,
2006; Pajaujiené, Jankauskiené, Visagurskiené, Vizbaraité, Griciaité, 2011), sasaja tarp
valgymo sutrikimy ir perfekcionizmo bei saves sudaiktinimo yra neistyrinéta. Taip pat
Lietuvoje dar nebuvo atliktas tyrimas, ieskojes rysio tarp valgymo sutrikimy rizikos ir
perfekcionizmo bei saves sudaiktinimo jauny motery imtyje. Tokie jvairts tyrimai valgy-
mo sutrikimy ir jy rizikos bei sutrikusio valgymo temomis yra galimai atlickami siekiant
geriau suprasti valgymo sutrikimus, sutrikusio valgymo elgesj ir jais sergancius asmenis.
Sias sasajas svarbu tyrinéti ir dél to, kad tai gali ateityje padéti sumazinti sergamumo
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atveju skaiciy — tiek valgymo sutrikimy, tiek sutrikusio valgymo elgesio. Tokie tyrimai
gali biiti naudingi tiek psichologams, tiek mokslininkams. Tyrimo rezultatai galéty padéti
efektyvesnés pagalbos teikimui, pavyzdziui, kuriant serganciyjy gydymo programas, pla-
nus, ar konsultacijy metu, ar kada zmonés patys nori sau padéti. Minétina, kad valgymo
sutrikimai ir sutrikusio valgymo elgesys yra opi problema, sukelianti nemazai neigiamy
pasekmiy, paveikianti nemaza skaiciy zmoniy, ir kuriai reikia ieskoti sprendimo buidy.
Tam yra svarbu suprasti §iuos reiskinius — kaip jie vystosi, ju prieZastis, pasekmes, ju
dimensijas, ry$ius su kitomis psichologinémis charakteristikomis, tokiomis kaip perfek-
cionizmas, saves sudaiktinimas.

Tyrimo problema, tikslas ir klausimai. Kaip ir buvo minéta ankscéiau, sasaja tarp
jauny motery perfekcionizmo, saves sudaiktinimo ir valgymo sutrikimy rizikos nebuvo
iStyrinéta Lietuvoje. Todél buvo suformuluota tokia tyrimo problema: Kokia sasaja tarp
jauny motery perfekcionizmo, savgs sudaiktinimo ir rizikos susirgti valgymo sutrikimais
Lietuvoje? Taigi Siame tyrime buvo formuluojamas toks tikslas: iSnagrinéti jauny motery
perfekcionizmo, saves sudaiktinimo ir rizikos susirgti valgymo sutrikimais rys$i Lietuvoje.
Taip pat iSskirtas Sis tyrimo objektas: jauny motery perfekcionizmo, saves sudaiktinimo bei
rizikos susirgti valgymo sutrikimais sasaja. Sis tyrimas turéjo keleta klausimy. Pirmasis
Ju: ar egzistuoja rySys tarp jauny motery valgymo sutrikimy rizikos ir perfekcionizmo.
Antrasis tyrimo klausimas sieké suzinoti, ar yra rySys tarp jauny motery valgymo sutri-
kimy rizikos ir saves sudaiktinimo. Treciasis tyrimo klausimas sieké iSsiaiskinti, ar yra
skirtumy tarp jauny motery, turin¢iy valgymo sutrikimy rizika, rysio su perfekcionizmu
bei saves sudaiktinimu ir jauny motery, neturinciy rizikos susirgti valgymo sutrikimais,
sasajos su perfekcionizmu, saves sudaiktinimu. Ketvirtu tyrimo klausimu buvo siekiama
suzinoti, ar egzistuoja sasaja tarp perfekcionizmo ir saves sudaiktinimo tirty jauny motery
imtyje. Minétina, kad Siame tyrime taip pat buvo isskiriami Sie kintamieji: lytis, amzius,
perfekcionizmas, saves sudaiktinimas, rizika susirgti valgymo sutrikimais ir jos nebuvimas.

Tyrimo hipotezés. Remiantis praeityje atliktais tyrimais ir teorijomis, buvo iskeltos
keturios hipotezés. Pirmoji ju sakeé, kad egzistuoja rysys tarp jauny motery rizikos susirgti
valgymo sutrikimais ir perfekcionizmo. Antroji hipotezé teigé, kad esti rySys tarp jauny
motery rizikos susirgti valgymo sutrikimais ir saves sudaiktinimo. Trecioji hipotezé
tvirtino, kad yra skirtumy tarp jauny motery, turin¢iy valgymo sutrikimy rizika, sasajos
su perfekcionizmu bei saves sudaiktinimu ir ty jauny motery, kurios tos rizikos neturi.
Ketvirtoji hipotezé sake, kad esama rysio tarp perfekcionizmo ir saves sudaiktinimo tirty
jauny motery imtyje.

Tyrimas atliktas naudojantis skalémis ir klausimynais.

Teoriniai tyrimo pagrindai

1. Valgymo sutrikimai

Kaip teigia Miller ir Pumariega (2001), valgymo sutrikimai ir sutrikusio valgymo elgesys
egzistavo daugelyje kultliry per visa Zmonijos istorija ir egzistuoja jvairiose $iuolaikinése
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visuomenése. Senoveje egzistavusiose kultlirose buvo uzfiksuoti ivairts i valgymo su-
trikimus ir sutrikusi valgymo elgesi primenantys elgesiai. Sutrikusio valgymo elgesiai,
panasiis | nerving anoreksija, buvo Zinomi Senovés Graikijos, Senovés Egipto kulttirose,
taip pat vélyvaisiais Viduramziais bei ankstyvojo Renesanso laikais Europoje. Skirtingai
nei estetikos motyvuotas badavimas, biidingas dabar suprantamai nervinei anoreksijai,
tada pasireiskes badavimas buvo motyvuojamas dvasiniais dalykais. Pavyzdziui, ,,anks-
tyvojo Renesanso metu buvo motery, kurios badaudavo tam, kad gauty Sventyjy varda
Romos Kataliky Baznyc¢ioje* (Miller ir Pumariega, 2001, p. 94-95, p. 104). Be to, Miller
ir Pumariega (2001, p. 96), apibendrindami kity autoriy darbus (Crichton, 1996; Nasser,
1993; Russell, 1997), tyrusiy senovés civilizacijas, teigia, kad persivalgymas, priverstinis
vémimas ir Kiti simptomai panasiis i nerving bulimija, buvo zinomi jau senovés Egipto,
Graikijos, Romos ir Arabijos visuomenése.

Siais laikais susiduriama su valgymo sutrikimais, kurie yra laikomi rimta psichiatrine
liga, sukelianc¢ia nemazai neigiamy pasekmiy (Swanson, Crow, Le Grange, Swendsen,
Merikangas, 2011, cit. i§ Hail ir Le Grange, 2018). Neabejojama, kad valgymo sutrikimai
yra rimtos sveikatos problemos, darancios poveiki kiinui ir protui, mastymui bei psichi-
kai. Siais laikais dazniausi valgymo sutrikimai — anoreksija, bulimija ir persivalgymas.
Ju klinikinés prezentacijos skiriasi (Keski-Rahkonen, Mustelin, 2016, p. 340; Miller
ir Pumariega, 2001). Sutrikusio valgymo elgesys tai pat yra sutrikimas, kuris neretai
pasitaiko, ir kuris yra artimas valgymo sutrikimams, tuo, kad yra panaSus i juos, taciau
skiriasi kelety svarbiy aspekty (Pereira, Alvarenga, 2007). Svarbu paminéti, kad didzioji
dauguma tyrimy apie valgymo sutrikimus ir sutrikusi valgymo elgesi tiria moteris, o ne
vyrus. Didzioji dalis visu tyrimu, atlikty tiek uzsienyje, tiek Lietuvoje, valgymo sutrikimy
ir sutrikusio valgymo elgesio temomis tyré jaunas moteris, neretai universitety, koledzy,
ar kolegiju (jei Lietuvoje) studentes ar mokyklinio amziaus merginas.

Valgymo sutrikimai (angl. eating disorders) yra apibréziami kaip psichiatrinés ligos,
kurioms yra buidingas sutrikusio valgymo elgesys, ydingas maisto vartojimas, sutrikusi
valgymo elgesio mastysena, taip pat daznai neadekvatiis svorio metimo metodai (Pereira,
Alvarenga, 2007). Valgymo sutrikimams taip pat yra biidingas perdétas susirlipinimas
kiino svoriu ir forma (Gordon, Flett, Newby, Hewitt, Persaud, Rat-Emo, 2011, p. 193),
nepasitenkinimas kiinu, diety laikymasis bei susiriipinimas valgymo procesu (Forsén
Mantilla ir Birgegérd, 2015, p. 2). Pagal TLK-10 klasifikacija yra iSskiriami Sie valgymo
sutrikimai: nerviné anoreksija (NA), nerviné bulimija (NB), ju abiejuy netipiniai variantai,
kiti netipiniai valgymo sutrikimai bei nepatikslintas valgymo sutrikimas. Valgymo sutri-
kimai taip pat yra daznai klasifikuojami pagal DSM-IV klasifikacija (Dembinskas, 2003,
p. 438). IS nepatikslinty valgymo sutrikimy Salyse, kurios remiasi DSM-IV klasifikacija,
daug démesio yra skiriama persivalgymo priepuoliy sutrikimui. Tai yra tokie persivalgymo
priepuoliai, kurie yra nelydimi jokiy kompensaciniy priemoniy (Dembinskas, 2003, p. 438).

Pagal Lietuvoje taikoma TLK-10 yra nustatyti tokie nervinés anoreksijos kriterijai:
1) kiino svorio kritimas iki kiino masés indekso 17,5 ar maziau; 2) baimé priaugti svorio
ar sustoreéti; 3) kiino svorio ir formos suvokimo sutrikimas; 4) amenoréja (t. y. menstru-
aciju nebuvimas 3 ménesius ar ilgiau) (Dembinskas, 2003, p. 439). Dembinskas (2003)
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nurodo Siuos nervinés bulimijos diagnostikos kriterijus: 1) pasikartojantys priepuolinio
valgymo epizodai (labai didelio maisto kiekio suvalgymas per palyginti trumpa laika
ir kontrolés jausmo praradimas priepuolio metu); 2) kompensacinés priemonés svorio
augimui i§vengti (dirbtinai sukeltas vémimas; vidurius paleidzianciy vaisty, diuretiky
ar kity preparaty vartojimas; klizmos; badavimas; 3) labai intensyvus mankstinimasis);
4) baimé sustoréti, nuolatinis susiripinimas savo svoriu bei kiino forma. Persivalgymo
priepuolio metu gali bati suvalgoma 30 karty didesné uz iprasta porcija, taciau tokie
atvejai yra reti. Nervinei bulimijai taip pat yra nebuidingas joks persivalgymas, kuris yra
nelydimas kompensaciniy mechanizmy. Kiti valgymo sutrikimai pasitaiko reciau ir yra
maziau istirti (Dembinskas, 2003, p. 439).

