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SANTRAUKA

Atlikta daugybé tyrimy, atskleidzianciy, kad valgymo sutrikimai labiau paplite tarp profesionaliai sportuojanciy
(ypac kultivuojanciy estetines sporto Sakas) negu bendroje populiacijoje. Naujausi tyrimai atskleidzia, kad asmenys,
besimankstinantys sveikatingumo centruose, dazniau kencia nuo valgymo sutrikimy nei kitur sportuojantys. Nemazai
tyrimy atlikta tiriant vaiky, jaunimo ir studenty mankstinimosi motyvacijos, valgymo sutrikimy rizikos rysius, taciau
maziau zinoma, kaip demografiniai bei mankstinimosi veiksniai gali biti susije su besimanksStinanciy suaugusiy
asmeny, ypac vyry, valgymo sutrikimy rizika.

Sio tyrimo tikslas — nustatyti, kaip demografiniai (Iytis, amZius, issilavinimas) ir mankstinimosi (motyvacija, stazas)
veiksniai susije su besimankstinanciy asmeny valgymo sutrikimy rizika.

Tyrimo imtis ir organizavimas. Tyrimas buvo atliekamas 2008 mety pavasari keliuose Kauno sveikatingumo centruose,
taikant apklausos rastu metodq. Is viso buvo analizuoti 239 tiriamyjy duomenys, is jy — 81 vyras (amziaus vidurkis
(SD) 30,8 + 8,9 m.).

Tyrimo instrumentas. Anketq sudaré demografiniy klausimy blokas. Valgymo sutrikimy rizika nustatyta taikant Po-
ziurio j valgymaq testq (Eating Attitude Test-26, Garner, 1982). Mankstinimosi motyvacija buvo nustatoma remiantis
apsisprendimo teorijos pagrindu sukurtu klausimynu (angl. Motives for Physical Activity Measure-Revised; MPAM-R)
(Frederick, Ryan, 1993).

Rezultatai. Bendras Sios imties tiriamyjy valgymo sutrikimy rizikos baly vidurkis buvo 7,67 =8 balo. [ valgymo sutri-
kimy rizikos grupe (surinko 20 ir daugiau baly) pakliuvo 21 (9,1%) tiriamasis, is jy — 7 (8,64%) vyrai ir 14 (8,86%)
motery. Logistiné regresiné analizé atskleidé, kad manksStinimasis dél isvaizdos (p < 0,05), ilgesnis mankstinimosi
stazas (p > 0,05) ir mankstinimosi daznis buvo susije su didesne valgymo sutrikimy rizika (p > 0,05).

18vados. Valgymo sutrikimy rizika yra paplites reiskinys tarp besimankstinanciy asmeny. Moteriska lytis, amzZius ir
aukstesnis issilavinimas néra reikSmingai susije su sveikatingumo centruose besimankstinanciy asmeny valgymo su-
trikimy rizika. Mankstinimasis dél isvaizdos gerinimo motyvo yra svarbiausias valgymo sutrikimus prognozuojantis
veiksnys (p < 0,05). Tyrimas pagrindzia prevenciniy programy bei vidinés motyvacijos stiprinimo bitinybe sveika-
tingumo centruose ir atskleidzia Siy programy reikalingumaq vyrams.

RaktaZodZiai: valgymo sutrikimai, fizinis aktyvumas, mankstinimosi motyvacija.

[VADAS

algymo sutrikimai yra reta liga, taciau va-
kary Salys i ja atkreipia démesi dél jauno

o valgymo sutrikimy rizika biidinga mazdaug
8,4—15% studenciy ir 4% studenty (Austin et al.,

pacienty amziaus ir santykiskai didelio
mirtingumo (Herzog et al., 2000). Anoreksija ir
bulimija serganc¢io asmens gydymo islaidos Vokie-
tijoje siekia atitinkamai 5300 ir 1300 Eu per metus
(Krauth et al., 2002). Mazdaug 0,5—3% paaugliy
ir jaunimo yra diagnozuojami valgymo sutrikimai,

2008). Lietuvoje atlikty epidemiologiniy tyrimy
autoréms aptikti nepavyko.

