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Anotacija. Valgymo sutrikimai yra sudétinga ir daznai sunkiai gydoma psichikos
liga. Nepaisant gydymo pazangos, jvairiis duomenys rodo, kad Sio sutrikimo atvejy
daugéja, o mirtingumas yra bene didZiausias is visy psichikos sveikatos sutrikimiy.
Tai skatina apmastyti veiksmingesniy intervencijy strategijy kiirimg, pasitelkiant ne
tik medicininj, bet ir sociokultiirinj poZiiiri. Sio straipsnio tikslas — atlikti mokslinés
literatiiros apzvalgq, kuri padéty susidaryti aiskesnj vaizdg apie valgymo sutrikimy
bendras moksliniy tyrimy tendencijas, paradigmines nuostatas bei isplésti socialinio
darbo svarbq sios ligos kontekste.

Reiksminiai zodziai: valgymo sutrikimai, klinikinis gydymas, sociokultiiriné
perspektyva, prevencija, intervencija, socialinis darbas, tarpdisciplininés komandos.

[VADAS

Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo penktajame
leidime (angl. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,’
DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013) $iuo metu nurodomi
trys pagrindiniai valgymo sutrikimy tipai: nerviné anoreksija (angl.
anorexia nervosa, AN), nerviné bulimija (angl. bulimia nervosa, BN) ir

1 Sis zinynas Jungtinése Amerikos Valstijose daZniausiai naudojamas psichikos li-
goms diagnozuoti.
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persivalgymo sutrikimas (angl. binge-eating disorder, BED)?. Svarbu pa-
stebéti, kad tik penktajame DSM leidime persivalgymo sutrikimas pripa-
zintas savarankisku psichikos sutrikimu ir j valgymo sutrikimy diagnoze
itrauktas vengimo ir (arba) ribojancio maisto vartojimo sutrikimas
(angl. avoidant/restrictive food intake disorder, ARFID)®. Zvelgiant retros-
pektyviai, valgymo sutrikimai, kaip aiskiai apibrézta tyrimy sritis, turi
ilga istorija. Pirma kartg internetiné publikacija apie valgymo sutrikimus
paskelbta prie$ daugiau nei 120 mety (Stembo, 1990; cit. pagal Shah,
Ahmad, Khan ir Sun, 2022).

Valgymo sutrikimai yra sudétinga ir daznai sunkiai gydoma psi-
chikos liga, kuri pasitaiko itin daznai ir pasireiskia tiek emociniais, tiek
fiziniais simptomais. Nepaisant gydymo pazangos, mirtingumas nuo
nervinés anoreksijos ir nervinés bulimijos islieka ne tik labai didelias
(van Hoeken ir Hoek, 2020), bet ir yra bene didZiausias i$ visy psichikos
sveikatos sutrikimy (Gibson, Workman ir Mehler, 2019), o sékmingo
gydymo ir pasveikimo rodikliai yra ganétinai mazi (Pike ir kt., 2023).
Ivairtis duomenys rodo, kad nervinés anoreksijos, nervinés bulimijos
ir persivalgymo sutrikimo atveju daugéja (Lindvall, Dahlgren, Wisting
ir Pyvind, 2017). Skirtingos valgymo sutrikimy formos gali susipinti,
pereiti viena j kita: i$ nervinés anoreksijos gali iSsivystyti bulimija ir

2 Pagal apibrézima nervine anoreksija sergantys zmones turi per maza svorj (pagal
amziy ir lyti), o nervine bulimija sergantiems Zmonéms kartojasi persivalgymo
epizodai, po kuriy seka kompensaciné svorio kontrolés elgsena, pavyzdziui, saves
vertimas vemti arba badavimas. Persivalgymo sutrikimui budingas pasikartojantis
persivalgymas, susijes su diagnostiniais specifiniais pozZymiais ir bent vidutinio
sunkumo distresu, be pasikartojancio kompensacinio svorio kontrolés elgesio ir be
reikalavimo pervertinti svorj / forma (American Psychiatric Association, 2013).

3 ARFID pasireiskia maisto vengimu arba ribojimu dél tokiy priezasciy kaip mazas
apetitas ir (arba) apatija maistui, jutiminis jautrumas arba nepageidaujamy pasek-
miy (pvz., uzspringimo) baimé. Sis ribojimas pasireiskia be susiriipinimo dél svo-
rio ir kiino vaizdo, susijusio su nervine anoreksija. AFRID gali turéti rimty zalingy
pasekmiy sveikatai (sutrinka augimas, mityba, nukrinta svoris, o sunkiais atvejais
prireikia maisto papildy arba maitinimo vamzdeliy), atsirades psichosocialinis
poveikis turi jtakos asmens gebéjimui atlikti kasdiene veiklg, pavyzdziui, lankyti
mokykla ar valgyti Seimoje ir kt. (American Psychiatric Association, 2013).
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galiausiai priklausomybé nuo valgymo bei atvirkséiai (Walsh, Attia ir
Glasofer, 2020).

Valgymo sutrikimams biidingas svorio, kiino formy pervertinimas,
ekstremali valgymo elgsena, pasireiskia dramatiskas saves suvokimas,
dél kurio keic¢iasi mityba ir pablogéja fiziné sveikata, atsiranda psichoso-
cialiniy problemy. Apskaiciuota, kad dél valgymo sutrikimy pasaulyje
kasmet prarandama daugiau nei 3,3 milijono sveiko gyvenimo mety
(van Hoeken ir Hoek, 2020). Atliktoje minéty autoriy apzvalgoje apie
valgymo sutrikimy pasekmes pastebima, jog, skirtingai nei kiti psichi-
kos sutrikimai, sergant nervine anoreksija ir nervine bulimija, pailgéja
individy gyvenimo su negalia laikotarpis (angl. years lived with disability,
YLD)*, prastéja gyvenimo kokybé, didéja gydymo ir sveikatos atstatymo
islaidos, kyla vaisingumo problemy. Remiantis JAV nacionalinio masto
ekonominio tyrimo duomenimis, valgymo sutrikimy ir kity psichikos
sveikatos gretutiniy ligy turintys asmenys, palyginti su bendra popu-
liacija, patiria dideliy sunkumuy, susijusiy su sveikatos priezitiros islai-
domis, nedarbu ir sumazéjusiomis metinémis pajamomis (Samnaliev,
Sonneville ir Austin, 2015).

Gausu mokslinés literattros, iliustruojancios valgymo sutrikimy
pasekmes. Medicininés komplikacijos paveikia daugelj sergancio Zmo-
gaus kiino organy ir sistemy: atsiranda virskinimo trakto problemuy,
inksty nepakankamumas, be laboratoriniy rodikliy pokyc¢iy, skydliau-
kés veiklos sutrikimai, iSsivysto osteoporozé, bradikardija, amenoréja,
hipotenzija ir kt. (Katz ir Vollenhoven, 2000; Boyd, Abraham ir Kellow,
2010; Himmerich, Schonknecht, Heitmann ir Sheldrick, 2010; Westmo-
reland, Krantz ir Mehler, 2016). Tad iSsamus medicininis jvertinimas
yra esminis pirmasis valgymo sutrikimy gydymo zingsnis (Gibson,
Workman ir Mehler, 2019). Yra jrodymy, kad valgymo sutrikimai turi
jtakos socialinio funkcionavimo suprastéjimui. Sergantiems pacientams

4 Mokslinéje literatiiroje YLD apibréziamas kaip matas, atspindintis ligos poveiki
gyvenimo kokybei, kol ji nepraeina arba baigiasi mirtimi. YLD lemia negalios sun-
kuma ir paprastai yra svertinis, tad jauny suaugusiyjuy amzius vertinamas auksciau
nei kiidikiy ar labai pagyvenusiy Zmoniy. Vienas YLD atitinka vienerius pilnus
sveiko gyvenimo metus, prarastus dél negalios.
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kyla sunkumy socialinése situacijose, stinga motyvacijos, sutrinka atmin-
tis, tampa sunkiau orientuotis, susilpnéja savarankiskumas, formuojasi
vykdomosios valdzios funkcijos sutrikimai ir kt. (Alvarez-Moya ir kt.,
2007; Ridout, Matharu, Sanders ir Wallis, 2015; Wolz ir kt., 2016). Taip pat
nustatyta, kad miego sutrikimai, mieguistumas diena turi potencialy rysj
su valgymo sutrikimais bei emociniu funkcionavimu (Soares ir kt., 2011;
Chardon, Janicke, Carmody ir Dumont-Driscoll, 2016). Pastebétina, kad
Sios patologinés pasekmés, susijusios su miegu, daznai pageréja pradéjus
laikytis sveikatg gerinancios elgsenos (Chardon ir kt., 2016). Su valgy-
mo sutrikimais susije ir psichologiniai kintamieji, apimantys savigarbos
sumazéjima, bipolinio sutrikimo, depresijos, tarpasmeninio funkcio-
navimo sunkumuy atsiradima, socialing-emocing izoliacija ir kt. (Arkell
ir Robinson, 2008; Mcevoy, Burgess, Page, Nathan ir Fursland, 2013;
Graziano ir Sikorski, 2014; Jones, Lindekilde, Liibeck ir Clausen, 2015).

Nors pagrindiné prieslaikinés mirties nuo valgymo sutrikimy prie-
Zastis yra gretutinés medicininés ligos, Sullivan (2002) atlikta mokslinés
literatiiros metaanalizé, sujungusi 42 paskelbty mirtingumo nuo valgy-
mo sutrikimy tyrimy rezultatus, nustaté, kad antra pagal daznuma su
valgymo sutrikimais siejama mirties priezastis yra savizudybeé, kuria
paskatino psichologiniai iSgyvenimai ir kancios. Smith, Velkoff, Ri-
beiro ir Franklin (2018) atliktoje literatiiros metaanalizéje atskleidzia,
kad valgymo sutrikimai susije su net du kartus padidéjusia bandymo
nusizudyti rizika. Asmenys, sergantys valgymo sutrikimais, patiria
didesnj vienisumo, nesékmeés, socialinio nesaugumo, bejégiskumo jaus-
ma, ilgainiui jiems iSsivysto depresija bei kyla minciy apie savizudybe
(Fennig ir Hadas, 2009). Favaro, Ferraros ir Santonastaso (2007) teigimu,
pacientai, sergantys valgymo sutrikimais, dazniausiai pradeda nuo
saves zalojancio elgesio, nesusijusio su savizudybe (angl. non-suicidal
self-injurious, NSSI), pavyzdziui, kompulsiniy veiksmy (plauky trauki-
mas, nagy kramtymas, saves kramtymas, saves zalojimas), impulsyvaus
elgesio (saves pjaustymas, draskymas, deginimas, saves zalojimas),
piktnaudziavimo vidurius laisvinandiais vaistais, kuris pastebimas tiek
sergant nervine anoreksija, tiek nervine bulimija. Dauguma pacienty,
kuriems budingas sunkesnio laipsnio valgymo sutrikimas ir (arba) kitos
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gretutinés psichikos ligos, gali turéti didesne rizika turéti minciy apie
savizudybe. Sergant nervine anoreksija 3-20 proc. pacienty bando nu-
sizudyti, didelé dalis pacienty nusizudo — standartizuotas mirtingumo
santykis yra nuo 1,0 iki 5,3 (Favaro ir kt., 2007).