Valgymo sutrikimai paprastai atsiranda paauglystéje arba ankstyvame suaugusiojo
amziuje (Hail ir Le Grange, 2018). Minétina, kad Vakary Salyse valgymo sutrikimais
dazniausiai serga jaunos merginos (Wijbrand Hoek, 2016). I$sivysc¢iusiose Salyse valgy-
mo sutrikimais labiausiai serga 14 — 25-eriy mety moterys (Dembinskas, 2003). Svarbu
ir tai, kad Europoje studentés ir studentai yra aukstos rizikos grupéje susirgti valgymo
sutrikimais. Taip pat yra Zinoma, kad Europoje valgymo sutrikimais serga 4.3-9.7 % visos
populiacijos ir daugiau motery nei vyru. Yra zinoma, kad Europoje nervine anoreksija
serga 1-4%, nervine bulimija — 1-2%, persivalgymu — 1-4% visy motery. Europoje val-
gymo sutrikimais serga 0.3—0.7% visy vyry. Svarbu paminéti, kad Europoje daug zmoniy,
serganciy valgymo sutrikimais, nesigydo tam skirtose istaigose, taciau §is skaic¢ius maz¢ja
(Keski-Rahkonen, Mustelin, 2016, p. 340-342).

Pasak Higienos instituto duomeny (2018), per pastaruosius trejus metus Lietuvoje
kasmet keliems $imtams Zzmoniy buvo diagnozuojami valgymo sutrikimai. Pavyzdziui,
Lietuvoje 2017-aisiais metais valgymo sutrikimai ambulatorinése ar stacionarinése as-
mens sveikatos prieziliros jstaigose buvo uzregistruoti 572-iems asmenims, 2016-aisiais
metais — 569-iems asmenims, 2015-aisiais metais — 534-iems asmenims. Sie skaiiai gali
biti ir didesni, nes daugelis Zmoniu, serganciy Siais sutrikimais, juos yra linke slépti ir
nesikreipia i gydytojus (Dembinskas, 2003; Keel, Klump, 2003, cit. i§ Mayhew, Pigey-
re, Couturier, Meyre, 2018, p. 292). Valgymo sutrikimais Lietuvoje, kaip ir Europoje ir
Vakaruose, dazniau serga moteriskos lyties asmenys nei vyriskos (Wijbrand Hoek, 2016;
Keski-Rahkonen, Mustelin, 2016, p. 340; Higienos institutas, 2018). Lietuvoje apie 7 kar-
tus daugiau motery nei vyry gydosi nuo valgymo sutrikimy (Higienos institutas, 2018).
Manoma, kad vyrai yra maziau linke sirgti valgymo sutrikimais (Walsh, 1997, cit. i§ Mi-
ller ir Pumariega, 2001, p. 94), nes visuomené maziau pabrézia ju kiino svorio ir formos
svarba (Rolls, Fedoroff ir Guthrie, 1991, cit. i§ Miller ir Pumariega, 2001, p. 94). Be to,
galimai vyrams, dazniau nei moterims, dél kulttriniy priezasciy, labiau géda prisipaZzinti,
kad serga valgymo sutrikimais, todél dalis atveju lieka nenustatyti.

Verta paminéti, kad valgymo sutrikimai Lietuvoje yra dazniau uzregistruojami jaunes-
nio amziaus zmonéms nei vyresnio, taciau serganciyjy valgymo sutrikimais yra ir kitose
amziaus grupése. Lietuvoje dazniausiai valgymo sutrikimais serga moterys nuo 18 iki 24
mety (Higienos institutas, 2018).
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Rizikos veiksniai, lemiantys tikimybe susirgti valgymo sutrikimais yra asmenybés
bruozai, Seimyniné aplinka, lytis, amzius, etniné¢ grupé¢ ir kultira, bendraamziy itaka
(Mayhew, Pigeyre, Couturier, Meyre, 2018, p. 292; Keski-Rahkonen, Mustelin, 2016,
p. 340-343). Stresinés situacijos taip pat gali prisidéti prie valgymo sutrikimy atsiradimo
(Sassaroli, Ruggiero, 2005).

Svarbu paminéti ir tai, kad Zema savivert¢ yra vienas i$ veiksniy, palaikanciy valgymo
sutrikimy buvima (Fairburn, 2010, cit. i§ Castellini, Trisolini, Ricca, 2014). Kiino vaiz-
das (Rodgers, Schaefer, Thompson, Girard, Bertrand, Chabrol, 2016) ir su svoriu susij¢
veiksniai yra pagrindiniai individualtis rizikos veiksniai lemiantys susirgima valgymo
sutrikimais (Keski-Rahkonen, Mustelin, 2016, p. 344). Praeityje atlikti tyrimai parode¢, kad
egzistuoja rysys tarp valgymo sutrikimy ir saves vaizdo. Minétina, kad negatyvus saves
vaizdas yra identifikuotas kaip rizikos veiksnys, lemiantis susirgima valgymo sutrikimais
(Ghaderi, 2003, Haslam, Arcelus, Farrow, Meyer, 1998, cit. i§ Forsén Mantilla ir Birgegérd,
2015). Dauguma serganciyju valgymo sutrikimais turi negatyvy saves vaizda (Fairburn,
Peveler, Jones, ir kt. 1993, cit. i$ Castellini, Trisolini, Ricca, 2014). Nemazai tyrimy taip
pat atskleidé, kad egzistuoja rySys tarp kiino vaizdo, ziniasklaidos ir valgymo sutrikimy.
Liekno kiino idealas, propaguojamas ziniasklaidoje, taip pat yra identifikuotas kaip vienas
18 veiksniu, dél kurio padidéja rizika susirgti valgymo sutrikimais, ypac nervine anoreksija.
Vis daugiau motery jau¢iau nepasitenkinima savo kiinu, mat jis neatitinka ziniasklaidos
persamo kiino vaizdo, taip pat dél to, kad jaucia dideli socialini spaudima turéti toki kiina,
kuris yra perSamas. Svarbu ir tai, kad nepasitenkinima savo kiinu jaucia, ir laikosi diety,
net paauglystés nesulaukusios mergaités (Miller ir Pumariega, 2001, p. 94).

Valgymo sutrikimy diagnozé tipiskai yra susijusi su dar vienos ligos buvimu, kuri su
ja saveikauja ir pasirodo arba tuo pat metu arba po jos (Arcelus, Mitchell, Wales, Nielsen,
2011, cit. i§ Hail ir Le Grange, 2018, p. 12). Valgymo sutrikimai koreliuoja su obsesiniu
kompulsiniu asmenybés sutrikimu (Cassin, von Ranson, 2005, cit. i§ Mayhew, Pigeyre,
Couturier, Meyre, 2018). Be to, yra zinoma, kad daugiau nei 70% zmoniuy, turinéiy valgy-
mo sutrikimy, ir gyvenanciy Europoje, taip pat kartu serga: nerimo (>50%) ir nuotaikos
(>40%) sutrikimais. Sergantys valgymo sutrikimais taip pat yra linke biiti impulsyvils,
ieSkoti naujy patiréiy, turéti ribinio asmenybés sutrikimo bruozus (Cassin, von Ranson,
2005, Kaye, 2008, cit. i§ Mayhew, Pigeyre, Couturier, Meyre, 2018, p. 294). Be to, jiems
yra biidingas saves Zalojimas (>20%) bei kvaiSaly vartojimas (>10%). Valgymo sutriki-
mai taip pat didina savizudybés rizika (Keski-Rahkonen, Mustelin, 2016, p. 340-343).

Taip pat yra Zinoma, kad daugumai serganciy valgymo sutrikimais pasireiskia pri-
klausomybé nuo maisto (Hilker, Sanchez, Steward, Jiménez-Murcia, Granero, Gearhardt,
Rodriguez-Mufioz, Dieguez, Crujeiras, Tolosa-Sola, Casanueva, Menchoén, Fernandez-
Aranda, 2016). Kartais zmonéms, turintiems $j sutrikima, yra biidingas emocinis valgy-
mas (Culbert, Racine ir Klump, 2015). Yra nustatyta, kad pries persivalgymo epizodus
moterims, sergan¢ioms bulimija, yra biidinga jausti bloga nuotaika (Smyth, Wonderlich,
Heron, Sliwinski, Crosby, Mitchell ir kt., 2007, Smyth, Wonderlich, Sliwinski, Crosby,
Engel, Mitchell ir kt., 2009, cit. i§ Monell ir kt., 2015). Be to, valgymo sutrikimai yra susij¢
su bloga emocine reguliacija (Monell, Hogdahl, Forsén Mantilla, Birgegard, 2015, p. 9).
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Lietuvoje taip pat buvo atlikta keletas tyrimy valgymo sutrikimy tema (Dovydaitiené ir
Maslauskien¢, 2011; Pajaujiené, Jankauskiené, Visagurskieng, Vizbaraité, Griciate, 2011).