Tyrimai rodo, kad besimankstinan¢ios moterys
daznai nepagristai siekia mazinti kiino svori, ju
motyvacijoje vyrauja i§vaizdos tobulinimo tikslai.
Moterys dazniau patiria nerima dél savo i§vaizdos,
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taCiau isipareigojantis poziiiris i mankstinimasi yra
vienodas abiems lytims (Chu et al., 2008). Anksciau
atliktais tyrimais nustatyta, kad iSoriné mankstini-
mosi motyvacija (mankstinimasis dél iSvaizdos)
yra susijusi su didesne motery valgymo sutrikimy
rizika, ta¢iau maziau zinoma, kaip $§i motyvacija
susijusi su vyry valgymo sutrikimy rizika.

Vyrai vis labiau patiria spaudima atitikti so-
cialinius i§vaizdos lukescius (siekti raumeningos,
taCiau lieknos figliros), tod¢l ir vyrams iSvaiz-
dos kontrolé darosi vis aktualesne (Walker et al.,
2009). Sveikatingumo centry treniruokliy salése
besimankstinantys vyrai laikytini specifine di-
desnés kiino vaizdo sutrikimy rizikos grupe. Pa-
vyzdziui, lyginant futbolininkus ir treniruokliy
salése besimankstinanc¢ius nustatyta, kad pastaryju
raumeny dismorfijos (angl. muscle dysmorphia),
t. y. nepagristo siekimo didinti raumeny apimtj,
testo rezultatai buvo kur kas aukstesni (Baghurst,
Lirgg, 2009).

Stebéjimo studijos atskleidzia, kad moterys yra
labiau nepatenkintos savo iSvaizda nei vyrai (Keel
et al., 2007). Nutukimas siejamas su zemesniu
iSsilavinimu (Klumbiene et al., 2004), zemesnio
issilavinimo moterys yra inertiSkesnés per zi-
niasklaida perduodamos informacijos apie sveika
gyvenseng priémimui (Iversen, Kraft, 20006). I$si-
lavinimo ir valgymo sutrikimy rizikos sasajos yra
nevienalytés: néra aiskiy irodymu, kad valgymo
sutrikimy rizika biidingesné aukstesnio i$silavi-
nimo ar socialinio-ekonominio statuso Zmonémes,
atvirk$c¢iai, daroma prielaida, kad bulimija gali
bti daznesné tarp zemesnio iSsilavinimo asmeny
(Gard, Freeman, 1998).

Pastaruoju metu atkreipiamas démesys i vyres-
nio amziaus moteris. Yra duomeny, kad valgymo
sutrikimais gali sirgti panasus procentas 60—70
mety amziaus motery, kurios dél senéjimo iSgyve-
na socialinio statuso, daznai siejamo su iSvaizda,
mazejima (Peat et al., 2008). Tyrimai atskleidzia,
kad motery pozitris i savo kiing nesikeicia dide-
jant amziui. Analizuojant 17—60 mety amziaus
moteris nustatyta, kad vyresnio amziaus moterys
taip pat nepatenkintos savo iSvaizda, kaip ir jau-
nesnés (Sivert, Simanovi¢, 2008). Motery daZnas
svorio metimas, nepasitenkinimas savo iSvaizda,
didesné suvokiama iSvaizdos reik§mé gyvenimo
kokybei susijusi su mazesne tikimybe realiai su-
mazinti kiino masg (Teixeira et al., 2006).

Norédami paaiskinti valgymo sutrikimy rizi-
ka tarp besimankstinan¢iy asmeny, mokslininkai
atkreipia démesi | manks$tinimosi motyvy svarba.
Apsisprendimo motyvacijos teorija teigia, kad

asmenys ilgiau tgsia tam tikra veikla, jei yra paten-
kinami pagrindiniai autonomijos, kompetencijos
ir prisiri§imo poreikiai. Sie poreikiai paprastai
yra tenkinami, jei tam tikros veiklos motyvacijoje
dominuoja vidiniai siekiai (Ryan et al., 1997).
Atvirkscéiai, jei motyvacijoje vyrauja iSoriniai mo-
tyvai, tikimybe testi veikla ilga laika yra mazes-
né, be to, tyrimai atskleidzia, kad iSoriné veiklos
motyvacija sietina su prastesne psichosocialine
sveikata. Anot R. M. Ryan ir kt. (1997), asme-
nys gali mankstintis dél malonumo, socialiniy
(bendravimo) motyvu, dél sveikatos arba fizinio
pajégumo, dél fizinés kompetencijos ir i§vaizdos.
Mankstinimosi motyvai dél malonumo, sveikatos,
fizinés kompetencijos motyvy priskiriami vidinés
motyvacijos rasiai, o mankstinimasis d¢l iSvaizdos
ar fizinio pajégumo gerinimo rodo iSoring asmens
motyvacija, nors patys motyvai i§ esmés neat-
skleidzia motyvacijos reguliaciniy mechanizmuy
(autonomiskos ar kontroliuojamos reguliacijos
lygmens).