Ilga laika mokslinéje literattiroje valgymo sutrikimai buvo siejami su
moterimis, todél didzioji dalis valgymo sutrikimy, jskaitant simptomuy
pateikima, diagnoze, gydymo modelius, buvo atlikti naudojant motery
pavyzdzius (Murray, Griffiths ir Mond, 2016). Netgi klinikiniai vaiz-
diniai daZniausiai nurodo i$sekusig moterj, kuri negailestingai riboja
maisto vartojima, siekdama lieknesnio kiino (Berengiii ir Castejon, 2023).
Lytis yra itin svarbus valgymo sutrikimy etiologijos veiksnys, taciau dar
nepakanka tyrimy apie valgymo sutrikimy ir lytinés tapatybés sasajas
(Springmann, Svaldi ir Kiegelmann, 2020). | tyrimus vis dar retai jtrau-
kiami vyrai, todél vis dar mazai Ziniy apie tai, kaip siejasi vyriSkumas,
valgymo sutrikimy prevencija ir specifiné klinikiné priezitra (Sangha,
Oliffe, Kelly ir McCuaig, 2019; Spratt, MacKenzie ir Merlo, 2022). Taip
pat mokslinéje literattiroje nepakankamai démesio skiriama seksualinei
orientacijai, lyties disforijai tiriant valgymo sutrikimus (Simone, Askew,
Lust, Eisenberg ir Pisetsky, 2020; Milano ir kt., 2020; Rasmussen ir kt.,
2023) ir kt. Visgi svarbu pastebéti, kad nors valgymo sutrikimy dazniau
nustatoma tarp paaugliy merginy, valgymo sutrikimai budingi visy ly-
¢iy, seksualinés orientacijos, rasiy, amziaus, etniniy grupiy, kiino tipy ir
socialiniy klasiy atstovams. Reikia tirti, kaip Sie faktoriai prisideda prie
sutrikimo kilmés ir apibrézia savita raiska.

Galime jzvelgti vykstantj kisma nuo klinikinés iki sociokulttrinés
valgymo sutrikimy sampratos bei atpazinti valgymo sutrikimy rizikos
lygius ir pozymius, atsizvelgiant j sociokultiirinius veiksnius ir cha-
rakteristikas, tokias kaip lytis, amzius, seksualiné orientacija, rasé ir kt.
Taciau akivaizdu, jog triksta minéty veiksniy paaiskinimo, stokojama
naujy koncepcijy, kurios leisty ne tik gydyti valgymo sutrikimus ir
ju sukeliamus padarinius, bet ir plétoti valgymo sutrikimy edukacine
prevencija bei vykdyti intervencijas, skatinti tarpdisciplininj poZzitrj,
padésiantj kurti efektyvias praktines prieigas.
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Feministiné teorija neabejotinai papildé psichologinius ir sociokul-
tarinius valgymo sutrikimy tyrimus, kartu leido neapsiriboti biome-
dicininiu kiino supratimu. Ypac antrosios feminizmo bangos atstovai
analizavo kultiirinj ir simbolinj motery pavergima, kritikavo socialing
ir kulttrine tvarka, siekiant padéti moteriai iSsilaisvinti i$ Sios pries-
paudos (Obrach, 2005; Markauskiené ir Mazeikiené, 2015). Piron (2016,
2017) pasitlyta Jktnijimo raidos teorija (angl. The developmental theory of
embodiment) esmingai papildé feministine prieigq aiSkinant sj reiskinj,
iSplété psichologinj socialinés dinamikos, lyties, etninés grupés, kiino
saveikos supratimaq ir vis aktyviau buvo integruojamos j valgymo su-
trikimy tyrimy sritj. Piron (2017) nustaté, kad motery jktinijimo raida
susijusi su trimis socialiniais veiksniais: fizine ir psichine laisve bei
socialine galia. Kitaip tariant, jkinijimo konstruktas reiskia konkrety
kiino ir proto, taip pat kiino ir kultiiros lygiavertiskuma. Sis konstruktas
pagristas nuorodomis j Merleau-Ponty, Foucault apraSomas ontologijas.
Merleau-Ponty (1962), sukiires terming , kiinas — subjektas”, laiké kiing
ne tik jusliniu, bet ir galinc¢iu suvokti, interpretuoti bei prasmingai patirti
pasaulj, taigi subjektyvumo centru. Foucault (1979) dar labiau iSplété
iktinijimo savoka, jtraukdamas galios dimensijq bei aiskindamas, kad
Siuolaikinése visuomenése vadinamoji ,nematoma” (angl. invisible)
galia veikia matomus subjektus ,,i$ apacios i virSu” (angl. bottom up) per
pladiai paplitusius ir visuomenéje priimtus diskursus. Sie poZitriai yra
svarbis ir aptariami valgymo sutrikimy literatiiroje, kas leidZia esmingai
prisidéti prie sociokultiirinés valgymo sutrikimy vystymo sampratos.

Visa tai skatina apmastyti, jog sprendziant valgymo sutrikimy pro-
blemas reikéty papildomai pasitelkti ne tik medicininj, bet ir sociokulta-
rinj poziiirj, plétojant valgymo sutrikimy psichikos sveikatos rastinguma
jvairiose populiacijose ir grupése. Sis perkonceptualizavimas leisty
susitelkti ne tik j rizikos veiksnius (kas ilga laikq dominavo tyrimuose),
bet ir nustatyti galimus apsaugos ir prevencijos veiksmus. Tai leisty
atsizvelgti ne tik i socialinius, psichologinius ir biologinius veiksnius,
bet ir kurti veiksmingesnes intervencijos strategijas, kas savo ruoZztu
leisty uzkirsti kelig rimtiems valgymo sutrikimams. Atsizvelgiant j tai,
kad sutrikimai gali tureéti didelj poveikj visoms organizmo sistemoms
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ir daugybei socialinio bei ekonominio gyvenimo sriciy, prevencijos
mokslininky darbas yra gyvybiskai svarbus tiek Siai sriciai, tiek bendrai
gyventojy sveikatai. Tad Sio straipsnio tikslas — atlikti mokslinés litera-
taros apzvalga, kuri padety susidaryti aiSkesnj vaizda apie valgymo su-
trikimy bendras moksliniy tyrimy tendencijas, paradigmines nuostatas
bei iSpleésti socialinio darbo svarba Sios ligos kontekste.

VALGYMO SUTRIKIMUY MOKSLINES TENDENCIJOS:
BIBLIOMETRINIU TYRIMU APZVALGA

Pasaulyje néra atlikta daug iSsamiy bibliometrinés apzvalgos tyrimuy,
kurie atskleisty, kaip istoriSkai kito valgymo sutrikimy tematiniai klas-
teriai, kokie vyravo Sio tyrimy lauko désningumai, kaip ir kokios temos
buvo analizuojamos, kokie autoriai labiausiai prisidéjo prie krypties
plétojimo ir t. t.

CITAVIMO YPATYBES

Atsizvelgiant j Park ir Kim (2022) atlikta retrospektyvine valgymo sutri-
kimy tyrimy literattiros apzvalga (1990-2021 m.) taikant bibliometrijos
metodus, leidusig nustatyti, kaip nuo 1990 m. keitési Zurnalo Eating
disorders® citavimo analizés etapai, nustatyta, kad pirmajame anali-
zuojamame deSimtmetyje (1990-1999 m.) daugiausia buvo cituojami
straipsniai, susije su valgymo sutrikimy vertinimo priemoniy (angl.
assessment tool) kiirimu. Buvo pastebéta, kad, be akademiniuose Zurna-
luose paskelbty moksliniy tyrimy, daugelyje tyrimy daznai cituojami
visi Amerikos psichiatry asociacijos ,, Psichikos sutrikimy diagnostikos ir
statistikos vadovo” (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
zinyny leidimai. Park ir kt. (2022) teigimu, auksti $iy zinyny citavimo
balai rodo, kad valgymo sutrikimy diagnostika yra svarbi valgymo su-
trikimy tyrimy dalis. Siame tyrime taip pat aptiktos svarbios valgymo
sutrikimy tyrimy temos, tarp kuriy isskirtos ir su valgymo sutrikimais

5 Pagrindinio recenzuojamo, SSCI indeksuojamo mitybos ir dietologijos, psichiatri-
jos ir psichologijos zurnalo.
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susijusios teorijos bei priemoniy kiirimas (angl. tool development), taip pat
diagnostika ir gydymas. Tai reiSkia, kad straipsniai apie valgymo sutriki-
mus susije ir su teoriniais, ir su klinikiniais ypatumais (Park ir kt., 2022).

Almenara (2022), iSanalizaves 8651 dokumentg i$ valgymo sutrikimy
srities Zurnaly, pastebi, kad nuo 1981 m. daZniausiai cituojamos In-
ternational Journal of Eating Disorders® publikacijos. Autorius iSskiria ta
pacia tyrimy tendencija — dauguma labiausiai cituojamy dokumenty
buvo susije su valgymo sutrikimy vertinimo instrumenty kirimu arba
valgymo sutrikimy eiga ir baigtimi. Rezultatuose galima matyti pagrin-
dinius poZymius valgymo simptomams vertinti: valgymo sutrikimy
aprasas (angl. Eating Disorder Inventory EDI), kino formy klausimynas
(angl. Body Shape Questionnaire BSQ), olandiskas valgymo elgesio klau-
simynas (angl. Dutch Eating Behavior Questionnaire, DEBQ) ir valgymo
sutrikimy tyrimo klausimynas (angl. Eating Disorder Examination Ques-
tionnaire, EDE-Q). Suvokdami minéty instrumenty platy naudojima
tikrinant bendraja populiacija, Wade, Johnson, Cadman ir Cook (2022)
sitilo rengti valgymo sutrikimy vertinimo mokymus (angl. assessment
training) ir (arba) vertinimo gaires (angl. assessment guidelines) psichikos
sveikatos specialistams ir bendrosios praktikos gydytojams pirminés
sveikatos priezitros jstaigose, siekiant greitesnés apziiiros, kartu nau-
doti nuolatinei stebésenai. Taip pat Almenaros (2022) tyrime iSryskéjo,
kad dazniausiai cituojami dokumentai apima svarbius apzvalginius
straipsnius apie valgymo sutrikimy epidemiologija (rizikos veiksnius,
gydymo priemones, metody taikymo galimybes, ju veiksminguma),
valgymo sutrikimy eiga ir rezultatus, persivalgymo sutrikimo diagnoze.