2. Sutrikusio valgymo elgesys

Sutrikusio valgymo elgesys (angl. disordered eating) gali buti apibréziamas kaip ydingo
valgymo elgesys, toks kaip priverstinis vémimas, persivalgymas, tam tikry maisto pro-
dukty atsisakymas, jvairiy kitokiy neadekvaciy metody naudojimas, skirty numesti svorj
ar ji kontroliuoti, taciau nutinkantis rec¢iau ar yra mazesnis savo rimtumu nei kriterijai,
kuriy reikia, kad asmeniui biity galima diagnozuoti valgymo sutrikima (Mathieu, 2004,
cit. i§ Pereira, Alvarenga, 2007). Sutrikes valgymo elgesys taip pat apibiidinimas kaip
ydingas ir sveikatai kenkiantis valgymo modelis, kuriam biidingas diety laikymasis,
kompulsinis persivalgymas ar badavimas. Be to, Siam elgesiui gali biiti budingi keli, bet
ne visi, anoreksijai, bulimijai ar persivalgymui btidingi poZymiai. Diety laikymasis yra
viena i$ paciy populiariausiy sutrikusio valgymo elgesio formuy, bei rodantis, kad Zzmogui
vystosi tam tikras valgymo sutrikimas. Sutrikusio valgymo elgesio pozymiai gali apimti
badavima ar chroniska suvalgomo maisto ribojima, valgymy praleidinéjima, persival-
gyma, diety laikymasi, nesubalansuota mityba. Nesubalansuota mityba yra tokia, kada
yra atsisakoma valgyti kai kurias pagrindines maisto produkty grupes, ar daug riebaly ar
angliavandeniy turinti maista. Sutrikusio valgymo elgesys taip pat gali apimti lieknéjimo
preparaty vartojima, piktnaudziavima laisvinamaisiais, diuretikais, enema bei steroidy ir
kreatino (papildu, skirty pagerinti pasickimus sporte, taip pat fizing iSvaizda) vartojima
(The National Eating Disorders Collaboration — an initiative of the Australian Government
Department of Health, 2018).

Kaltés bei beviltiSkumo jausmai daznai lydi Zzmones, kurie pasizymi sutrikusio valgymo
elgesiu. Sie jausmai kyla dél persivalgymo, nesugebéjimo laikytis dietos, tiek laiko, kiek
buvo noréta, t.y. dietos “sulauzymo”, ar padidéjusio kiino svorio. Todél asmenys, turintys
sutrikusio valgymo elgesi, gali imti izoliuoti save nuo kity Zzmoniy dél baimés bendrauti
su kitais Zmonémis tada, kada yra valgoma. Visa tai gali nuZeminti Zmogaus savivertg ir
sukelti emociniy sunkumy. Sutrikusio valgymo elgesys taip pat yra susijgs su sumazejusiu
gebéjimu susidoroti su stresinémis situacijomis, bei padidéjusiu skai¢iumi savizudisky
minéiy ir elgesio, ypa¢ paaugliu atveju. Sj elgesj gali sukelti stresinés gyvenimo situacijos,
skyrybos, hormony kaita bei kiti pasikeitimai gyvenime. Svarbu tai, kad perdétas susiripi-
nimas valgymo procesu gali biiti bidas, kuriuo zmongés atgauna savo gyvenimo kontrolg.
Ziniasklaidos skleidziama informacija taip pat gali prisidéti prie to, kad Zmonés jgauna
sutrikusi valgymo elgesi (The National Eating Disorders Collaboration — an initiative of
the Australian Government Department of Health, 2018). Populiari tema yra sutrikusio
valgymo elgesys tarp jauny zmoniy (Pereira, Alvarenga, 2007).

Uzsienyje yra atlikta jvairiy tyrimy apie sutrikusio valgymo elgesi ir kitas su juo susi-
jusias psichologines charakteristikas. Nemazai tyrimy parodé¢, kad emocijos yra susijusios
su sutrikusio valgymo elgesiu. Daugelis tyrimy patvirtino tai, kad egzistuoja rySys tarp
socialinio nerimo ir sutrikusio valgymo elgesio (Ciarma, Mathew, 2017), bei tai, kad savo
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iSvaizdos lyginimas su kity Zmoniy gali sukelti sutrikusio valgymo elgesi (Fitzsimmons-
Craft, Bardone-Cone, Bulik, Wonderlichf, Crosby, Engel, 2014). Tyrimai yra atskleide
ir tai, kad egzistuoja sasaja tarp kiino vaizdo, Ziniasklaidos ir sutrikusio valgymo elgesio
(Derenne, Beresin, 2006), bei tai, kad nepasitenkinimas kitnu gali sukelti sutrikusi valgymo
elgesi arba prisidéti prie sutrikusio valgymo elgesio atsiradimo (Barnett, Sharp, 2016).
Be to, buvo rasta, kad egzistuoja sasaja tarp gailescio sau ir sutrikusio valgymo elgesio,
ir kad nepasitenkinimas kiinu, perfekcionizmas bei to lemiama saviverté yra mediatoriai
Sioje sasajoje (Strauss-Finley, 2011). Taip pat yra Zinoma, kad egzistuoja rySys tarp su-
trikusio valgymo elgesio ir mitybos taisykliy (Brown, Parman, Rudat, Craighead, 2012),
sutrikusio valgymo elgesio ir asmenybés bruozy, sutrikusio valgymo elgesio ir streso
(Beukes, Walker, Esterhuyse, 2009), sutrikusio valgymo elgesio ir depresijos (Mansfield,
Wade, 2000; Slane, Burt, Klump, 2011; Tiggemann, Kuring, 2004), sutrikusio valgymo
elgesio ir socialinio isvaizdos nerimo (Fitzsimmons-Craft, Harney, Brownstone, Higgins,
Bardone-Cone, 2012). Verta paminéti, kad sutrikusio valgymo elgesys yra maziau isty-
rinétas nei valgymo sutrikimai.

Lietuvoje taip pat buvo tirtas sutrikusio valgymo elgesys, taciau nedaug (pavyzdziui,
Miskinyte, Perminas, Sinkariova, 2006, p. 944).

3. Perfekcionizmas

Perfekcionizmas (angl. perfectionism) yra asmenybés konstruktas, kuris yra charakte-
rizuojamas kaip auksty standarty, reikalaujanéiy tikslumo ir kruopstumo, uzsibrézimas
(Pacht, 1984, cit. i§ Haynos, Utzinger, Lavender, Crosby, Cao, Peterson, Crow, Won-
derlich, Engel, Mitchell, Le Grange, Goldschmid, 2018). Yra {vairiy perfekcionizmo
apibrézimy (Flett, Hewitt, 2002, cit. i§ Petersson, Johnsson, Perseius, 2017), ir tai lemia
tai, kad tyrimuose yra naudojami jvairiis perfekcionizmo apibrézimai. Siame tyrime buvo
remiamasi perfekcionizmo apibrézimu, kuris teigia, kad perfekcionizmas yra skirsto-
mas ] dvi dimensijas: asmeniniy standarty (AS) perfekcionizma ir jvertinimo liikes¢iy
(IE) perfekcionizmg (Dunkley, Blankstein, Halsall, Williams, Winkworth, 2000; Frost,
Heimberg, Holt, Mattia, Neubauer, 1993, cit. i§ Boone, Soenens, Vansteenkiste, Braet,
2012). Asmeniniy standarty (AS) perfekcionizmas yra apibréziamas kaip auksty standarty
siekimas. Tuo tarpu ivertinimo liikkes¢iy (IE) perfekcionizmas yra apibiidinamas tokiais
savikritiSkais bruozais, kaip susirfipinimu dél padaryty klaidy ir abejonémis dél veiksmy
(Boone, Soenens, Vansteenkiste, Braet, 2012). Buitent §i savoka yra dazniausiai naudojama
tyrimuose, tirianc¢iuose rysj tarp perfekcionizmo ir valgymo sutrikimy.

Nemazai tyrimy patvirtino rysi tarp perfekcionizmo ir psichikos sutrikimy, nors Siuo-
laikiniai tyrimai pabrézia, kad perfekcionizmas gali turéti tiek teigiamas, tiek neigiamas
tendencijas (Flett ir Hewitt, 2002, Frost ir kt., 1993, cit. i§ Haynos, Utzinger, Lavender,
Crosby, Cao, Peterson, Crow, Wonderlich, Engel, Mitchell, Le Grange, Goldschmid,
2018, p. 1; Bieling ir kt., 2004). Yra Zinoma, kad egzistuoja rySys tarp perfekcionizmo ir
valgymo sutrikimy. Buvo rasta, kad perfekcionizmas daro itaka valgymo sutrikimy vysty-
muisi, eigai bei palaikymui (Egan, Wade, Shafran, 2011, Fairburn, Cooper, Shafran, 2003,
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Stice, 2002, cit. i§ Boone, Soenens, Vansteenkiste, Braet, 2012; Sherry, Hewitt, Besser,
McGee, Flett, 2004; Castro-Fornieles Gual, Lahortiga, Gila, Casula, Fuhrman, Imirizaldu,
Saura, Martinez, Toro, 2007). Perfekcionizmas yra rizikos veiksnys, sukeliantis maisto
ribojima, persivalgymus bei palanky poziiiri i tai (Boone, Soenens, Vansteenkiste, Braet,
2012, p. 539); atskirai arba kombinacijoje su kitais rizikos veiksniais, jis lemia ir/arba
palaiko nervinés bulimijos simptomus (Vohs, Bardone, Abramson, Heatherton, Joiner,
1999, Lilenfeld, Wonderlich, Riso, Crosby, Mitchell, 2006, Egan, Wade, Shafran, 2011,
Bardone-Cone, Wonderlich, Frost, Bulik, Mitchell, Uppala, Simonich, 2007, cit. i$ Stoeber,
Madigan, Damian, Esposito, Lombardo, 2016). Be to, nepasitenkinimas kiinu, kylantis
deél perfekcionizmo, yra susij¢s su bulimijos simptomais (Boone, Soenens, Vansteenkiste,
Braet, 2012, p. 1064). Taip pat yra zinoma, kad perfekcionistiski zmonés, turintys zema
saviverte, ja paremia stengdamiesi pasiekti tobulus pasiekimus ir/arba i§vaizda (Shafran,
Egan, Wade, 2010, cit. i§ Boone, Soenens, Vansteenkiste, Braet, 2012).

Tyrimai parodé¢, kad neigiamas perfekcionizmas bei kiino vaizdas yra susijg su sutri-
kusio valgymo elgesiu. Pavyzdziui, vienas tyrimas parodé $ia sasaja Jungtinése Amerikos
Valstijose, koledzo studenciy imtyje (Barnett, Sharp, 2016). Taip pat yra Zinoma, kad
egzistuoja rysys tarp gailesé¢io sau ir sutrikusio valgymo elgesio. Sioje sasajoje dalyvauja
nepasitenkinimas kiinu, perfekcionizmas bei to lemiama saviverté (Strauss-Finley, 2011).
Tyrimai taip pat atskleidé, kad egzistuoja rySys tarp perfekcionizmo, mitybos taisykliy
bei sutrikusio valgymo elgesio (Brown, Parman, Rudat, Craighead, 2012).