Lyginant sergancias valgymo sutrikimais ir
sveikas moteris nustatyta, kad sergancios moterys
dazniau jaucia kalte praleidusios pratybas ir daz-
niau mankstinasi dél fizinés i§vaizdos gerinimo
motyvu (Mond, Calogero, 2009). Kalté praleidus
pratybas ir mankstinimasis dél iSvaizdos gerinimo
motyvy laikomi pagrindiniais perdozuoto manks-
tinimosi, lydimo valgymo sutrikimy, poZymiais
(Mond et al., 20006).

Mankstinimosi veiksniy sasajos su valgymo
sutrikimy rizika yra nevienalytés. Tyrimai atsklei-
dzia: mankstinimasis treniruokliy saléje teigiamai
keicia problemini moteru kiino jvaizdi (Depick,
Williams, 2004); valgymo sutrikimuy simptomai
yra susij¢ su jsipareigojanciu pozitriu mankstintis
(Seigel, Hetta, 2001); fizinio aktyvumo kiekis néra
susijes su valgymo sutrikimy rizika ir nepasiten-
kinimu savo iSvaizda (D. S. de Araujo, C. G. de
Araujo, 2003). Taigi fizini aktyvuma skatinancios
programos turi pasalini poveiki, t. y. be fizinio
aktyvumo didéja motery noras sulieséti (Zabins-
ki et al., 2001). Tiriant studentus nustatyta, kad
valgymo sutrikimy rizika tarp sportuojanciy néra
daznesné, taciau ji dazniau pasitaiko tarp kultivuo-
janciy aerobika ir sportuojanéiy treniruokliy salése
(Kjelsas, Augestad, 2004).

Daugiau valgymo sutrikimy ir maitinimosi
iprociy tyrimy atlikta su profesionaliai sportuojan-
giais asmenimis, ypa¢ moterimis. Sie tyrimai at-
skleidzia, kad studentés, kurios kultivuoja su este-
tika susijusias sporto $akas, yra didesnés valgymo
sutrikimy rizikos grupéje nei kultivuojancios kitas
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sporto Sakas (Reinking, Alexander, 2005). Subjek-
tyviai nurodomas energijos deficitas siejamas su
motery menstruacinio ciklo sutrikimais (Abraham
et al., 2006). Didziojo sporto atstovéms buidingas
valgymo sutrikimy, sutrikusio menstruacinio ciklo
ir osteoporozés pozymiy kombinacijos fenomenas,
ivardijamas sportuojan¢iy motery triada (angl.
female athlete triad).

Deja, daugelio tyrimy trikuma rodo tai, kad
valgymo sutrikimy rizika yra tyrinéta tik tarp mo-
tery. Daugelis kiino vaizdo ir valgymo sutrikimy
tyrimy buvo atlikti tarp paaugliy motery ir jaunimo
populiaciniy grupiu, todél maziau Zinoma, kaip
amziaus ir lyties veiksniai susij¢ su besimanksti-
nanc¢iy asmeny valgymo sutrikimy rizika.

Todél Siuo tyrimu kéléme tiksla — nustatyti,
kaip demografiniai (lytis, amzius, i$silavinimas) ir
mankstinimosi veiksniai (motyvai, stazas) susij¢
su besimankstinan¢iy asmeny valgymo sutrikimy
rizika. Sio tyrimo metu kéléme dvi prielaidas:
1) moteriska lytis, jaunesnis amzius ir Zemesnis
iSsilavinimas bus susij¢ su didesne valgymo sutri-
kimy rizika; 2) iSoriné mankstinimosi motyvacija,
trumpesnis mankS§tinimosi stazas ir daznesnis
mankstinimasis bus susij¢ su didesne valgymo
sutrikimy rizika.