Didziausias Jungtiniy Amerikos Valstiju mokslininky lyderiavi-
mas valgymo sutrikimy tyrimy srityje, jskaitant ir mokslinio Zurnalo
International Journal of Eating Disorders vedantijji vaidmenj, atsispindi
ir Shah, Ahmad, Khan ir Sun (2022) atliktoje bibliometrinéje analizéje,
apimancioje istorinj laikotarpj nuo 1900 iki 2020 m. Autoriai j bendra

6 International Journal of Eating Disorders — seniausias mokslinis Zurnalas, apimantis
valgymo sutrikimy temas, pradétas leisti nuo 1981 m. Jo straipsniy skai¢ius per
metus yra didZiausias, iskyrus 2019 m., kai jj aplenké Zurnalas Eating and Weight
Disorders.
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analize jtraukeé 11 322 straipsnius angly kalba ir pagal citavimy skaiciy
mazéjancia tvarka iSskyré 100 labiausiai cituojamy straipsniy. Pirmau-
janti alis pagal publikacijy ir institucijy, kurioms atstovavo autoriai,
skaiciy buvo JAV (paskelbti 58 dokumentai, i$ viso 24 992 citavimai),
antroje vietoje pasirodo Jungtiné Karalysté (paskelbta 19 dokumenty,
bendras citavimy skaicius sieké 9 779), o Kanada ir Nyderlandai pa-
skelbé po penkis dokumentus ir gavo atitinkamai 4 358 ir 2 333 citavi-
mus. Produktyviausi autoriai i$ 408, kurie yra 100 labiausiai cituojamy
darby autoriai, prisidéje prie valgymo sutrikimy srities: Christopher G.
Fairburn, Helen A. Doll, David B. Herzog, Cynthia M. Bulik, Paul Gar-
finkel, David M. Garner, Halmi KA, Gerald Francis M. Russell ir Sarah
L. Welch. Atkreiptina, jog C. G. Fairburn pateikes daugiausia cituojamy
publikacijy ir susijes su Oksfordo universitetu Jungtinéje Karalystéje, o
didzioji dalis paminéty autoriy yra JAV.

TEMU NAGRINEJIMAS IR JU KAITA

Atlikes itin smulkia tinklo analize Almenara (2022) nustaté astuonis klas-
terius, kuriuos sudaré 96 autoriai, iSryskéjo valgymo sutrikimy ekspertai
ir eksperty grupés, kuriy reik§mingas indélis siekia jau astuntojo
desimtmecio pradzia. Viename didziausiy nustatyty bendradarbiavimo
klasteriy yra mokslininkai i$ Jungtiniy Amerikos Valstijuy: Ross D.
Crosby, James E. Mitchell, Daniel Le Grange, Stephen A. Wonderlich.
Tarp svarbiausiy viename i$ didziausiy bendradarbiavimy klasterio
rezultaty galima rasti tyrimy, skirty sutrikimy aplinkos veiksniy mo-
mentiniam vertinimui (angl. momentary assessment), EDE-Q psichome-
trinéms savybéms ir persivalgymo sutrikimo diagnozei tyrimus. Antros
pagal dydj bendradarbiavimo tyréjuy grupés studijos skirtos valgymo
sutrikimy fenotipiniam apibtdinimui, pavyzdZziui, International Price
Foundation Genetic Study tyrimas, kuriame dalyvavo didelé valgymo su-
trikimais serganciy pacienty ir jy Seimy imtis (Kaye ir kt., 2004). Treciai
pagal dydj grupei priklauso Janet Treasure (UK), Ulrike Schmidt (UK)
ir Tracey D. Wade (Australija), kurie yra placiai pripazinti Maudsley
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suaugusiyjy, serganciy anoreksija, gydymo modeliu (angl. Maudsley
Model for Treatment of Adults with Anorexia Nervosa, MANTRA).

Moksliniy tyrimy jnasas valgymo sutrikimy srityje aptariamas ir
Shah ir kt. (2022) tyrime. Dauguma paskelbty dokumenty tarp 100 daz-
niausiai cituojamy straipsniy, atsizvelgiant j paieskos strategija, buvo
psichiatrijos moksliniy tyrimy sritis (70 jrasuy). Antroje vietoje buvo
psichologija (26 jrasai), trecioje — mitybos dietetika (14 jrasu), ketvirto-
je —bendrosios vidaus medicinos sritis. Maziau nei 10 proc. pasidalino
elgesio mokslai, vieSoji aplinka, Svietimas ir kt.

Park ir kt. (2022) atliktas tyrimas taip pat buvo skirtas tyrimy krasto-
vaizdziui, nustatant 47 labiausiai iSsiskiriancias temas ir Siy temy sasajas.
Pastebéta, kad valgymo sutrikimy tyréjus ypa¢ domina pagrindinés
valgymo sutrikimy ir rizikos veiksniy sasajos. Tarkime, persivalgymo
sutrikimas neretai siejamas su valgymo elgsenos ir mitybos jprociais;
vengimo ir (arba) riboto maisto vartojimo sutrikimas tiriamas siejant su
Seima susijusiy veiksniy poveikiu; daugelyje nervinés anoreksijos tyri-
my démesys fokusuojamas j su gydymu susijusius klausimus; nerviné
bulimija nagrinéjama i$ jvairiy prievartos rtisiy perspektyvos.

Pastebéta, kad bendra nervinés anoreksijos tematika per pastaruosius
trisdesimt mety isliko populiari, susidomeéjimas ir Sia tema nesliigsta,
ko negalima pasakyti apie nervinés bulimijos ir persivalgymo tyrimy
temas. Park ir kt. (2022) atliktas tyrimas iSryskino, kad moksliniame
lauke mazés susidoméjimas nervine bulimija ir persivalgymu, taciau
tikétina, kad iSaugs vengimo ir (arba) riboto maisto vartojimo sutrikimo
temos populiarumas. Si valgymo sutrikimy tipy tendencija atsiskleidZia
ir Grover bei Gupta (2021) atliktame tyrime apie Indijoje parengtas pu-
blikacijas 2000-2019 m.: nerviné anoreksija (31,82 proc.), nerviné bulimija
(12,12 proc.), persivalgymas (10,61 proc.).

Nors Grover ir kt. (2021) tyrime neanalizuoja valgymo sutrikimy
sampratos raidos etninés tapatybés, gydymo, prevencijos ir kt. pozitiriu,
publikacijy bibliometrinis jvertinimas Indijoje 2000-2019 m. isryskino
itin maza tyrimy skaiciy Salyje valgymo sutrikimy tema. ,Scopus” sis-
temoje paskelbtos tik 132 indeksuotos publikacijos. Sie autoriai atkreipia
démesj, kad Indijoje valgymo sutrikimai sulaukia ne tik mokslininky
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mazo susidoméjimo, bet ir vangaus valstybés finansavimo (i§ 132
publikacijy tik 4 buvo pagrjstos finansuojamais moksliniais tyrimais),
lyginant su Sizofrenija ar bipoliniu sutrikimu. Tyrimo autoriai iSskiria
teigiama aspekta — per pastaruosius 10 mety 328 proc. padidéjo bendras
publikacijy apie valgymo sutrikimus augimas (2001-2009 m. paskelbti
25 straipsniai; 2010-2019 m. paskelbti 107 straipsniai) ir tai Grover bei kt.
(2006) laiko sociokulttiriniu pokyciu, Zyminciu peréjima nuo tradiciniy
Ryty kulttiros vertybiy prie Vakary vertybiy.

Jau anksc¢iau minétas Almenaros (2022) atliktas valgymo sutrikimy
istorinis temy modeliavimo tyrimas atskleidzia tendencija, jog aStuntojo
deSimtmecio pradZioje labiausiai dominave klinikiniy grupiy tyrimai
uzleidzia vieta valgymo sutrikimy rizikos veiksniy tyrimams. Galima
teigti, jog tai zymi ir didéjantj susidoméjima valgymo sutrikimy pre-
vencija, o ne vien gydymu. Anot Levine ir Smolak (2020), Sis rezultatas
atspindi istorinj pokytj, ivykusj Jungtinése Amerikos Valstijose, kai
1992 m. buvo jsteigtas Medicinos instituto (angl. Institute of Medicine,
IOM) Psichikos sutrikimy prevencijos komitetas. Tai turéjo jtakos, jog
jau po dvejy mety buvo paskelbta P. J. Mrazek ir R. ]. Haggerty ataskaita
Reducing risks for mental disorders: Frontiers for preventive intervention rese-
arch (1994), dél ko apie psichikos sutrikimy rizikos veiksniy mazinima
ir prevencinio pozitrio skatinimg moksliniuose tyrimuose pradéta vis
aktyviau diskutuoti, rengti specialius numerius, knygos skyrius, knygas
(Piran, Levine ir Steiner-Adair, 1999). Almenara (2022) pastebi, kad si
tendencija stipréja vélesniais metais. Kaip pavyzdj pateikia Ulijaszek
(2017) lyginamojo pozitirio knyga Nutukimo modeliai (angl. Models of Obe-
sity), kurioje gilinasi j aplinkos veiksniy ir kompleksinj mastyma nutu-
kimo srityje, atskleidZia poky¢ius, kurie jvyko nutukima tyrinéjanciame
moksle, politikoje ir intervencijoje per pastaruosius 40 mety. Tarkime,
JAV nutukimas nuo XX a. ketvirtojo des. buvo laikomas medicinine pro-
blema, kai Salyje nutukimo lygis dar buvo Zemas. Tuo tarpu peréjimas
prie visuomenés sveikatos metody nutukimo intervencijoje jvyko XX a.
devintajame deSimtmetyje, kai nutukimas populiacijoje akivaizdziai
iSaugo. Modernizacija ir maisto tiekimo globalizacija skirtingu mastu
sutrikdé vietinius kulttrinius ir socialinius maisto suvartojimo ribojimo
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mechanizmus, o tai prisidéjo prie nutukimo lygio augimo daugelyje
Saliy, kuria didzigja dalimi formuoja didelés tarptautinés korporacijos.
Ulijaszek (2017) teigia, kad nutukimo lygio mazinimas Salyje daznai
néra politinis tikslas, bet yra politiniy veiksmy objektas, nes turi svarbiy
ekonominiy pasekmiy (sumazéja darbo nasumas, létéja ekonomikos
augimas, krenta issilavinimo lygis, galiausiai didéja sergamumo ir mir-
tingumo nuo létiniy ligy rodikliai). Vis tik knygoje autorius pastebi, kad
apsisaugoti nuo pernelyg didelio maisto vartojimo nepaprastai sunku
tuo metu, kai daugelyje visuomeniy socialiné ir kultiiriné kontrolé ir pu-
siausvyra yra iSnykusios, o vartotojiSkumas apskritai yra puoseléjamas.

Apsvarstydamas temy plétojimo tendencijas, Almenara (2022) pa-
teikia jdomy pastebéjima, jog valgymo sutrikimy gydymo rezultatai
yra antra pagal svarba 2013 m. tema Siame lauke, kuri leidZia numatyti
naujas galimybes kurti iSmaniasias tiksliosios medicinos sistemas, tai-
kant masSininio mokymosi algoritmus. Kitaip tariant, valgymo sutrikimy
gydymo eigg ir rezultatus galima labiau individualizuoti, nukreipti ir
pagerinti pasitelkus prognozavimo technologijas bei iSmanigsias sis-
temas (Haynos ir kt., 2020), o technologijy privalumai gali buti ypac
svarbtis tam tikroms amziaus grupéms, pavyzdziui, paaugliams, kai
taikoma skaitmeniné intervencija (Funk ir kt., 2020). Almenara (2022)
svarsto, kad, matant intensyvy susidoméjima gydymo rezultatais,
tikétina, jog blisimuose tyrimuose gali biiti taikomi skaitmeninés inter-
vencijos ir masininio mokymosi algoritmai, siekiant tiksliau planuoti
gydyma. Skaitmeniniy intervencijy veiksmingumas taip pat nustatytas
Linardon, Shatte, Messer, Firth ir Fuller-Tyszkiewicz (2020) atliktoje
metaanalizéje, kurioje atsispindi nedidelis arba vidutinis pageréjimas,
palyginti su kontrolinémis salygomis, pagrindiniy valgymo sutrikimy
rizikos veiksniy ir simptomy atzvilgiu.