Lietuvoje sasaja tarp sutrikusio valgymo elgesio ir perfekcionizmo yra neistyrinéta.

4. Saves sudaiktinimas

Saves sudaiktinimas (angl. self-objectification) — teorija, teigianti, kad motery kiinai yra
reguliariai sudaiktinami (t. y. vaizduojami kaip seksualiniai objektai, skirti Ziliré¢jimui)
Siuolaikingje vakary kultiiroje. Saves sudaiktinimo teorija yra idéjinis rémas (angl. con-
ceptual framework), kurio Saknys gliidi feminizmo teorijoje, kada yra kalbama apie tai,
kaip moterys patiria savo kiina. Pasak sudaiktinimo teorijos, daZznas motery susidiirimas
su atvejais, kada kiti asmenys sudaiktina ju kiing, skatina jas pacias sudaiktinti savo
kiinus. Tai reiskia, kad moteris internalizuoja aplinkiniy pozitirj { save, ir véliau jvertina
savo kiino verte pagal tai, kaip ji vertina kiti zmonés. Saves sudaiktinimas gali bati su-
prantamas kaip teigiamas ta prasme, kad leidzia moterims kazkiek numatyti socialines
ju i8vaizdos pasekmes (Fredrickson, Roberts, 1997, Fredrickson, Roberts, Noll, Quinn,
Twence, 1997, McKinley, Hyde, 1996, Calogero, Tantleff-Dunn, Thompson, 2011, cit.
1§ Becker ir kt., 2013, p. 2). Saves sudaiktinimui taip pat yra biidingas chroniskas savo
iSvaizdos kontroliavimas ir tikrinimas (Roberts, 2015, p. 1). Be to, kada atsiranda ne-
sutapimai tarp moters kiino ir iSorinio standarto, kuri ji naudoja tam, kad {vertinty savo
kiina, atsiranda negatyvus saves vertinimas (Fredrickson, Roberts, Noll, Quinn, Twence,
1997, Calogero, Tantleff-Dunn, Thompson, 2011, cit. i§ Becker ir kt., 2013, p. 2). Todél
Siuolaikingje vakary kulttiroje saves sudaiktinimas daznai sukelia negatyvias nuomones
apie save (Becker ir kt., 2013, p. 2).
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Saves sudaiktinimas moterims sukelia nemazai kity neigiamy pasekmiy (McKinley,
Hyde, 1996; Calogero, Tantleff-Dunn, Thompson, 2011; Noll, Fredrickson, 1990, cit. i§
Becker ir kt., 2013, p. 2). Pavyzdziui, yra Zinoma, kad nuolatinis savo i$vaizdos kon-
troliavimas, tikrinimas, kuris apibiidina saves sudaiktinima, yra susijes su padidéjusia
kiino géda ir i§vaizdos nerimu. Be to, yra Zinoma, kad saves sudaiktinimas yra susijes
su psichikos sutrikimais, tokiais kaip vienpoliariné depresija bei seksualiné disfunkcija
(Fredrickson, Roberts, Noll, Quinn, Twence, 1997, Prichard, Tiggemann, 2005, cit. i$
Becker irkt., 2013, p. 2). Saves sudaiktinimas taip pat gali priversti Slykstétis savo kiinu,
kuris daznai neatitinka kulttriSkai nustatyty grozio standarty (Roberts, 2015, p. 1). Dar
viena negatyvi pasekmeé, susijusi su motery saves sudaiktinimu, yra saves zalojimas
(Calogero, Tantleff-Dunn ir Thompson, 2011, p. 226, cit. i§ McKay, 2013, p. 12). Toks
ekstremalus elgesys yra susij¢s su Zzema savigarba, kuri gali atsirasti dél sudaiktinimo
(McKay, 2013, p. 12).

Saves sudaiktinimas taip pat yra susijes su valgymo sutrikimais (Fredrickson, Roberts,
Noll, Quinn, Twence, 1997, Prichard, Tiggemann, 2005, cit. i§ Becker ir kt., 2013, p. 2),
ir moterims pasireiskia $i asociacija nuo paauglystés ir visa laika, kada jos yra suaugusios
(Augustus-Horvath, Tylka, 2009, Tiggemann, Lynch, 2011, cit. i§ Becker ir kt., 2013, p. 2).
Yra manoma, kad valgymo sutrikimy atsiradima lemia dél saves sudaiktinimo atsiradusi
kiino géda ir nerimas (Tiggemann, 2013). Remiantis savgs sudaiktinimo teorija, galima
teigti, kad valgymo sutrikimai yra reakcija i motery bejégiskumo jausma, kurj sukelia
sistematinis ju kiiny sudaiktinimas.

Nemazai praeityje atlikty tyrimy parodé tai, kad esama rysio tarp sutrikusio valgymo
elgesio ir saves sudaiktinimo. Verta paminéti, kad save sudaiktinantis elgesys ir masty-
mas padidina rizikq susirgti sutrikusio valgymo elgesiu (Peat ir Muehlenkamp, 2011).
Yra zinoma, kad saves sudaiktinimas sukelia iSvaizdos tikrinima, kuris sukelia géda dél
kiino bei iSvaizdos nerima, kurie savo ruoztu véliau sukelia sutrikusio valgymo elgesi
(Tiggemann ir Kuring, 2011).

Lietuvoje taip pat buvo atliktas vienas kokybinis tyrimas, atskleidgs rysi tarp valgymo
sutrikimy ir saves sudaiktinimo (Markauskiené ir Mazeikiené, 2015). Lietuvoje saves
sudaiktinimo ir sutrikusio valgymo elgesio rySys nebuvo tyrinéjamas.

Tyrimo metodika
Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 217 jauny motery, kuriy amzius buvo 18-24-eri metai. Sios tyrimo
dalyviy grupés pasirinkima [émé dvi prieZastys. Pirma yra ta, kad anksciau atlikty tyrimy
duomenys teigia, jog Lietuvoje zymiai daugiau motery nei vyry, serga valgymo sutrikimais,
taip pat ir sutrikusio valgymo elgesiu (Higienos institutas, 2018). Antra — yra zinoma,
kad Lietuvoje sutrikusio valgymo elgesys ir valgymo sutrikimai yra itin paplite jaunesnio
amziaus motery grupéje, t. y. nuo 18 iki 24 mety (Higienos institutas, 2018). Apklaustuju
motery amzius buvo nuo 18 iki 24 mety, ju amziaus vidurkis — 19,75 metai. Daugiausiai
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tyrimo dalyviy buvo 19-kos mety amziaus, maziausiai — 24-eriy mety amziaus. Tyrimo
dalyvés buvo i$ jvairiy socialiniy sluoksniy, taip pat buvo i$ jvairiy Lietuvos didmies-
¢iy, miesty, miesteliy, ir kaimy. Daugiausiai tyrimo dalyviy — net 142 (t. y. 65,4 % visy
apklaustyjy) pasisake, kad gyvena didmiestyje. Maziausia tyrimo dalyviy dalis teigeé
gyvenancios kaime — tik 2,8 %.

I8 viso anketas uzpildé 222-i tyrimu susidoméjusios merginos. Respondentés buvo
{vairiy socialinio tinklalapio ,,Facebook* VU studenty grupiy narés arba priklausé¢ kitai
socialinio tinklalapio ,,Facebook® grupei, susijusiai su taisyklinga ir sveika mityba, dieto-
mis bei svorio metimu. Nors i§ viso buvo uzpildytos 222-1 anketos, tac¢iau 5-iu i$ ju teko
pasalinti, nes jas uzpildé vyresnio amziaus moterys, t. y. moterys, nepriklausiusios tiriamai
amziaus grupei (jos buvo 30—34-eriy mety). Ju rezultatai | analizg nebuvo jtraukiami. I$
viso i analize buvo jtrauktos 217 ankety.

Pagal tai, kiek surinko tasky Nuostaty | valgyma klausimyne, tyrimo dalyvés buvo
padalintos i dvi dalis: priklausancias valgymo sutrikimy rizikos grupei ir jai nepriklausan-
¢ias. Jei respondenté surinkdavo maziau nei 20 tasky, ji nebtidavo priskiriama valgymo
sutrikimy rizikos grupei, jei daugiau nei 20 tasky, biidavo priskiriama valgymo sutrikimy
rizikos grupei. Paaiskéjo, kad 1§ visy tyrimo dalyviy 53 merginos priklausé valgymo
sutrikimy rizikos grupei ir 164-erios, t. y. didzioji dauguma respondenciy jai nepriklausé.

I§ gauty duomeny paaiskéjo, kad dalis dalyviy pasizymi sutrikusio valgymo elgesiu,
nes joms yra biidingi valgymo sutrikimams buidingi nestipriai iSreiksti pozymiai.

Tyrimo instrumentai

Tyrimui atlikti buvo naudojamas kiekybinis metodas. Siekiant atsakyti i tyrimo klausimus,
buvo sudaryta keturiy daliy anketa. Tyrime buvo naudojami Sie instrumentai:

Rizika susirgti valgymo sutrikimais. Jai ivertinti buvo naudojamas klausimynas,
matuojantis rizika susirgti valgymo sutrikimais Nuostaty i valgyma i klausimynas (angl.
Eating Attitudes Test — 26 (EAT-26)) (Garner ir kt., 1982). Buvo naudojama tik viena
klausimyno dalis, t. y. 26 teiginiai, leidZiantys jvertinti respondenty valgymo sutrikimy
pozymius ir ju pasireiSkima. Skale sudaro trys subskalés: a) dietinio elgesio skalé, b)
bulimisko elgesio ir nuolatinio susitelkimo ties maistu skalé bei ¢) oralinés kontrolés
skalé. Dietinio elgesio subskalg sudaré tokie teiginiai, kaip, pavyzdZziui ,,A$ baiminuosi
sustoréti®, ,,AS Zinau, kiek kaloriju yra maiste, kurj valgau®, ,,Pavalgiusi as jauciu didelg
kalte”. BulimiSko elgesio ir nuolatinio susitelkimo ties maistu skalé buvo sudaryta i$
tokiy teiginiy, kaip ,,AS nuolat galvoju apie maista*, ,,Pavalgiusi a$ verciu save vemti‘.
Oralinés kontrolés skale sudaré tokie teiginiai, kaip ,,AS vengiu valgyti, kai esu alka-
na“, ,,AS$ pjaustau maista mazais gabaléliais“. IS viso buvo pateikti 26 teiginiai, kuriuos
respondentés turéjo jvertinti (Garner ir kt., 1982). Jei klausimyno jvertinimas yra 20 ir
daugiau baly, asmuo priskiriamas valgymo sutrikimy rizikos grupei. IS viso respondentai
gali surinkti nuo 0 iki 78 taSky. Klausimyno autoriai teigia, kad skalés patikimumas yra
pakankamai aukstas (Kronbacho alfa — 0,87) (Garner, Garfinkel, 1979). Sis klausimynas
ne karta buvo naudotas tyrimuose Lictuvoje. Prie$ atlickant tyrima, buvo kreiptasi |
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autorius ir vertéjus su praSymu naudoti §j instrumenta. Tiek autoriai, tiek vertimo autoré
leido naudotis Nuostaty { valgyma klausimynu.

Perfekcionizmas. Jis buvo matuojamas Beveik tobulumo skale (pataisyta) (angl. Almost
Perfect Scale — Revised (APS-R)) (APS-R; Slaney, Mobley, Trippi, Ashby ir Johnson,
2001). Tai yra 23-iy teiginiy skalé, kuria sudaro trys subskalés: a) Standarty, b) Tvarkos
ir ¢) Neatitikties. Standarty subskalé, kurig sudaro 7-i teiginiai, matuoja asmeninius
standartus, Tvarkos 4-iy teiginiy subskalé matuoja asmens organizuotuma ir tvarkos po-
reiki, o Neatitikties subskalé, kuri yra sudaryta i§ 12-os teiginiy, — distresa, kuri sukelia
keliamy standarty ir atlikties neatitiktis (Kontrimiené, 2014, p. 104). Standarty subskale
sudaré teiginiai, kaip ,,Keliu sau aukstus standartus darbe ir moksle”, ,,Jei daug i$ saves
nesitikési, niekada daug nepasieksi”, ,,Daug i§ save tikiuosi”. Tvarkos subskalé buvo
sudaryta i$ tokiy teiginiy, kaip ,,Esu tvarkingas Zzmogus”, ,,Manau, kad daiktai turi biiti
savo vietose”. Neatitikties subskalg sudaré tokie teiginiai, kaip ,,Jauciu frustracija, nes
negaliu pasiekti savo tiksly”, ,,Man niekada neuztenka to, ka pasiekiu net ir didziausiomis
pastangomis”, ,,Retai atitinku savo aukstus reikalavimus”. Teiginiai vertinami Likerto
skaléje nuo 1 (,,visiskai nesutinku®) iki 7 (,,visiskai sutinku). Tiek kiekviena i$ triju
subskaliy, tiek visa skalé turi savo jverciy sistema. Jei asmuo surinko daugiau tasky nei
Standarty subskalés jverciy vidurkis (2549 taskai), tai reiskia, kad asmeniui yra budingas
teigiamas perfekcionizmas, jei respondentas surinko daugiau baly nei Tvarkos subskalés
tverciy vidurkis (14-28 tasku), tai taip pat rodo teigiama perfekcionizma. Tuo tarpu jei
asmuo surinko daugiau baly nei Neatitikties subskalés {verciy vidurkis (42—84 tasky), ir
kartu surinko daugiau nei puse visy galimy tasky Standarty subskaléje, tai reiskia, kad
asmuo pasizymi neigiamu perfekcionizmu (APS-R; Slaney, Mobley, Trippi, Ashby ir
Johnson, 2001). Skalés autoriai nustat¢, kad Standarty subskalés Kronbacho alfa yra lygi
0,85, Tvarkos subskalés — 0,68, Neatitikties — 0,92 (Slaney, Rice, Ashby, 2002). Taigi,
galima teigti, kad metodikos vidinis suderintumas yra pakankamai aukstas. Tyrimui atlikti
buvo gautas Beveik tobulumo skalés — pataisytos autoriy leidimas ja naudoti bei vertéjos
leidimas naudoti skalés vertima | lietuviy kalba.

Saves sudaiktinimas. Jam iSmatuoti buvo naudojama Sudaiktinto kiino samoningumo
skalé (angl. Objectified Body Consciousness Scale), daznai pasitaikanti tyrimuose apie
saves sudaiktinima. Ji skirta iSmatuoti tai, kiek asmeniui pasireiskia sudaiktinto kiino sa-
moningumas. Skalé yra sudaryta i$ trijy subskaliy. Pirmoji — kiino sekimo subskalé (angl.
self-surveillance) jvertina tai, kiek zmogus tikrina savo i$vaizda. Antroji — kiino gédos
subskalé (angl. body shame) — jvertina Zmogaus patiriama kiino géda, trecioji — isitiki-
nimy apie iSvaizdos kontrolg subskalé (angl. appearance control beliefs) — sudaryta 1§
teiginiy apie isitikinimus dél i§vaizdos kontroliavimo (OBCS; McKinley ir Hyde, 1996).
Skale sudaro 24 teiginiai, kuriuos respondentai turi jvertinti skaléje nuo 1 (,,visiSkai ne-
sutinku®) iki 7 (,,visiskai sutinku®), arba pasirinkti atsakymo varianta “NE”, jei teiginys
jiems netinka (OBCS; McKinley ir Hyde, 1996). Siam tyrimui atlikti buvo naudojamos
tik dvi Sios skalés subskalés, t.y. kiino sekimo ir gédos dél kiino subskalés. Kiino sekimo
subskalé susidéjo 18 tokiy teiginiy, kaip ,,AS retai galvoju kaip atrodau®, ,,Man svarbiau,
kad mano drabuziai biity patogiis, nei graziai atrodyty®, ,,AS labiau jaudinuosi dél to, ka
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sugeba mano kiinas, nei kaip atrodo*. Kiino gédos subskalé buvo sudaryta i$ tokiy tei-
giniy, kaip ,,Net kai a$ negaliu kontroliuoti savo svorio, manau, jog esu geras Zmogus®,
,,Kai negaliu kontroliuoti savo svorio, manau, kad kazkas su manim negerai”, ,,Man biity
géda, jeigu Zzmonés suzinoty, kiek as i§ tikryju sveriu®. I§ viso tyrime buvo naudojama 16
$iy subskaliy teiginiy. Visa skalé turi savo jvertinimo sistema. Jei respondentas/¢ suren-
ka daugiau nei pusg visy galimy taskuy, tai reiskia, kad jis/ji priklauso aukstesnio savgs
sudaiktinimo grupei. Jei surenka maziau nei pus¢ visy galimy tasku, vadinasi, priklauso
zemesnio saves sudaiktinimo grupei (OBCS; McKinley ir Hyde, 1996). Skalés autoriai
nustate, kad kiino sekimo subskalés Kronbacho alfa yra lygi 0,89, kiino gédos — 0,75
(OBCS; McKinley ir Hyde, 1996). Verta paminéti, kad buvo gautas leidimas naudoti Sia
skalg, taip pat buvo gautas leidimas naudoti skalés vertima i lietuviy kalba.

Demografiniai klausimai. Tyrimo dalyviams buvo uzduoti klausimai apie lyti, amziy ir
gyvenamaja vieta. Taip pat buvo idétas vienas atviras klausimas, prasantis pakomentuoti
ar pridurti ka nors klausimyno tema.

Tyrimo eiga

Duomenims rinkti internetiniame puslapyje www.manoapklausa.lt buvo sukurta privati
anonimin¢ anketa. Internetiné nuoroda i anketa ir praSymai ja uZpildyti buvo paskelbti
»Facebook™ socialinio tinklalapio studenty grupése bei ,,Facebook* socialinio tinklalapio
merginy grupéje apie sveika ir taisyklinga mityba, dietas bei svorio metima, taip pat su
tuo susijusi sportavima.

Duomeny analizé

Duomenys buvo apdoroti ir analizuojami IBM SPSS Statistics 20 kompiuterine programa,
skirta statistinei analizei atlikti. Analizei atlikti taip pat naudota Microsoft Excel 2013
kompiuteriné programa. Pries atlickant statisting analizg, rizikos susirgti valgymo sutriki-
mais, perfekcionizmo ir saves sudaiktinimo skaliy duomenims buvo atliktas Sapiro-Wilk
duomeny normalumo testas (zr. 1 lentelg).

1 lentelé. Duomeny normalumo testo rezultatai

Sapiro-Wilk testas
Statistika df p reik§mé
Rizikos susirgti valgymo sutrikimais klausimynas 0,000
. . 0,904 217
(Nuostaty i valgyma klausimynas)
Perfekcionizmo skalé
(Beveik tobulumo skalé — pataisyta) 0,982 217 0,009
Saves §uda1kt1n1mq skalé (Sudaiktinto kiino 0.993 217 0.429
samoningumo skal¢)
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I8 rezultaty, pateikty 1 lenteléje, matyti, kad tyrime naudoto klausimyno ir Perfekci-
onizmo skalés, i§skyrus Saves sudaiktinimo skalg, Sapiro-Wilk kriterijaus reik§meés yra
mazesnés nei 0,05. Visais subskaliy atvejais jos yra mazesnés nei 0,05. Vadinasi, Sapiro —
Wilk testas parodé, kad visy skaliy ir subskaliy, i§skyrus Saves sudaiktinimo skalg bei jos
subskale, duomenys yra pasiskirstg normaliai.

Patikrintas skaliy vidinis suderintumas, apskai¢iavus Kronbacho alfa koeficientg (Zr.
2 lentele).

2 lentelé. Tyrimo instrumenty patikimumo rodikliai

Kronbacho alfa
Rizikos susirgti valgymo sutrikimais klausimynas 0,72
Perfekcionizmo skalé 0,70
Saves sudaiktinimo skalé 0,72

Yra zinoma, kad jeigu Kronbacho alfa yra tarp 0,7 ir 0,8, tuomet laikoma, jog skaliy
vidinis suderintumas yra patenkinamas (George, Mallery, 2016). Taigi, i§ 2 lentel¢je pateik-
ty duomeny matyti, kad visy skaliy ir subskaliy vidinis suderintumas buvo patenkinamas.