Sioje straipsnio dalyje pristatyti bibliometrinés apZvalgos tyrimai
didziaja dalimi parengti atsizvelgiant j vakarietiska konteksta, nors kie-
kvienoje kultiiroje valgymo sutrikimai vystosi skirtingai. Todél nataralu,
kad kiekvienas bibliometrinis tyrimas turi trakumuy ir ne visais atvejais
iSvados gali btiti reprezentatyvios, nors bet kuriuo atveju tai tampa
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svarbiu empiriniu jrodymu, padedanciu suprasti valgymo sutrikimy
tendencijas laikui bégant.

VALGYMO SUTRIKIMUY PREVENCIJU IR
INTERVENCIJY SAMPRATY KAITA

Valgymo sutrikimy etiologija, kitaip tariant, atsiradimo priezastys,
apima daug veiksniy, tarp kuriy ypatingg vaidmenj vaidina genetiniai,
psichologiniai ir aplinkos veiksniai (Mitchison ir Hay, 2014). Siuo metu
valgymo sutrikimy etiologijos tyrimuose dominuoja du pozitriai —
biopsichiatrinis ir sociokultiirinis. Biopsichiatrinés nuostatos pagrin-
diniai komponentai grindZiami prielaida, kad valgymo sutrikimai yra
biologiskai pagristos psichikos ligos, kai, Insel (2009) teigimu, biologinés
priezastys yra vienintelis protingas biidas paaiskinti alinancius, save
palaikanéius nervinés anoreksijos ir nervinés bulimijos procesus. Dvyniy
ir jvaikinimo tyrimais nustatyta, kad nervinés anoreksijos paveldimu-
mas yra nuo 28 proc. iki 74 proc., nervinés bulimijos — nuo 54 proc. iki
83 proc., o persivalgymo sutrikimas — nuo 41 proc. iki 57 proc. Tai rodo
stipry genetinj komponenta (Thornton, Mazzeo ir Bulik, 2010). Kaye,
Bailer ir Klabunde (2012) papildo biopsichiatrinj pozitirj prielaida apie
charakterio bruozus, kurie yra genetiskai nulemtos temperamento for-
mos, o neurologiniai pazeidziamumai kartu su genetiniu temperamentu
sudaro biopsichiatrinio etiologinio pozitirio pagrinda.

Tuo tarpu sociokultiirinés nuostatos démesj telkia j daugialype
socialing informacija apie lytj, etnine priklausomybe, kiino formas, kas
padeda paaiskinti, kodél tam tikroms socialinéms grupéms gali kilti
didesné rizika susirgti valgymo sutrikimais (Levine ir Smolak, 2006,
2010). Siai tyrimy paradigmai priklausantys aiskinimo modeliai aprépia
tarpininkaujancius veiksnius. Tarkime, pagal triSalj modelj (ang]. the Tri-
partite Model), kuris yra vienas is labiausiai iSplétoty sociokultiiriniy ais-
kinimo modeliy, ziniasklaidos, bendraamziy poveikis ir tévy spaudimas
prisideda prie to, kaip asmenys internalizuoja lieknumo idealus ir kaip
pradeda save lyginti su kitais (Keery, van den Berg ir Thompson, 2004).
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Sociokultiriné perspektyva apima daug teorijy, kurios pabrézia
jvairius sociokulttirinius tarpininkaujancius veiksnius. Pavyzdziui, be
minéto lieknojo idealo internalizavimo ir socialinio palyginimo tenden-
cijos, vyrauja kulttirinés-istorinés jégos, formuojancios motery galios,
laisvés ir seksualumo patirtj (Nasser ir Katzman, 1999), ly¢iy vaidmenys
ir raidos poky¢iai (Smolak ir Murnen, 2004), akultiiracija ir individualus
tapatumas (Becker ir kt., 2010), socialinés raidos jtaka jkinijimo ar nej-
ktinijimo patirdiai ir raiskai (Piran ir Teall, 2012), ly¢iy ir etniniy grupiy
valgymo sutrikimy skirtumai (Smolak ir Piran, 2012). Svarbu pastebéti,
kad Siame kontekste tarpininkais gali biti traktuojama Zziniasklaida,
socialinés medijos, mados industrija, bendraamziai ir kiti netiesioginiai
tarpiniai procesai, kurie lemia socialinj lyginima, liekno idealo interna-
lizavima bei yra esminiai sociokultiiriniy modeliy komponentai. Tuo
tarpu sociokultiiriniy modeliy dalimi tampa moderatoriai, tokie kaip
lytis, etniné priklausomybé, tam tikras sporto kontekstas, kurie padeda
paaiskinti, kodél tam tikroms grupéms gali kilti didesné rizika susirgti
valgymo sutrikimais.

Nors biopsichiatrijos teoretikai aplinkos veiksniams, jskaitant pre-
natalinius veiksnius ir trauma, priskiria svarby vaidmenj, jie linke
sumenkinti sociokulttirinius kintamuosius (Striegel-Moore ir Bulik,
2007; Strober ir Johnson, 2012). Dél to socialiné aplinka laikoma galimu
pazeidziamumo ,moderatoriumi”, taciau aplinkos veiksniai nelaikomi
pagrindinémis etiologijos valgymo sutrikimy iSsivystymo priezasti-
mis. Anot Levine ir Maine (2010), netikslinga ignoruoti sociokultirinés
perspektyvos reikSmés moksliniuose tyrimuose, klinikiniame darbe
ir valgymo sutrikimy prevencijoje, kadangi sociokultiirinis pozitiris,
apimantis tarpdisciplining, moksling perspektyva, turi svary empirinj
pagrinda. Vélesniuose Levine ir Smolak (2013) tyrimuose skatinama
pripazinti, kad biopsichiatriné perspektyva turi bendrg pagrinda su
sociokultiirine nuostata, biitina apsvarstyti siy perspektyvy derinima
valgymo sutrikimy srityje, kruopsciai dirbant metodologijos srityje ir
plétojant tarpdisciplininj bendradarbiavima.

Tenka pripazinti, jog ilgalaikio gydymo sékmeés rodikliai vis dar
Zemi, o prevencinés intervencijos tyrimai sudaro tik nedidele paskelbty
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tyrimy dalj mokslinéje literatiiroje. Austin (2012) atliktas tyrimas nusta-
té, kad pagrindiniame valgymo sutrikimy srities moksliniame Zurnale
International Journal of Eating Disorders (IJED) ir Eating Disorders: The
Journal of Treatment and Prevention (EDJTP) i$ visy publikuoty straipsniy
2005-2010 m. prevencinés intervencijos tyrimai IJED sudaré tik 3 proc.,
o EDJTP tik 8 proc. Minétame tyrime atsiskleidzia, kad abiejuose zur-
naluose daugiau nei pusé straipsniy buvo skirti diagnozei, gydymui ir
ligos eigai. Sis disbalansas leidZia susidaryti nuomone, kad valgymo
sutrikimy srityje prevencija uzima itin nereikSmingg vieta. Taigi, jeigu
valgymo sutrikimy temoje ir toliau bus akcentuojamas gydymas, ski-
riant mazai démesio prevencijos ir tarpdisciplininio bendradarbiavimo
svarbai, anot Cooper ir Bailey-Straebler (2015), tikétina, kad ateityje bus
sunku priartéti prie valgymo sutrikimy bangos sustabdymo taikant
metoda ,aptikti-atpazinti / gydyti-isgydyti” (angl. detect—it/treat—it
approach). Todél jeigu valgymo sutrikimy sritis perskirstyty mokslinj
démes;j ir isteklius prevenciniams tyrimames, tikétina, kad efektyvumas,
sprendziant valgymo sutrikimy problema, pastebimai padideéty.

Taip pat pastebétina, jog dél jvairiy priezasciy gydymas — ypac
ekspertinis ir jvairiapusis — prieinamas ne visiems ir vargu ar atsi-
ras pakankamai specialisty, turinéiy atitinkama aukstajj iSsilavinima
(Cooper ir Bailey-Straebler, 2015). Accurso, Duggento Cordell, Guydish
ir Snowden (2023) atliko Kalifornijoje gyvenanciy ir ,Medicaid”” ap-
drausty jaunuoliy (13-18 m.), serganciy valgymo sutrikimais, tyrima,
apimantj jvairias valgymo sutrikimy turinciy asmeny grupes. Tyrimas
atskleidé, kad didzioji dalis serganciujy valgymo sutrikimais neturi
galimybés gauti tinkama gydyma, nes Sie sutrikimai nenustatomi ir
nediagnozuojami. Anot Accurso, Buckelew ir Snowden (2021), tam
itakos turi prasta pirminé sveikatos priezitira mokyklose ir valstybi-
nése psichikos sveikatos priezitiros sistemose. Be kita ko, Accurso ir

7 JAV ,Medicaid” - tai vyriausybiné programa, pagal kurig sveikatos draudimas
suteikiamas ribotas pajamas ir iSteklius turintiems suaugusiesiems ir vaikams.
Valstijy vyriausybés skiria dalinj finansavima Siai programai, taciau federaliné
vyriausybé nustato pagrindinius valstijy ,Medicaid”“ programy standartus ir skiria
didele jy finansavimo dalj.
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kt. (2023) atliktame tyrime pastebima, kad pagalba jaunuoliams, ku-
riems buvo diagnozuoti valgymo sutrikimai, atspindéjo rasinj ir etninj
pasiskirstyma Kalifornijoje. Daugiausia buvo tiriama diagnozuojant
lotyny amerikiediy, baltyjy grupése, o maziausiai tiriama juodaodziy
ir afroamerikieciy, indény ir Aliaskos ciabuviy populiacijose. Autoriy
teigimu, Sie duomenys rodo, kad rasiniy ir etniniy mazumy jaunimas
néra sistemingai tiriamas nustatant galimus sutrikimus. Jtariama, kad
dél rasinio SaliSkumo galéjo buiti diagnozuotas mazesnis nervinés ano-
reksijos ir nervinés bulimijos skaicius tarp juodaodziy / afroamerikieciy
jaunuoliy. Kartu rysky lotyny tautybés jaunuoliy atstovavima tarp
jaunimo, gavusio pagalba, galima susieti su Kalifornijoje vykdomomis
specializuotomis programomis, skirtomis kalbos pagalbos poreikiams
(angl. language assistance needs) tenkinti. Pastebétina, kad Granillo, Jones-
Rodriguez ir Carvajal (2005) ankstesniais tyrimais nustaté, jog baltaodziy
ir lotyny amerikiec¢iy jaunuoliy sergamumas valgymo sutrikimais yra
panasus. Akivaizdu, kad reikalingas atsakingas démesys, padésiantis
ivertinti zemesniy socioekonominiy klasiy atstovy ir etniniy mazumy
grupiy zmoniy situacija, jog bty galima suprasti, kokios yra jy kiino
ivaizdzio stiprybés ir problemos.