Apskaiciuoti Sie statistiniai kiekvieno kintamojo kriterijai: minimali reikSmé, maksimali
reik§me, iverciy vidurkis, standartinis nuokrypis (zr. 3 lentelg).

3 lentelé. Aprasomoji statistika

vekime | reime | M | 5P
Rizikos susirgti valgymo sutrikimais klausimynas 3 45 14 9
Dietinio elgesio subskalé 0 25 2 3
Oralinés kontrolés subskalé 0 15 6 6
Bulimijos ir nuolatinio susitelkimo ties maistu subskalé 1 13 4 3
Perfekcionizmo skalé 58 154 111 | 19,5
Tvarkos subskalé 8 28 21 4
Standarty subskalé 16 49 38 6
Neatitikties subskalé 12 84 51 16
Saves sudaiktinimo skalé 38 90 61 8,7
Kiino sekimo subskalé 22 42 33 4
Kiino gédos subskalé 13 48 28 7

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.
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I8 3 lentel¢je pateikty duomeny yra matyti, kad maziausias rizikos susirgti valgymo
sutrikimais klausimyno balas i§ daugiausiai galimy 78-iy yra 3, didziausias — 45, vidutinis
rizikos susirgti valgymo sutrikimais klausimyno ivertis yra 14, standartinis nuokrypis — 9.
Atsizvelgiant i Sios skalés subskaliy jvercius, galima teigti, kad apskritai tyrimo dalyvéms
yra buidingas zemesnis nei vidutinis rizikos susirgti valgymo sutrikimais lygis, pasireiskia
mazesnis nei vidutinis bulimijos ir susitelkimo ties maistu lygis, mazesnis nei vidutinis
dietinio elgesio lygis, bei mazesnis nei vidutinis oralinés kontrolés lygis. Paaiskéjo, kad
maziausias perfekcionizmo klausimyno balas yra 58, didziausias — 154, vidutinis per-
fekcionizmo ivertis — 111, standartinis nuokrypis — 20. Maziausia saves sudaiktinimo
klausimyno tasky suma yra 38, didziausia — 90, vidutinis saves sudaiktinimo jvertis — 61,
standartinis nuokrypis — 9.

Respondentés pagal Nuostaty | valgyma — 26 klausimyno atsakymus pasidalijo { dvi
dalis: patekusias | rizikos grupeg susirgti valgymo sutrikimais ir { ja nepatekusios. Apra-
Somoji grupiy statistika pateikta 4 lenteléje.

4 lentelé. Rizikos susirgti valgymo sutrikimais ir rizikos susirgti valgymo sutrikimais neturinciy
merginy grupiy aprasomoji statistika

Minimali | Maksimali
R R M SD
reikSmeé reikSmeé
Rizikos susirgti valgymo sutrikimais grupé 20 45 27 6
Rizikos susirgti valgymo sutrikimais neturinti grupé 3 19 10 4

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.

Apskaiciuoti vidutiniai perfekcionizma matavusio klausimyno jver¢iai ir i$skirtos dvi
tyrimo dalyviy grupés pagal tai, kiek jie surinko tasky. Pagal Beveik tobulumo skalés
rezultaty skaiciavimo sistema asmenys, surinke nuo 81 iki 161 tasko, yra laikomi kaip
pateke i aukstesnio nei vidutinio perfekcionizmo lygio grupe, tuo tarpu surinke maziau
nei 81 taska pasizymi zemesniu nei vidutiniu perfekcionizmo lygiu. I$ viso 207 tyrimo
dalyvés pasizyméjo auksStesniu nei vidutiniu perfekcionizmo lygiu, ir 10 respondenciy —
mazesniu nei vidutiniu lygiu.

Buvo isanalizuoti Sudaiktinto kiino samoningumo skalés iverciai. Paaiskéjo, kad
daugiau nei pusé dalyviy surinko 56 taskus, kas parodo, jog turimas saves sudaiktinimo
lygis yra aukStesnis nei vidutinis. I§ viso asmuo gal¢jo surinkti nuo 16-os iki 112-os
tasky. Tyrimas atskleidé, kad 159-is tyrimo dalyvés pasizyméjo auksStesniu nei vidutiniu
saves sudaiktinimo lygiu, 58-ios respondentés pasizyméjo zemesniu nei vidutiniu saves
sudaiktinimo lygiu. Apskai¢iuota kiekvienos i$ grupiy apraSsomoji statistika (zr. 5 lentelg).
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5 lentelé. Grupiy, priklausanciy aukstesniam ir zemesniam vidutiniam saves sudaiktinimo
lygiui, apraSomoji statistika

Ml.mfna.ll Ma!(s:mi.lll M SD
reik§mé reik§meé
Grupe, .prilklausar'ltli aukstesniam nei vidutiniam saves 57 90 65 0.5
sudaiktinimo lygiui
Grupe, Pr.lklausar.ltl. zZemesniam nei vidutiniam saves 13 56 51 0.6
sudaiktinimo lygiui

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.

Naudojant Stjudento t statistinj kriteriju, buvo palygintos dvi tyrimo dalyviy grupés —
dvi nepriklausomos imtys. Tyrime buvo lygintos sasajos tarp rizikos susirgti valgymo
sutrikimais, perfekcionizmo bei saves sudaiktinimo. RySiams jvertinti buvo taikytos Pir-
sono koreliacijos, kuriose rezultatai yra laikomi statistiSkai reikSmingais, jei apskaiciuota
p reik§mé yra mazesné uz reikSmingumo lygmeni a = 0,05.

Tyrimo rezultatai

Pirmuoju tyrimo klausimu siekta suzinoti, ar egzistuoja rySys tarp jauny motery rizikos
susirgti valgymo sutrikimais ir perfekcionizmo. Buvo ieskoma koreliacijy tarp grupés,
pasizymincios rizika susirgti valgymo sutrikimais, ir trijy Beveik tobulumo skalés (patai-
sytos), perfekcionizmo skalés subskaliy — Standarty, Tvarkos ir Neatitikties (Zr. 6 lentelg).

6 lentelé. Koreliacija tarp jauny motery rizikos susirgti valgymo sutrikimais grupés ir perfek-
cionizmo skalés subskaliy

Perfekcionizmo subskalés Grupé, turinti rizika susirgti valgymo sutrikimais
Tvarkos subskalé 0,155
Standarty subskalé 0,169
Neatitikties subskalé 0,243*

Pastaba.* p =< 0,080.

Rezultatai atskleidé, kad Pirsono koreliacija tarp Tvarkos subskalés ir rizikos susirgti
valgymo sutrikimais, yra statistiSkai nereikSminga, dél to galima teigti, kad rySys tarp ju
neegzistuoja. Sasaja tarp Standarty subskalés ir rizikos susirgti valgymo sutrikimais, taip
pat yra statistiSkai nereikSminga. Tuo tarpu rySys tarp Neatitikties subskalés ir valgymo
sutrikimy rizikos yra statistiskai reik§mingas, yra teigiamas ir silpnas. Vadinasi, kuo
didesnis yra tirty merginy distresas, kuri sukelia iSsikelty standarty ir atlikties neatitiktis,
tuo yra didesné ju rizika susirgti valgymo sutrikimais.
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Antrasis tyrimo klausimas siekia atskleisti, ar esama rySio tarp rizikos susirgti valgymo
sutrikimais ir savgs sudaiktinimo. Buvo ieskoma koreliacijy tarp rizikos susirgti valgymo
sutrikimais grupés bei Saves sudaiktinimo skalés ir jos kiino sekimo ir gédos dél kiino
subskaliy (Zr. 7 lentelg).

7 lentelé. Koreliacija tarp jauny motery rizikos susirgti valgymo sutrikimais grupés ir saves
sudaiktinimo skalés subskaliy

Saves sudaiktinimo subskalés Grupé, turinti rizika susirgti valgymo sutrikimais
Kiino sekimo subskalé 0,038
Kino gédos subskalé 0,515*

Pastaba. * p=<0,000.

Rezultatai parodé, kad koreliacija tarp kiino sekimo subskalés ir rizikos susirgti
valgymo sutrikimais, yra statistiSkai nereikSminga, nes Sios koreliacijos p reikSmé buvo
didesn¢ uz 0,05. Tai reiskia, kad nesama rySio tarp kiino sekimo subskalés ir valgymo
sutrikimy rizikos. Taip pat i§ rezultaty matyti, kad tarp kiino gédos subskalés ir rizikos
susirgti valgymo sutrikimais, egzistuoja statistiSkai nereikSminga koreliacija. Tai leidzia
teigti, kad rySio tarp taip pat pastaryjy néra.

Treciasis tyrimo klausimas sieké iSsiaiskinti, ar yra skirtumy tarp jauny motery, tu-
rinéiy valgymo sutrikimy rizika, rysio su perfekcionizmu bei saves sudaiktinimu ir ty,
kurios tos rizikos neturi. I§ pradziy buvo nustatomos koreliacijos tarp rizikos susirgti
valgymo sutrikimais nebuvimo, Sudaiktinto kiino samoningumo savgs sudaiktinimo
skalés subskaliy — kiino sekimo ir kiino gédos bei triju Beveik tobulumo skalés — patai-
sytos perfekcionizmo skalés subskaliy — Standarty, Tvarkos ir Neatitikties (zr. 8 lentelg).
Véliau buvo lyginamas rySys tarp jauny motery grupés, turincios rizika susirgti valgymo
sutrikimais, perfekcionizmo ir saves sudaiktinimo ir sasaja tarp jauny motery grupés,
neturincios rizikos susirgti valgymo sutrikimais, perfekcionizmo ir saves sudaiktinimo.

8 lentelé. Koreliacija tarp rizikos susirgti valgymo sutrikimais neturin¢ios merginy grupés,
perfekcionizmo ir saves sudaiktinimo.