Tarkime, Wiseman, Sunday, Bortolotti ir Halmi (2004) tyrime pa-
lygina dviejy Saliy — Italijos ir JAV — intervencija, naudojant mokyklos
ugdymo turinio programa (angl. a curriculum based program). Intervencija
skirta mokiniams pazinti savo min¢iy ir elgesio disonansa, o patiriant
Si disonansa, gebéti ji panaikinti, kad mintys labiau atitikty juy elgesi.
Intervencija pasirodé naudinga mazinant viena rizikos veiksnj, susijusj
su valgymo sutrikimais, — lieknumo troskima — Italijos vidurinés mo-
kyklos mergaitéms. Atliekant tyrimus su JAV imtimi nebuvo nustatytas
intervencijos poveikis. Tyrima pristatantys autoriai pastebi, kad, siekiant
suprasti skirtumus tarp JAV ir Italijos tyrimo atvejy, reikéty atsizvelgti
iJAV imties etning jvairove. JAV vidurinéje mokykloje sudarytos hetero-
geniskos tyrimo grupés nariai buvo afroamerikieciai, baltaodziai, lotyny
amerikiediai ir kt.), o italy imtis buvo homogeniska ir jg sudaré vien
italai. Manoma, kad susidariusi homogoniskesné grupé galéjo geriau
reaguoti j intervencija.
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Pinhas, Heinmaa, Bryden, Bradley ir Tone (2008) tyrimas atskleideé,
kad paaugléms Zydéms gresia didesnis sutrikusio valgymo nuostaty
ir elgesio pazeidziamumas tarp Kanados zydy paaugliy, lyginant su
Kanados ne Zydy paaugliais miesto bendruomenéje. Nors $iy iSvady
pagrindas néra visiskai aiSkus, akivaizdu, jog Siuo atveju atpazjstama
sociokultariniy veiksniy jtaka, iSskiriami socialiniai determinantai.
Pavyzdziui, Holokaustas turéjo jtakos, kai per paveldimus / biologinius
veiksnius individualiai raidos istorijai formavosi valgymo sutrikimai,
budingi treciajai kartai po Holokausto. Autoriy teigimu, tokie tyrimai
yra zingsnis j priekj gerinant supratima apie tai, kaip susije lyties, kul-
taros, religijos, istoriniai, kulttiriniai ir socialiniai veiksniai bei valgymo
sutrikimy vystymasis.

Smolak ir Cash (2011) apsvarsto valgymo sutrikimy tolesne perspek-
tyva ir sitilo rengti tiek gydymo, tiek prevencijos intervencijas, atsizvel-
giant ne tik j lyties, rasés, etninés bei kultiirinés grupés aspektus, bet
ir nevengiant iSsamiau aptarti amziaus raidos svarbos. Nustatyta, kad
didziausias valgymo sutrikimy pasireiskimo laikotarpis yra nuo 16 iki
19 mety (Stice, Marti ir Rohde, 2013). Australijos dvyniy tyrimo metu
Fairweather-Schmidt ir Wade (2015) pranesé, kad paauglystés vidurys
ir pabaiga gali buiti kritinis periodas, kai padidéja paveldimumo rizika
atsirasti valgymo sutrikimams. Vidurio ir vélyvoji paauglysté yra raidos
laikotarpis, kai su svoriu nesusije aplinkos rizikos veiksniai ir su svoriu
susijusios bendraamziy patycios daro didesnj poveikj jauno zmogaus
gyvenimui (Fairweather-Schmidt ir Wade, 2015). Anot Bulotaités (2009),
ypac brendimo laikotarpiu asmenys yra linke i tam tikros ruisies kulta-
ros, jos abstrakéiy normy bei vertybiy jspaudus, kurie formuojasi dél
noro tapti referencinés grupés, siekiancios bendro idealo, nariais. Paau-
gliai jtiki, kad reikia nenumaldomai reguliuoti, tobulinti kiing ir atitikti
standartizuotus kiino kanonus. Tad galima manyti, kad jei paauglystéje
bty placiai jgyvendinamos veiksmingos prevencinés programos, jos
galéty sumazinti valgymo sutrikimy paplitima populiacijoje ir tapti
veiksmingiausia priemone tam tikry rizikos veiksniy bei tam tikrais
gyvenimo etapy atvejais.
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Neumark-Sztainer ir kt. (2006) apzvelgia pastarujy dvieju desSimtme-
¢iy padaryta pazanga valgymo sutrikimy prevencijos srityje, iSkeldami
klausima — o kas toliau? (angl. What next?). Autoriai skiria démesj pro-
gramoms, kurios Mrazko ir Haggerty prevencijos kontinuume patenka
tarp ,universaliyjy” ir ,selektyviuju”, o ne tiksliniy (angl. targeted)
prevencijos programy. Minétos programos dar vadinamos visuotiné-
mis atrankinémis prevencinémis programomis (angl. universal-selective
prevention programs). Psichikos sutrikimy prevencijos komitetas (Com-
mittee on Prevention of Mental Disorders, 1994) tiksling programa lygina
su i terapija panasia intervencija, kuri orientuota j Zzmones, neturincius
valgymo sutrikimy, bet kuriems gresia didelé rizika, nes jie turi aiskiy
iSankstiniy pozymiy, pavyzdziui, labai neigiama kiino vaizda. Nors
Levine ir Smolak (2006) patvirtina, kad jvairios tikslinés intervencijos,
iskaitant kognityvineés elgsenos metodus, disonanso mazinimo procedi-
ras ir kompiuterizuota psichoedukacinj programavima, bent jau trum-
puoju laikotarpiu gali reikSmingai pagerinti vyresniy paaugliy ir jauny
suaugusiyjy, patirianciy didele rizika, bukle, vis délto tokios j terapija
panasios intervencijos, kuriose daugiausia démesio skiriama asmeniui,
neuzkerta kelio ankstyviausiems valgymo problemy simptomams ir
formoms, nes jos pradedamos taikyti asmenims, kuriems jau biidingos
probleminés nuostatos ar elgesys. Tuo tarpu , universaliosios-selektyvio-
sios” programos skirtos labai dideléms grupéms, kurioms dél tam tikry
savybiy, pavyzdziui, lyties ar amziaus, gresia didelé nepasitenkinimo
ktinu ir valgymo sutrikimy rizika, taciau Siems asmenims dar nepa-
sireiskia valgymo sutrikimy simptomai (Committee on Prevention of
Mental Disorders, 1994). Taigi, Sios grupés néra taip aiskiai ,, pakeliui” j
valgymo sutrikimus, kaip asmenys, jtraukti j tikslines prevencijos imtis
(Neumark-Sztainer ir kt., 2006).

Apzvelge valgymo sutrikimy prevencijos perspektyvas Neumark-
Sztainer ir kt. (2006) iSskiria ilgalaikiskuma ir aktualy tinkamuma.
Igyvendinant prevencijos programas, sitilloma pasitelkti dalyvavimo
metodus bei jtraukti mokyklos bendruomene. Pavyzdziui, programy
vadovams sitiloma susitikti su mokiniais, tévais ir mokytojais, siekiant
nustatyti kiino jvaizdZzio problemy Saltinius ir suformuluoti galimus
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sprendimo biadus. Tikeétina, kad tokie metodai padidins dalyviy at-
sakomybés jausma ir palengvins intervencijos tvaruma, suteiks ben-
druomenés nariams daugiau paskaty ir motyvacijos testi veikla, nes
jie suinteresuoti programos, kuri, ju manymu, bus veiksminga, sékme
(Neumark-Sztainer ir kt., 2006). Siekiant palengvinti platy dalyvavimu
grindziamy metody taikyma, Neumark-Sztainer ir kt. (2006) sitilo
operacionalizuoti $iuos metodus taip, kad jie bty lengvai suprantami
ir galéty buti jgyvendinami jvairiose aplinkose. Tarkime, aiSkiai iSdés-
tyti mokymo programos veiklas, kuriy galima mokyti, pateikti iSsamia
informacija apie tai, kaip buvo pasiektas aktyvus jvairiy grupiy (pvz.,
mokytojy, tévy, vaiky) dalyvavimas vykdant konkrecias intervencijas,
one aprasSyti veiksmus, susijusius su dalyvavimo principais paremtais
sveikatos stiprinimo metodais.

Vieng i§ daugelio sékmingai pasiteisinusiy dalyvavimo modeliy
pateikia Piran (1999). Ilgalaiké prevenciné programa buvo vykdoma
pagal Pasaulio sveikatos organizacijos nustatyta sveikatg stiprinanciy
mokykly paradigma ir apémé tiek sisteminius pokycius, tiek tiesiogine
intervencija su mokiniais. Valgymo sutrikimy intervencija atlikta pa-
saulinio lygio baleto mokykloje, kurioje mokosi 10-18 mety merginos
ir vaikinai, siekiant sumazinti valgymo sutrikimy skaiciy juy mokykloje.
Mokiniai dirbo tikslinése grupése su koordinatoriumi, siekdami atskleis-
ti socialine patirtj, kuri neigiamai veiké jy kiino jvaizdj mokykloje ir
uz jos riby, pavyzdZiui, bendraujant su bendraamziais. Buvo siekiama
atpazinti, kaip atsiranda patycios ar priekabiavimas, susijg su svoriu,
lytimi, klase ar rase. Véliau mokiniai, bendradarbiaudami su mokykla,
karé strategijas, kaip kovoti su Siais neigiamais veiksniais, pavyzdziui,
igyvendindami kovos su patyciomis ir priekabiavimu politikg. Buvo
nustatyta, kad po minétos programos reikSmingai pageréjo jauny
zmoniy kiino vertinimas, sumaZzéjo netvarkingo valgymo jprociai. Taip
pat Haines, Neumark-Sztainer ir Thiel (2006) tarp dalyvavimo metody
iSskiria teatro programas (angl. theater-based program), kaip taikomas
daugiakomponentes intervencijas (angl. multi-component intervention),
kurios gali padidinti mokiniy atsakomybeés jausma, sumazinti patyciy



126

ALMA LAUZONYTE

skaiciy mokyklose bei nesveiko svorio kontrolés elgesj, pasitelkiant
scenarijaus kiirimo, spektaklio vaidinimo veiklas.

Jau 2002-2003 m. Neumark-Sztainer tyrimuose tvirtino, kad valgymo
sutrikimai, nutukimas ir nesaikingas valgymas turi ryskiy sasajy. Nors
egzistuoja ir realtis poziuriy skirtumai, Neumark-Sztainer ir kt. (2006)
sitilo apsvarstyti strategijas, kaip valgymo sutrikimo sriciai bendradar-
biauti su specialistais, kurianciais nutukimo prevencijos programas,
bei mokytis i$ jy. Valgymo sutrikimy ir nutukimo prevencija susisieja
su sveiko svorio kontrole, sveikos mitybos jprociais, didesniu fiziniu
aktyvumu, geresniu Ziniasklaidos priemoniy naudojimo rastingumu,
teigiamu kiino jvaizdziu ir veiksmingais jgtidziais, kaip jveikti neigia-
ma poveikj ir stresa. Pavyzdziui, tokios programos kaip New Moves,
prevenciné priemoneé Planet Health, judéjimas Health at Every Size, nors
ir neturéjo itin didelio poveikio, mokslininkai Austin, Field, Wiecha,
Peterson ir Gortmaker (2005) ragina kurti programas, skirtas plac¢iam
su svoriu susijusiy problemy spektrui. Sis Zingsnis yra batinas, siekiant
tobulinti valgymo sutrikimy plataus profilio prevencijos programas
ir uztikrinti, kad nutukimo prevencijos programos nedaryty zalingo
poveikio kiino jvaizdziui, mitybos jproc¢iams, svorio metimui ir kitiems
valgymo sutrikimy rizikos veiksniams (Neumark-Sztainer ir kt., 2006).
Kita vertus, Smolak ir Cash (2011) tikina, kad baimés, jog nutukimo
prevencijos programos yra orientuotos arba j svorio, arba j kiino jvaizdj
ir gali daryti zalinga poveikj valgymo sutrikimy rizikos veiksniams, yra
nepagristos. Tac¢iau mokslininkai iSreiskia susirtipinima, jog visuomenés
sveikatos finansavimas prevencinés programoms $iuo metu pirmiausia
skirtas nutukimo prevencijai, dél ko kyla pavojus, kad valgymo sutriki-
my prevencijos pastangos gali biiti atmestos kaip nesvarbios. Ballreich,
Gross, Powe ir Anderson (2021) atlikto tyrimo metu iSryskéjo, kad valgy-
mo sutrikimai yra vieni i$ labiausiai nefinansuojamuy 46 ligy kategorijose
(Ballreich, Gross, Powe ir Anderson, 2021).

Neumark-Sztainer ir kt. (2006) svarsto, kad jei norima pagerinti
gebéjimus konceptualizuoti ir jgyvendinti aplinkos veiksnius aprépian-
dias intervencijas, reikalingi mokymai apie tokiy intervencijy kiirima ir
vertinima. Mokslininky teigimu, kad Sis profesinis tobuléjimas vykty,
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svarbu skatinti bendradarbiavima su ,,netradiciniais” partneriais, tokiais
kaip politikos formuotojai, politikai, visuomenés sveikatos specialistai,
mokykly administratoriai, maisto gamintojai ir platintojai, medicinos
antropologai, fitneso ir mados pramonés atstovai bei kt.

Austin (2016) iSskiria keleta priezasciy, kodél svarbu esmingai keisti
valgymo sutrikimy prevencijos kryptj, igyjant didesnio masto poveikj
gyventojy sveikatai, o kartu ir gaunant didesnj finansavima $ios srities
tyrimams. Zinoma, mokslininké neneigia per pastaruosius kelis de-
Simtmecius padarytos didelés pazangos valgymo sutrikimy ir su jais
susijusiy kiino jvaizdzio problemy prevencijos srityje, jskaitant sukurtas
intervencijos priemones, apimancias ,, universaliosios-selektyviosios” ir
didZzigja dalimi tikslinés prevencijos strategijas. Jos buvo skirtos maziems
vaikams, paaugliams ir suaugusiesiems mokyklose, bendruomenése ir
internete. Intervencinés priemonés buvo nukreiptos j savigarba, nepasi-
tenkinima ktinu, liekno kiino internalizavima, Ziniasklaidos priemoniy
naudojimo rastinguma, sveikatai palankia mityba ir fizinj aktyvuma
bei kitus rodiklius (Austin, 2016). Siekiant valgymo sutrikimy pazangos
spartinimo, Austin (2016) ragina neignoruoti sukurtuose metoduose
slypinciy ir esminiy trikumy. Tarp ju minima, jog tik nedidelé dalis
prevenciniy intervencijy taiko universalias strategijas, dazniausiai vy-
rauja atrankiniai ir tiksliniai metodai, kurie, tikétina, svarbis klinikiniy
discipliny aspektu. Su apgailestavimu pazymima, jog visos jvertintos
prevencineés intervencijos, skirtos valgymo sutrikimams ir neigiamam
kiino jvaizdZziui spresti, orientuotos j individualy lygmenj, dél ko toksis-
ka aplinka (angl. toxic environments) ir visuomenés blogi veikéjai (angl.
societal bad actors) lieka nepasalinti.

Viena ryskiausiy spragy, kurias Austin (2016) iSskiria prevencinése
intervencijose, yra nepakankamas atsizvelgimas j makroaplinka. Wang,
Peterson, McCormik ir Austin (2014) atliko sistemine aplinkos jtakos val-
gymo sutrikimams ir kiino jvaizdziui tyrimy apzvalga. Buvo nustatyti 93
stebéjimo tyrimai, kurie atlikti 1994-2012 m. angly kalba recenzuojamoje
literattiroje, apimantys devynis aplinkos konstruktus. Daugiau nei pusé
tyrimy aplinka apibrézé kaip Seima, ketvirtadalis — kaip bendraamziy
santykius, deSimtadalis — kaip ziniasklaida, o nedidelé dalis likusiy
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tyrimy nagrinéjo kitas elgesio aplinkas, sociokulttirinius ar tarpasme-
ninius veiksnius bei dvyniy aplinka. Né viename i$ Sioje apzvalgoje
nurodyty tyrimy nebuvo nagrinéjama politikos ir vartotojy pramonés
aplinka (Wang ir kt., 2014). Austin (2016) jsitikinusi, kad, norint pa-
spartinti valgymo sutrikimy prevencijos pazanga ir i$ esmés pagerinti
didelio masto poveikio gyventojy sveikatai galimybe, bttina pakeisti
Sios srities prioritetus ir pereiti prie politika formuojanciy moksliniy
tyrimy ir mokymy, vadovaujantis ,nuo dirgikliy iki veiksmy” (angl.
triggers-to-action framework).

Mello, Studdert ir Brennan (2006) jsitiking, kad gyventoju sveikatos
stiprinimas keiciant makroaplinka daZniausiai pasiekiamas pasitelkiant
teisés aktus ir politika vieSajame sektoriuje bei praktikos standartus pri-
vaciame sektoriuje. Mokslininkai nurodo, kaip reikéty imtis reguliavimo
veiksmuy. Visy pirma reikéty kurti jrodymy baze, moksliniais biidais
tiriant, kaip tam tikri veiksniai salygoja ilgalaikes sveikatos problemas
ir ar pasiteisina ekonominés iSlaidos prevencijai. Antroji saglyga — prakti-
niai aspektai, kaip prevenciniai metodai gali buiti numatyti teisés aktais
ir taikant politikos priemones. Ir trecioji salyga — politiné sprendimy
priéméjy ir visuomenés valia remti veiksmus (Mello ir kt., 2006).

Valgymo sutrikimy prevencijos strateginio mokymo iniciatyva STRI-
PED (angl. Strategie Training Initiative for the Prevention of ED, STRIPED)
buvo sukurta siekiant apmokyti visuomenés sveikatos ir paaugliy
sveikatos specialistus taikyti mitybos sutrikimy prevencijos metodus
per pamokas, vykdant mokslinius tyrimus ir bendradarbiaujant tarp-
disciplininése komandose. STRIPED programoje iSryskinama ne tik
darbo tarpdisciplininése komandose svarba (teise, politika, vartotojy
pramone ir kt.), bet prioritetu iSkeliama politiné valia (angl. political
will) ir mokslininky jrodymuy bazé (angl. evidentiary base). Politinei valiai
itaka daro atstovavimas (angl. advocacy), o mokslininkams tenka svarbus
vaidmuo $io atstovavimo srityje —jie yra ir pilieciai, ir ekspertai pataréjai
dél jrodymuy, pagrindzianciy vienus politikos pokycius, o ne kitus (Aus-
tin, 2016). Kitaip tariant, mokslininkai nuo ankstyviausiy projektavimo
proceso etapy turi jtraukti galutinius vartotojus, politikos formuotojus
ir kurti tarpdisciplinines komandas.
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Levine (2023) valgymo sutrikimy prevencijy apzvalgoje tvirtina, jog
siekiama iSplésti ir patobulinti esamas ir biisimas prevencines programas
ir formuoti veiksmingg atstovavima bei propagavima (angl. advocacy).
Tai vyksta plétojant j prevencija orientuotg socialine politikg, vykdant
daugiau moksliniy tyrimy jvairiais klausimais ir valgymo sutrikimy
srityje, teikiant kritines apZzvalgas ir metaanalizes, tyrimus apie apsau-
gos veiksnius (angl. protective factor research), plétojant daugiapakopj
aktyvizma (angl. multi-step activism) ne tik Vakary kulttiros kontekste,
bet ir skirtinguose kulttiriniuose kontekstuose, ple¢iant nacionalinius
atvejy tyrimus.

SOCIALINIS DARBAS IR VALGYMO SUTRIKIMAI

Nuo XX a. pradzios Jungtinése Amerikos Valstijose socialinis darbas
buvo jtrauktas j psichiatrijos ligoniniy veikla, siekiant pasitlyti socia-
linj atsaka j chroniSkus psichikos sveikatos sutrikimus (Meyer, 1922).
Socialinis darbas psichikos sveikatos sistemoje sietinas su socialiniu
kontekstu (angl. social context), psichikos ligy socialinémis pasekmémis
(angl. social consequences) ir socialiniu teisingumu (angl. social justice). So-
cialiniai darbuotojai nagrinéja socialinj konteksta, kuris apima socialinio
darbo klienty tapatybe, socialinius ir psichologinius santykius, jvertina
bisto situacija, profesinj pasirengima ir iSsilavinima, darba, pajamas ir
bendra gyvenimo kokybe. Socialiniai darbuotojai nagrinéja psichikos
ligos socialines pasekmes asmeniui, Seimai ir santykiams bei veikia so-
cialiniame lygmenyje, siekdami sumazinti neigiamy veiksniy poveikj
(Bland ir Renouf, 2001). Nors Bland, Renouf ir Tullgren (2009) primena,
jog socialinis darbas grindZiamas socialinio teisingumo, apsisprendimo
ir jgalinimo principais, nepaisant $iy privalumy, nerimaujama, kad
socialiniai darbuotojai néra tinkamai apmokyti veiksmingai atliepti
psichikos sveikatos problemy turin¢iy Zzmoniy poreikius. Tarkime, Ma
(2011) tyrimas i$ryskino situacija Kinijos Sendzeno mieste, kuriame iki
2007 m. socialiniam darbui teko labai nedidelis vaidmuo. Dél Sios prie-
Zasties SenZeno socialiniai darbuotojai turéjo mazai darbo patirties, o
tai patvirtina mintj, jog reikalingas profesinio mokymo didinimas, ypac
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dirbant su vaikais ir paaugliais, turinciais psichikos sveikatos problemy.
Zvelgiant i§ valgymo sutrikimy perspektyvos, Cesare ir King (2015)
tyrimas iSryskino, kad itin mazai démesio skiriama Ziniy apie socialinio
darbo ir socialinés intervencijos vaidmenj sergant valgymo sutrikimais
plétimui, palyginti su kitomis patologijomis, pavyzdziui, depresija ar
Sizofrenija.