Neturinti rizikos susirgti valgymo sutrikimais grupé

Saves sudaiktinimo skalé

Kino sekimo subskalé 0,049

Kiino gédos subskalé 0,304%**
Perfekcionizmo skalé

Tvarkos subskalé 0,054

Standarty subskalé 0,153*

Neatitikties subskalé 0,182%**

Pastaba. * p =<0,080; ** p=<0,020; *** p=<0,000.
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Is 8 lenteléje pateikty rezultaty matyti, kad koreliacija tarp kiino sekimo subskalés ir
grupés, nepasizymincios rizika susirgti valgymo sutrikimais, yra statistiskai nereikSminga.
Tai reiSkia, kad tarp kiino sekimo subskalés ir grupés, kuriai nebtidinga rizika susirgti
valgymo sutrikimais, rySio néra. Svarbu ir tai, kad tarp kiino gédos subskalés ir grupés,
kuri nepasizymi rizika susirgti valgymo sutrikimais, esama statistiSkai reikSmingo rysio.
Si sasaja taip pat yra teigiama ir silpna. Vadinasi, galima teigti, kad kuo didesne kiino
géda jaucia tyrime dalyvavusios merginos, tuo jos labiau yra linkusios pakliiiti | grupe,
kuriai yra biidinga rizika susirgti valgymo sutrikimais.

I$ duomeny, pateikty 8 lenteléje, matyti, kad koreliacija tarp Tvarkos subskalés ir
grupés, kuri neturi rizikos susirgti valgymo sutrikimais, esama statistiSkai nereikSmingo
rys$io, ir dél to tarp ju néra sasajos. Tarp Standarty subskalés ir grupés, kuriai yra nebiidinga
rizika susirgti valgymo sutrikimais, esama statistiskai reik§mingo rysio, kuris yra teigiamas
ir labai silpnas. Vadinasi, kuo aukStesnius asmeninius standartus sau kelia merginos, tuo
labiau jos yra linkusios nepatekti | valgymo sutrikimy rizikos grupg. I$ pateikty rezultaty
matyti, kad tarp Neatitikties subskalés ir grupés, kuri neturi rizikos susirgti valgymo su-
trikimais, esama statistiskai reik§mingos koreliacijos. Sis rysys taip pat yra teigiamas ir
labai silpnas. Galima teigti, kad kuo labiau tyrime dalyvavusios merginos yra linkusios {
distresa, kurj sukelia auk$ty asmeniniy standarty i$sikélimas ir jy atlikties neatitiktis, tuo
labiau jos yra linkusios patekti | valgymo sutrikimy rizikos neturinéia grupe.

9 lentelé. Statistinis palyginimas rizika susirgti valgymo sutrikimais turin¢ios merginy grupeés,
perfekcionizmo bei saves sudaiktinimo, ir rizikos susirgti valgymo sutrikimais neturincios
merginy grupés, perfekcionizmo ir saves sudaiktinimo

Rizika susirgti valgymo sutrikimais
matuojantis klausimynas t dar P
M (SD)
Saves sudaiktinimo skalé 61 (8,7) -2.900 215 0,004
Kiino sekimo subskalé 33 (4) 1.359 215 0,716
Kino gédos subskalé 28 (7) -4.562 | 215 0,000
Perfekcionizmo skalé 111 (19,5) -5.529 | 215 0,124
Tvarkos subskalé 21 (4) 1.204 215 0,230
Standarty subskalé 38 (6) -1.546 215 0,124
Neatitikties subskalé 51(16) -6.045 | 215 0,000

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu
Sriftu.

Naudojant Stjudento t kriteriju, buvo palygintos dvi tyrimo grupés — moterys su rizika
susirgti valgymo sutrikimais, ir be jos. Buvo nustatytas statistiskai reikSmingas valgymo
sutrikimy rizikos, perfekcionizmo ir saves sudaiktinimo rysio skirtumas. Tai reiskia, kad
moterys, patekusios i valgymo sutrikimy rizika, ir { ja nepatekusios, turéjo skirtinga san-
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tyki su perfekcionizmu ir saves sudaiktinimu. Kitaip tariant, reikSmingai skyrési merginy,
turin€iy rizika susirgti valgymo sutrikimais, ir jos neturin¢iy, rySys su saves sudaiktinimo
skale, saves sudaiktinimo kiino gédos subskale bei perfekcionizmo neatitikties subskale
(Zr. 9 lentele).

Sio tyrimo imtyje buvo i$matuotas rysys tarp perfekcionizmo ir saves sudaiktinimo
jauny motery imtyje. Buvo nustatytos koreliacijos tarp perfekcionizmo ir saves sudaik-
tinimo (zr. 10 lentelg).

10 lentelé. Koreliacija tarp jauny motery perfekcionizmo ir saves sudaiktinimo

Subskalés Saves sudaiktinimo Kiino sekimo Kiino gédos
- subskalé subskalé subskalé
Perfekcionizmo subskalé - - -
Tvarkos subskalé - -0,305 0,017
Standarty subskalé - 0,051 0,083
Neatitikties subskalé - 0,041 0,266*

Pastaba. * p =< 0,000.

I8 rezultaty, pateikty 10 lentel¢je, matoma, kad tarp Tvarkos subskalés ir kiino sekimo
subskalés egzistuoja statistiSkai nereikSminga koreliacija, ir tai leidzia teigti, kad tarp ju
jokios sasajos néra. Koreliacijoje tarp Tvarkos subskalés ir kiino gédos esama statistis-
kai nereikSmingo ry$io, ir tai reiskia, kad jos néra susijusios. Koreliacija tarp Standarty
subskalés ir kiino sekimo subskalés yra statistiSkai nereikSminga. Vadinasi, sasaja tarp
Standarty subskalés ir kiino sekimo subskalés neegzistuoja. IS pateikty duomeny matyti,
kad koreliacija tarp Standarty subskalés ir kiino gédos yra statistiskai nereikSminga, tad
sasajos tarp ju néra. Tarp Neatitikties subskalés ir kiino sekimo subskalés egzistuoja
statistiSkai nereikSminga koreliacija, ir dél to tarp pastaryju nesama jokio susietumo. Be
to, yra matyti, kad tarp Neatitikties subskalés ir kiino gédos subskalés esama statistiskai
reik§mingos koreliacijos. Sis ry8ys yra teigiamas ir silpnas. Tai leidZia teigti, kad kuo di-
desnis yra tyrime dalyvavusiy merginy distresas, kuri sukelia keliamy standarty ir atlikties
neatitikties, tuo jos yra labiau linkusios jausti kiino géda.

Rezultaty aptarimas

Sis tyrimas leido praplésti Zinias apie valgymo sutrikimy rizika, sutrikusio valgymo elgesi,
ir suteiké nauju ziniy apie ju rysi su perfekcionizmu bei savgs sudaiktinimu Lietuvoje,
18-24-eriy mety motery imtyje. Tai pirmas toks tyrimas atliktas Lietuvoje. Svarbu ir tai,
kad $is tyrimas taip pat turi sasaju su sutrikusio valgymo elgesiu. Nors buvo tiriama rizika
susirgti valgymo sutrikimais, taciau kartu buvo atskleista ir tai, kiek merginos pasizymi
valgymo sutrikimams budingu elgesiu. Nuostaty i Valgyma — 26 klausimyne minéti
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teiginiai tinka apibrézti ne tik valgymo sutrikimy pozymius, bet ir sutrikusio valgymo
pozymius, nes minéti valgymo sutrikimy bruozai elgesys ar jo aspektai gali tai pat buti
priskiriami ir sutrikusio valgymo elgesiui (Pereira, Alvarenga, 2007).

Praeityje atlikti tyrimai (Keski-Rahkonen, Mustelin, 2016) rodo, kad Europoje stu-
dentés yra aukstos rizikos grupéje susirgti valgymo sutrikimais. Be to, yra zinoma, kad
Lietuvoje aukstos rizikos susirgti valgymo sutrikimais grupé yra 18—24-eriy mety mer-
ginos. Sios amZiaus grupés moterys serga valgymo sutrikimais dazniausiai i§ visy kity
amziaus grupiy — tiek motery, tiek vyry (Higienos institutas, 2018). Tac¢iau $is tyrimas
parode, kad tik ketvirtadalis visy tyrime dalyvavusiy merginy, kuriy didZiajq dali sudaré
Vilniaus Universiteto studentés, pateko i rizikos grupg susirgti valgymo sutrikimais. Tai-
gi, 8i informacija, gauta atlikus tyrima, nevisiskai atitinka praeityje atlikty tyrimy gauty
rezultaty duomentis.

Sis tyrimas sieké surasti, ar esama ry§io tarp motery (18—24 mety) rizikos susirgti val-
gymo sutrikimais, perfekcionizmo ir savgs sudaiktinimo. Svarbu tai, jog buvo pastebéta,
kad visos tyrimo hipotezés pasitvirtino. Tyrimas parodé, kad tirtoje jauny motery imtyje
egzistuoja teigiamas rySys tarp rizikos susirgti valgymo sutrikimais, perfekcionizmo ir
saves sudaiktinimo. Sis tyrimas taip pat atskleide, jog esama skirtumy tarp jauny moteru,
turinciy valgymo sutrikimy rizika, sasajos su perfekcionizmu bei saves sudaiktinimu ir ty
jauny motery, kurios tos rizikos neturi. Taip pat buvo pastebéta, kad reikSmingai skyrési
merginy, turin¢iy rizika susirgti valgymo sutrikimais, ir jos neturinciy, rySys su saves su-
daiktinimo skale, saves sudaiktinimo kiino gédos subskale bei perfekcionizmo neatitikties
subskale. Buvo rasta, kad esama statistiskai reikSmingos, teigiamos ir vidutinés pagal
stipruma (0,515) sasajos tarp saves sudaiktinimo kiino gédos subskalés ir tirty merginy
grupés, kuriai yra buidinga rizika susirgti valgymo sutrikimais. Taip pat nustatyta, kad
egzistuoja teigiamas ir silpnas (0,304) rysys tarp kiino gédos subskalés ir grupés, kuri
nepasizymi rizika susirgti valgymo sutrikimais. Be to, merginy grupé, kuriai yra biidinga
rizika susirgti valgymo sutrikimais, pasizymi didesne jauc¢iama kiino géda, nei tos mergi-
nos, kurios nepateko i valgymo sutrikimy rizikos grupe. Tai reiskia, kad aukstesnis saves
sudaiktinimo lygis koreliuoja su didesne rizika susirgti valgymo sutrikimais. Apklausty
merginy rezultatai taip pat parodé, kad tarp perfekcionizmo Standarty subskalés ir mer-
giny grupés, kuriai yra nebiidinga rizika susirgti valgymo sutrikimais, esama teigiamo ir
silpno (0,153) rysio. Tai leidZia teigti, kad kuo aukstesnius asmeninius standartus sau kelia
merginos, tuo labiau jos yra linkusios nepatekti | valgymo sutrikimy rizikos grupg. Taip
pat buvo atrasta tai, kad egzistuoja teigiamas ir silpnas (0,243) rysys tarp perfekcionizmo
Neatitikties subskalés ir merginy grupés, kuri turi rizika susirgti valgymo sutrikimais. Tai
reiskia, kad kuo labiau tyrime dalyvavusios merginos yra linkusios i distresa, kuri sukelia
auksty asmeniniy standarty iSsikélimas ir juy atlikties neatitiktis, tuo labiau jos yra linkusios
patekti | valgymo sutrikimy rizikos neturincia grupg.