Pastaruoju metu Pasaulio sveikatos asociacija (World Health Orga-
nization, 2021) rekomenduoja atsizvelgti j socialinio darbo vaidmenj,
siekiant koordinuoto, komandinio pozitirio j valgymo sutrikimy sritj.
Zvelgiant i$ socialinio darbo disciplinos pozicijy, Treasure, Duarte ir
Schmidt (2020) atkreipia démesj, kad valgymo sutrikimai reik§mingai
veikia pazeidziamas gyventojy grupes, pavyzdziui, vaikus ir paauglius,
todél socialiné, emociné, instrumentiné ir informaciné parama yra la-
bai svarbi. Akivaizdu, kad socialinis darbas turi jtraukti supratima ir
zinias apie valgymo sutrikimy dinamika, sociokulttirine jtaka placiaja
prasme, sitillant strategijas tiek individo, tiek Seimos ir bendruomenés
lygmenimis bei atsizvelgiant j valgymo sutrikimais sergancio asmens
ir jo Seimos nariy socialinius poreikius, skatinant visapusiska, holistinj
pozitirj j Sia sritj.

Siuo metu Lietuvos moksliniame diskurse néra pladiai tyrinéjamas,
konceptualizuojamas socialinio darbo ir valgymo sutrikimy sarysio
laukas. Lietuvos mokslininkés Markauskiené ir Mazeikiené (2013,
2015)%° valgymo sutrikimy temas nagrinéja is sociokulttirinio, kritinio ir
feministinio socialinio darbo perspektyvos, atsizvelgdamos j kiinisSkumo
ir lyties poveikj valgymo sutrikimams, taip pat kancig ir socialing izo-
liacija, kurig sukelia $is sutrikimas. Petrucelli (2016) pastebi, jog btitina
plétoti feministinj pozitrj j socialinj darba, kritiSkai vertinti estetines
praktikas ir moters kiino medikalizavima, artima sociokulttrinei ir
aplinkos jtakai, kurig daro vakarietiski grozio standartai, darantys

8 Markauskiné, E. (2013). Valgymo sutrikimy turéjusiy motery patirtys kritinio ir feminis-
tinio socialinio darbo perspektyvoje. Magistrinis darbas, VDU, 97.

9 Markauskieng, E., ir Mazeikiené, N. (2015). Valgymo sutrikimy turéjusiy mote-
ry patirtys: feministinis pozitris socialiniame darbe. Specialusis ugdymas, 2(33),
143-157.
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poveikj motery sveikatai ir gerovei. Raginama btisimuose tyrimuose
nevengti iSsamiau apsvarstyti feministine socialinio darbo perspektyva
susidiirus su valgymo sutrikimais. Be abejo, svarbu paminéti Kanopieng,
atstovaujancia sociologiniam pozitiriui, publikacijose aiSkiai pristatancia
socialing-kulttiring perspektyva, bei Toleikytés (2021)'° tyrimus, kuriuo-
se valgymo sutrikimy temos sietinos su smurto, savizudybiy nuostato-
mis. Vis tik Lietuvoje didzioji dalis moksliniy publikacijy apie valgymo
sutrikimus tebéra ribojamos klinikiniy nuostaty. Nors Schaumberg ir kt.
(2017) neabejoja, kad nepakankamas atsizvelgimas j sociokultiirinius
aspektus riboja valgymo sutrikimy prevencija, nustatyma ir visapusiska
gydyma. Tuo paciu pastebima, jog socialinés intervencijos gali biiti ypac
vertingos siekiant pagerinti valgymo sutrikimais serganciy gyventoju
gyvenimo kokybe.

Ankstesniuose skyriuose aptarti valgymo sutrikimy aspektai parodo,
kad Sios psichikos ligos sritis neiSvengiamai reikalauja tarpdisciplininés
komandos, todél socialinis darbas turi biti integruojamas su kitomis
disciplinomis, jskaitant psichologija, Svietima, medicina, slauga, mi-
tyba, politika ir kt. Kendall ir Hugman (2014) tyrime socialinis darbas
igauna socialinés palydos statusa (angl. social accompaniment) ir tampa
tarpininku tarp jvairiy intervencijos discipliny, Seimos ir paciento. Be
kita ko, socialinio darbo vaidmuo intervencinéje komandoje suteikia
perspektyva, i kuria kitos disciplinos, pavyzdziui, medicina, galbtt
nekreipia démesio. Kaip pavyzdj Kendall ir Hugman (2014) pateikia
su priverstiniu gydymu susijusius etinius klausimus, kuriuos sociali-
nio darbo profesionalams tenka spresti. Socialiniame darbe taikomos
»igalinimo” (angl. empowerment), ,,dalyvavimo” (angl. participation) ir
»apsisprendimo” (angl. self-determination) vertybés net tada, kai taikomas
priverstinis pacienty gydymas. Suprantama, kad Sios socialinio darbo
taikomos vertybinés nuostatos gali skirtis nuo kity profesiniy sri¢iy
profesionaly (pvz., gydytoju) darbo principy. Mokslininky teigimu,
beatodairiskas galios naudojimas ir paternalistinés nuostatos priimant

10 Toleikyté, U. (2021). Valgymo sutrikimy turinciy asmeny nuostatos dél savizudy-
biy. Socialiné teorija, empirija, politika ir praktika, 22, 8-27.
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sprendimus gali turéti jtakos paciento ir specialisto santykiams bei gali
turéti neigiamos jtakos sveikimo procesui. Anot Kendal ir Hugman
(2014), turi buti taikoma , pagarba autonomijai” (angl. respect for auto-
nomy), gerbiamas pacienty orumas, iSklausoma jy nuomoné, uztikrintas
skaidrumas dél sprendimuy, susijusiy su gydymu.

Kita vertus, nevengiama pripazinti, kad valgymo sutrikimai labai
apriboja gebéjima priimti sprendimus, todél Clausen, Larsen, Bulik ir
Petersen (2018) nesitilo priverstinio gydymo visais atvejais traktuoti kaip
specialisty galios demonstravimo, veikiau priverstinis gydymas reiskia
paciento gyvybés apsauga, kadangi jis skirtas blogesnés sveikatos biiklés
pacientams. Net ir tais atvejais, kai priverstinis gydymas yra pirminé
galimybé, jis gali btiti pakeistas j savanoriska gydyma, o tai reiskia
geresnj gydymo laikymasi (Clausen ir kt., 2018). Tokiais atvejais ypac
svarbus socialinio darbuotojo tarpininkavimo vaidmuo, o tam reikalinga
ir profesiné kompetencija.

Pastebima, kad $is tarpininkavimo vaidmuo tampa bttinas ne tik
sveikatos priezitiros jstaigose, bet ir pereinant prie gyvenimo namuo-
se iSrasius i$ ligoninés, uztikrinant reintegracija i bendruomene, taip
pat teikiant paslaugas, reikalingas visiSkam pacienty pasveikimui ir
atkryc¢io prevencijai. Tyrimuose sutinkama, kad socialinéje prieZitiroje
egzistuoja kritiniai momentai, apimantys socialiniy darbuotojy pirmajj
profesinj susitikima su serganciu valgymo sutrikimais ir jo artimaisiais,
peréjima nuo israSymo is ligoninés prie gyvenimo namuose (Ma, 2011).
Mokslininkeés teigimu, pirmasis profesinis susitikimas yra puiki proga
socialiniams darbuotojams, kai reikia pabrézti aktyvaus Seimos dalyva-
vimo biitinybe, kartu suteikiant viltj, parama ir informacija, padedancia
suformuoti bendra valgymo sutrikimy samprata. Kita autoreés iSskiriama
svarbi aplinkybé yra peréjimas i ligoninés paslaugy j namus, kuomet
socialiniy darbuotojy vaidmuo tampa svarbus rengiant planus, kaip
sergantiems valgymo sutrikimais grjzti j darba ar mokykla, padedant
atnaujinti socialine ir rekreacine veiklg, taip pat numatant galimus sun-
kumus, susijusius su grjizimu j namy Seimos dinamika.

Socialiniai darbuotojai taip pat turi atsizvelgti j socialinio ir ekonomi-
nio pazeidziamumo situacijas, ekonominius ir darbo aspektus, susijusius
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su valgymo sutrikimais serganciais asmenimis ir jy Seimomis (Williams,
Wood ir Plath, 2020). Autoriai ragina nepamirsti valgymo sutrikimais
serganciy asmeny artimyjy, kadangi liga gali esmingai pertvarkyti
socialinj ir profesinj gyvenima, sutrikdyti artimyjy darbo grafika, todél
slauga namuose galéty tapti vertinga parama, j kuria reikéty atsizvelgti
esant per dideliam Seimos priezitiros kraviui. Atsizvelgdami j valgymo
sutrikimy sunkuma ir chroniskuma, Kimber ir kt. (2019) pabrézia, kad
svarbu uztikrinti, jog tarp serganciojo jo Seimos ir socialiniy darbuotojy
terapiné sajunga islikty nepazeista viso proceso metu. Prie viso to, kas
iSdéstyta, Jackson, Adedoyin ir Winnick tyrime (2020) priduria, kad
socialinis darbas turi skatinti draugiska aplinka, kurioje klientai ir ju
slaugytojai bei teikiantys socialine parama jaustysi nesmerkiami, rasti
aplinka, skatinancig kompetentinga ir nuosirdy bendravima. Tai rodo,
kad socialiné intervencija gali padéti pagerinti valgymo sutrikimy btikle
individualiu ir S$eimos lygmeniu.

Zinoma, apsvarstant socialinio darbo ir valgymo sutrikimy sarysius,
kaip ir ankstesnése straipsnio dalyse, reikSminga paminéti kiiniSkumo
ir lyties poveikj, pacienty amziy atliepiancia socialiniy jgtidziy ugdymo
veikly, skirtingy kulttiriniy konteksty svarba ir kt. Kartu reikéty nepa-
mirsti valgymo sutrikimy sukeliamos kancios, socialinés izoliacijos, taip
pat Seimos aplinkoje egzistuojancio rizikingo elgesio, stresa kelianciy
gyvenimo jvykiy (seksualiné ir fiziné prievarta, pernelyg globéjiska
Seimos aplinka, Seimos nario mirtis ir kt.). Daly (2016) socialinio darbo
disciplinai sitilo diskutuojant apmastyti kiino patirtis, kad buty galima
suvokti kultiirinj spaudima kiinui, atsirandantj sveikstant po ligos. Taip
pat pripazinti esama ir kylancia valgymo sutrikimy socialing ir kulttirine
dinamika (internetas, socialinés ziniasklaidos grupés, populiariosios kul-
taros industrija ir kt.), turincia jtakos save Zalojanciam elgesiui. Visa tai
pagrindzia, kad socialiniai darbuotojai turi susipazinti su konkreciomis
diagnostikos priemonémis, valgymo sutrikimy socialiniais ypatumais,
zinoti serganciy zmoniy socialing istorija, btiti budrts pries vyraujancias
valgymo sutrikimy dinamikas, plésti Zinias apie valgymo sutrikimy
priezitirg. Kartu socialiniai darbuotojai praktikai ir mokslininkai turi
aktyviai dalyvauti diskusijose, konferencijose, moksliniuose tyrimuose
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valgymo sutrikimy srityje, formuojant globaly tarpdisciplininj pozitirj,
kas padety plésti mokslinj ir praktinj pagrinda Sia tema.