Verta paminéti, kad gauti rezultatai patvirtino praeityje uzsienyje atliktus tyrimus apie
valgymo sutrikimus ir perfekcionizma, kurie parod¢, kad tarp pastaryjy esama asociacijy.
Nemazai autoriy (Egan, Wade, Shafran, 2011; Fairburn, Cooper, Shafran, 2003; Stice,
2002, cit. i§ Boone, Soenens, Vansteenkiste, Braet, 2012), atskleidé, kad perfekcionizmas
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daro itaka valgymo sutrikimy vystymuisi, eigai bei palaikymui. Svarbu paminéti ir tai,
kad gauti rezultatai taip pat patvirtino tyrimus, parodziusius, kad egzistuoja sasaja tarp
sutrikusio valgymo elgesio ir perfekcionizmo. Si rysi yra atrade tyréjai Strauss-Finley,
(2011), Barnett, Sharp (2016), Boone, Soenens, Vansteenkiste, Braet (2012) bei Brown,
Parman, Rudat, Craighead (2012). Gauti tyrimo rezultatai tai pat patvirtino daugeli uz-
sienyje atlikty tyrimy, kurie atskleidé, kad tarp valgymo sutrikimy ir saves sudaiktinimo
esama asociacijos. Pasak Becker ir kity (2013), savo darbuose tai surado Fredrickson,
Roberts, Noll, Quinn, Twence (1997), Prichard ir Tiggemann (2005); §i rySi tai pat yra
pastebéje Augustus-Horvath, Tylka (2009), Tiggemann ir Lynch (2011). Sasaja tarp su-
trikusio valgymo elgesio, kiino gédos ir saves sudaiktinimo irgi yra pastebéje ir Schaefer,
Burke, Calogero, Menzeld, Krawczyk, Thompson (2018). Sutrikusio valgymo elgesio
ry$i su save sudaiktinanciu elgesiu savo tyrimuose taipogi atskleidé ir Peat bei Mueh-
lenkamp (2011), Tiggemann ir Kuring (2004), Tiggemann (2013) bei Markauskiené ir
Mazeikiené (2015).

Idomu ir tai, kad tyrimas taip pat patvirtino, kad esama rysio tarp perfekcionizmo ir
saves sudaiktinimo. Tirtoje jauny motery imtyje esama teigiamo ir silpno (0,266) rysio
tarp vienos i$ perfekcionizmo dimensijy — neatitikties ir kiino gédos — saves sudaiktinimo
dimensijos. Vadinasi, kuo merginos pasizymi aukstesniu distreso lygiu, kurj sukelia i§sikel-
ty asmeniniy standarty ir atlikties neatitiktis, tuo jos yra labiau linkusios jausti kino géda.

Atlikus tyrima, paaiskéjo, kad dauguma merginy, dalyvavusiy apklausoje, yra linkusios
i perfekcionizma ir saves sudaiktinima. Pastebéta, kad tiek patekimas i valgymo sutrikimy
rizikos grupe, tiek nepatekimas i ja, yra susij¢ su perfekcionizmu ir saves sudaiktinimu.
Vadinasi, abi §ios psichologinés charakteristikos turi svarbia reik§me valgymuy sutrikimy
rizikos atsiradime ir eigoje. Tyrimas atrado ir tai, kad dauguma respondenciy pasizyméjo
didesniu nei vidutiniu perfekcionizmo lygiu. Si rezultata galima paaiskinti tuo, kad di-
dzioji dauguma apklaustyju buvo studentés, kurioms labai svarbu yra mokymosi kokybeé,
auksti standartai, auksty tiksly siekimas. Remiantis Beveik tobulumo skalés — pataisytos
teorija, galima teigti, kad joms yra svarblis asmeniniai standartai ir bidinga neatitiktis
tarp ju iSsikelty standarty ir realybés (Slaney, Mobley, Trippi, Ashby ir Johnson, 1996).
Pastebéta, kad respondenciy jverciu vidurkiai standarty ir neatitikties subskalése yra di-
desni nei galimi jy iveréiy vidurkiai. Tai reiskia, kad daugumai respondenciy yra biidingas
neigiamas perfekcionizmas. Verta paminéti, kad dauguma tyrimo dalyviy pasizyméjo
aukstesniu nei vidutiniu saves sudaiktinimo lygiu. Tai galima paaiskinti tuo, kad 18-24
mety merginoms yra labai svarbi kiino iSvaizda bei biidinga kiino géda. Remiantis Mc-
Kinley (1995) idéjomis, galima teigti, kad dauguma tyrime dalyvavusiy merginy patiria
»sudaiktinto kiino samoninguma™ (angl. objectified body consciousness) (McKinley, 1995
cit. i§ McKinley ir Hyde, 1996). Kaip teigia sudaiktinto kiino samoningumo teorija, tai
nutinka dél to, kad tokio amziaus merginos siekia pritapti prie kultliriniy normy, ypaé
kultiiros nustatyty ktino iSvaizdos standarty (McKinley ir Hyde, 1996).

Vienas i§ §io tyrimo trikumy — maza imtis. Taip pat yra sunku pasakyti, kiek respon-
dentés buvo nuosirdzios pildydamos anketa, ir kiek ju atsakymai atspindi tikraja situacija.
Rekomenduojama ateityje atlikti tyrima ta pacia tema, taciau istirti didesng imti.
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Atlikto tyrimo rezultatai galéty biiti naudingi taikant gydyma valgymo sutrikimus
turintiems zmonéms, ar Zmonéms, turintiems sutrikusio valgymo elgesi, ar tiems, kurie
yra valgymo sutrikimy rizikos grupéje. Svarbu tai, kad surinkti duomenys galéty prisidéti
prie esamy gydymo programy tobulinimo arba naujy kiirimo, taip pat galéty prisidéti prie
valgymo sutrikimy prevenciniy programy kiirimo. Pavyzdziui, biity galima ieSkoti budy,
kaip sumazinti merginy jauciama kiino géda bei frustracija, kurias sukelia auksty tiksly
iSsikélimas bei nesugebéjimas ju igyvendinti.

Tyrimai ateityje galéty iSaiskinti, kas galéty sumazinti neatitiktj tarp merginy issikelty
asmeniniy standarty ir realybés, patyrinéti, kas galéty sumazinti kiino géda. Biity naudinga
ieskoti ir kity budy, kurie leisty pakeisti Zmoniy mastyma ar elgesi, kas leisty sumazinty
valgymo sutrikimy rizika. [domu bty suzinoti, kokiy kity psichologiniy charakteristiky
buvimas ar nebuvimas, galéty sumazinty neatitiktj tarp merginy issikelty siekiy ir realybés
bei kiino géda. Dar, galima biity iStirti, ar saves sudaiktinimas ir perfekcionizmas gali
sukelti valgymo sutrikimus ar sutrikusio valgymo elgesi, arba galéty biiti ju pasekmé.
Tyrimai ateityje galéty patyrinéti, kas yra svarbu rySyje tarp valgymo sutrikimy rizikos,
perfekcionizmo bei saves sudaiktinimo, t. y. kokios psichologinés charakteristikos dar
jame galimai dalyvauja. Tai pat buty galima pasidomeéti, kokia tiksliai rolg jos atlieka, t.y.
ar jos dalyvauja palaikyme, ar yra sutrikimo pasekmé.

Kadangi tyrimy valgymo sutrikimy ar sutrikusio valgymo elgesio temomis Lietuvoje
yra nedaug, galima jgyvendinti daug jvairiy tyrimy. Lietuvoje buty aktualu paanalizuoti
valgymo sutrikimy sasaja su kitomis psichologinémis charakteristikomis, pavyzdziui,
nerimu, stresu, ar saves vaizdu. Galima bty tirti, kaip atskiros valgymo sutrikimy rasys —
anoreksija, bulimija ar persivalgymas saveikauja su perfekcionizmu ir saves sudaiktini-
mu, t. y. galima koncentruotis { siauresng sriti, nei $is tyrimas. Biity idomu placiau istirti
valgymo sutrikimy ir sutrikusio valgymo elgesio pasekmes. Visi Sie tyrimai galéti padéti
geriau suprasti valgymo sutrikimus, sutrikusio valgymo elgesi, bei jais sergancius zmones.

ISvados

Visos tyrimo hipotezés pasitvirtino. Nustatytas rySys tarp jauny motery (18-24 mety)
rizikos susirgti valgymo sutrikimais, perfekcionizmo ir saves sudaiktinimo. Buvo rasta
skirtumy tarp jauny motery, turin¢iy valgymo sutrikimy rizika, sasajos su perfekcionizmu
bei saves sudaiktinimu ir ty jauny motery, kurios tos rizikos neturi. Nustatytas teigiamas
ir vidutinio stiprumo rysys tarp kiino gédos ir rizikos susirgti valgymo sutrikimais. Buvo
atskleista, kad egzistuoja teigiamas ir labai silpnas rysys tarp iSsikelty asmeniniy standarty
ir ju atlikties neatitikties bei rizikos susirgti valgymo sutrikimais. Nustatytas teigiamas ir
labai silpnas rySys tarp auksty asmeniniy standarty ir rizikos susirgti valgymo sutrikimais
nebuvimo. Taip pat buvo rasta, kad esama rysio tarp perfekcionizmo ir saves sudaiktini-
mo. Tirtoje jauny motery imtyje esama teigiamo ir silpno rysio tarp iSsikelty asmeniniy
standarty ir juy atlikties neatitiktis, ir kiino gédos.
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