ISVADOS

Atlikta mokslinés literattiros apzvalga atskleidé valgymo sutrikimy
bendras moksliniy tyrimy tendencijas. Mokslininky atliktos istorinés,
retrospektyvinés bibliometriniy tyrimy analizés apie valgymo sutriki-
mus iSryskino, jog valgymo sutrikimy diagnostika, epidemiologija, eiga
ir rezultatai yra svarbios valgymo sutrikimy tyrimy dalys, o dauguma
labiausiai cituojamy dokumenty buvo susije su valgymo sutrikimy
vertinimo instrumenty kiirimu arba valgymo sutrikimy eiga ir baigtimi.
ISryskeéjo, kad valgymo sutrikimy tyrimy srityje lyderiauja JAV moks-
lininkai, jskaitant ir mokslinio Zurnalo International Journal of Eating
Disorders esminj vaidmenj.

Temy modeliavimo tyrimai atskleidé, kad valgymo sutrikimy moks-
liniame diskurse daugiausia cituojamy straipsniy susije su psichiatrijos,
psichologijos, mitybos dietetikos moksliniy tyrimy sritimis, o elgesio ir
socialiniai mokslai, jskaitant socialinj darbg ir Svietimga, vis dar sulaukia
nepakankamai démesio. Taip pat pastebimas intensyvus susidoméjimas
gydymo rezultatais, todél tikétina, jog buisimuose tyrimuose gali btti
taikomos skaitmeninés intervencijos ir masininio mokymosi algoritmai,
siekiant tiksliau planuoti gydyma. Kita vertus, temy modeliavimo ty-
rimas leido uzfiksuoti esminius pokycius. Nuo astuntojo desimtmecio
pradzios Salia dominavusiy klinikiniy grupiy tyrimy vis matomesnj
vaidmenj jgauna valgymo sutrikimy rizikos veiksniy tyrimai. Tad ga-
lima teigti, jog tai Zymi ir didéjantj susidoméjima valgymo sutrikimy
prevencija, o ne vien gydymu.

Ir nors valgymo sutrikimy prevencijai vis dar kritiSkai mazai skiria-
ma démesio, lyginant su aktyviai dominuojanciu klinikiniu psichiatriniu
pozitriu, atlikta mokslinés literattiros analizé leido iSryskinti svarbias
sociokultiirines nuostatas, leidziancias jzvelgti valgymo sutrikimy pre-
vencijy ir intervencijy kaita bei praplésti ju galimybes.
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Sociokultiriné perspektyva apima daug teorijy, kurios pabrézia
jvairius sociokulttirinius kintamuyjy tarpininkus ir moderatorius: lieknojo
idealo internalizavimas ir socialinis palyginimas; kultiirinés-istorinés
jégos, formuojancios motery galios, laisves ir seksualumo patirtj; lyciy
vaidmenys ir raidos pokyciai; akulttiracija ir individualus tapatumas;
socialinés raidos jtaka jkiinijimo ar nejktinijimo patirciai ir raiskai; ly¢iy
ir etniniy grupiy valgymo sutrikimy skirtumai.

Vis délto tenka pripaZzinti, kad nors biopsichiatrijos teoretikai visuo-
meneés, kulttiros, socialinés aplinkos veiksniams, jskaitant prenatalinius
veiksnius ir trauma, priskiria svarby vaidmenj, jie linke sumenkinti
sociokulttirinius kintamuosius. Prevencinés intervencijos tyrimai vis dar
sudaro nedidele paskelbty tyrimy dalj mokslinéje literattiroje. DidZioji
dalis publikaciju skirta klinikiniam psichiatriniam pozitrriui (diagnozei,
gydymui, ligos eigai ir kt.).

Mokslings literattiros analizé atskleidé, kad valgymo sutrikimai su-
siduria su rimtais iSStikiais apsvarstant gydymo aspektus. Vienas is ju —
didZioji dalis serganciyjy valgymo sutrikimais neturi galimybeés gauti
tinkama gydyma, nes Sie sutrikimai nenustatomi ir nediagnozuojami.
Tam jtakos turi prasta pirminé sveikatos priezitira mokyklose ir vals-
tybinése psichikos sveikatos prieZzitiros sistemose. Maza to, duomenys
rodo, jog rasiniy ir etniniy mazumy jaunimui sistemingai neatstovauja-
ma, nustatant psichiatring diagnoze, o tai leidzia jtarti vyraujantj rasinj
SaliSkuma. Akivaizdu, kad reikalingas atsakingas démesys, padésiantis
jvertinti zemesniy socioekonominiy klasiy atstovy ir etniniy mazumy
grupiu zmoniy situacija, jog bty galima suprasti, kokios yra juy kiino
jivaizdzio stiprybés ir problemos.

Svarstydami pagalbos valgymo sutrikimy srityje tolesng perspek-
tyva, mokslininkai siiilo rengti tiek gydymo, tiek prevencijos interven-
cijas, atsizvelgiant ne tik j lyties, rasés, etninés bei kulttrinés grupés
aspektus, bet ir nevengti iSsamiau aptarti amziaus raidos svarbos. Re-
komenduojama itin atkreipti démesj j vidurio ir vélyvosios paauglystes
raidos laikotarpius, kai su svoriu nesusije aplinkos rizikos veiksniai ir
su svoriu susijusios bendraamziy patycios daro didesnj poveikj jauno
zmogaus gyvenimui. Todél svarbu, jog Svietimo jstaigose buty placiai
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igyvendinamos veiksmingos prevencinés programos, jtraukiancios pa-
ty¢iy prevencija, kovos su patyciomis ir priekabiavimu politika.

Siekiant pazangos valgymo sutrikimy prevencijos srityje, sitiloma ne-
susitelkti ties tikslinéms prevencinémis programomis, daugiau démesio
skirti ,, universaliosioms-selektyviosioms”, prevencinéms programoms.
Plétojant prevencijos programy perspektyva, sitiloma pasitelkti daly-
vavimo metodus ir jtraukti mokyklos bendruomene (mokinius, tévus,
mokytojus, mokyklos administracijg). Taip pat siiloma apsvarstyti
strategijas, kaip valgymo sutrikimo sri¢iai bendradarbiauti su specia-
listais, kurianéiais nutukimo prevencijos programas, bei mokytis is jy.
Atlikti tyrimai patvirtino, kad valgymo sutrikimy ir nutukimo prevencija
sutampa su sveiko svorio kontrole, sveikos mitybos jprociais, didesniu
fiziniu aktyvumu, geresniu Ziniasklaidos priemoniy naudojimo rastin-
gumu, teigiamu ktino jvaizdziu ir kitais veiksmingais jgtidZiais.

Mokslininkai svarsto, kad jei norima pagerinti gebéjimus konceptua-
lizuoti ir jgyvendinti aplinkos veiksnius aprépiancias intervencijas, rei-
kalingi mokymai apie tokiy intervencijy kiirima ir vertinima. Teigiama,
kad Sio profesinio tobuléjimo vyksmui svarbu skatinti bendradarbiavi-
ma su ,netradiciniais” partneriais, tokiais kaip politikos formuotojai,
politikai, visuomeneés sveikatos specialistai, mokykly administratoriai,
maisto gamintojai ir platintojai, medicinos antropologai, fitneso ir mados
pramoneés atstovai ir kt.

Dalis valgymo sutrikimy prevencija tirian¢iy mokslininky jsitikine,
kad, norint paspartinti valgymo sutrikimy prevencijos pazanga ir is
esmeés pagerinti didelio masto poveikio gyventojy sveikatai galimybe,
batina pakeisti Sios srities prioritetus ir pereiti prie politika formuojan-
¢iy moksliniy tyrimy bei mokymuy, vadovaujantis ,nuo dirgikliy iki
veiksmy”. Manoma, kad nepakankamas atsiZvelgimas j makroaplinka,
nepakankamas démesys politikos ir vartotojy pramonés aplinkai yra
vienos i$ ryskiausiy spragy prevencinése intervencijose. Mokslininkai
neabejoja, kad prevenciniai metodai gali baiti numatyti teisés aktais ir
taikant politikos priemones, o jgyvendinami tiek per pamokas, tiek per
mokslinius tyrimus, tiek per praktika dirbant su tarpdisciplininémis
komandomis.
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Apsvarstant socialinio darbo svarba valgymo sutrikimy srityje,
nenugincijamai pripazjstama socialinés intervencijos reikSmeé tiek ser-
ganciajam, tiek jo artimiesiems. Vis tik literatiros stoka apie socialine
intervencija valgymo sutrikimy temoje perspéja, kad §j profesinj issukj
reikia spresti. Socialinés intervencijos prioritety sarasas turéty pasipil-
dyti ne tik klinikiniais, bet ir sociokulttiriniais valgymo sutrikimy ypatu-
mais. Be kita ko, siekiant priezitiros gerinimo, socialiniams darbuotojams
reikia daugiau mokymuy ir didesnés administracijos paramos, jog bty
galima gilinti Zinias apie socialinio darbo vaidmenj, susiduriant ir su
etinémis valgymo sutrikimy problemomis.

Sis pozitiris sukuria nauja sveikatos specialisty, socialiniy pedagogy
ir socialiniy darbuotojy, mokytojy ir mokykly administracijy vaidmenj,
todél baitini moksliniai tyrimai, atliepiantys socialinius modelius valgy-
mo sutrikimy situacijose.
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CHANGING PERCEPTIONS OF EATING DISORDERS:
FROM CLINICAL TREATMENT TO SOCIO-CULTURAL
PREVENTION AND INTERVENTIONS

SUMMARY

Eating disorders are a complex and often difficult-to-treat mental illness.
Despite advances in treatment, various data show that the number of cases
of this disorder is rising, and that mortality rates are by far the highest
of all mental health disorders. Given that disorders can have a profound
impact on all body systems and on many areas of socio-economic life, the
work of prevention scientists is vital for the field and for the health of the
population in general. This prompts reflection on the development of more
effective intervention strategies from a socio-cultural as well as a medical
perspective. And although the prevention of eating disorders is still criti-
cally under-emphasised in comparison to the active dominance of the clini-
cal psychiatric approach, the analysis of the scientific literature has helped
to provide a clearer picture of the general research trends in eating disor-
ders, the paradigmatic attitudes that have led to changes in eating disorder
prevention and interventions, the potential for change and the broadening
of the role of social work in the context of the disease.

Keywords: eating disorders, clinical treatment, sociocultural perspective,
prevention, intervention, social work, interdisciplinary teams.