TYRIMO METODIKA

Anketa sudaré demografiniy klausimy blokas
(respondenty buvo prasoma nurodyti savo amziuy,
lyti, i8silavinima) ir su mankstinimusi susijusiy
klausimy blokas (prasoma nurodyti savo manksti-
nimosi staza (metais), mankstinimosi dazni ir kitus
su mankstinimusi susijusius dalykus). Mankstini-
mosi stazas nustatytas atviru klausimu ,,Kiek mety
(ménesiy) Jis mankstinatés sporto (sveikatingu-
mo) centre (nebitinai tik Siame)?*, mankstinimosi
daznis — atviru klausimu ,,Kiek karty per savaite
Jis mankstinatés sveikatingumo centre?*

Valgymo sutrikimy rizika nustatyta taikant
Pozitrio i valgyma testa (Eating Attitude Test-
26, Garner, 1982). Ji sudaro 26 teiginiy skalé su
Sesiais atsakymy variantais, i§déstytais nuo ,,labai
daznai® (3) iki ,,niekada‘“ (0). Teiginiai pateikti
tokie, kaip: ,,Ypac¢ vengiu maisto, turin¢io daug
angliavandeniy (duonos, ryziy, bulviy ir pan.)®,
»Jauciu, kad mityba valdo mano gyvenima.* As-
muo, surinkes 20 baly ir daugiau, priskiriamas
valgymo sutrikimy rizikos grupei ir turéty kreiptis
1 gydytojus bei pasitikrinti, ar neserga valgymo su-
trikimais. Sios imties skalés vidinis nuoseklumas
buvo geras (o = 0,85).

Mankstinimosi motyvacija buvo nustatoma
remiantis apsisprendimo teorijos pagrindu su-
kurtu klausimynu (angl. Motives for Physical
Activity Measure-Revised, MPAM-R) (Frederick,
Ryan, 1993). Klausimyna sudaro penkios motyvy
skalés: fizinio pajégumo (angl. fitness) sieki-
mo, iSvaizdos gerinimo, fizinés kompetencijos
gerinimo, socialiniy (bendravimo) motyvy ir
malonumo siekimo. Teiginiy pavyzdziai: malo-
numo skalés — ,,Manks$tinuosi, nes sportuoda-
ma jauciuosi laimingesné(-is)*; fizinio pajégu-
mo — ,,Manks§tinuosi, nes noriu gerinti Sirdies
ir kraujagysliy sistemos pajéguma‘; i§vaizdos
skalés — ,,Mankstinuosi, nes noriu gerinti savo
iSvaizda.“ Atsakymuy variantai i§déstyti Likerto
skaléje nuo ,,visiskai nesutinku® (1) iki ,,visiskai
sutinku“ (7). Tiriamyjy manks$tinimosi moty-
vacija kiekvienoje skalé¢je vertinama pagal joje
surenkamy baly skai¢iy. Sios imties malonumo,
fizinés kompetencijos, bendravimo, iSvaizdos
ir fizinio pajégumo skaliy vidinis nuoseklumas
buvo geras arba patenkinamas, atitinkamai: a =
0,80; 0,62; 0,69; 0,80; 0,76.

Tyrimo imtis ir organizavimas. Tyrimas buvo
atliekamas 2008 mety pavasari komerciniuose
Kauno sporto ir sveikatingumo centruose (n = 11),
taikant apklausos rastu metoda. IS viso patogiuoju
budu buvo apklausti 256 sveikatingumo centruo-
se besimankstinantys asmenys, i$ jy — 81 vyras
(imties amziaus vidurkis 30,8 £ 8,9 m.). D¢l ap-
klausos 1§ anksto buvo susitarta su sporto ir svei-
katingumo centry vadovais. ISmokyta tyréja kiek-
viename sporto ir sveikatingumo centre susitarta
darbo diena (po 17 valandos) apklausé po 20—25
besimanksStinanc¢ius asmenis, kurie mankstino-
si ne trumpiau kaip pus¢ mety ir ne reciau kaip
du kartus per savaitg. Anketos buvo pildomos
pries pratybas arba po ju, uzpildytos anketos is
karto surenkamos lankytojams iSeinant i sporto
ir sveikatingumo klubo. Jauniausias tiriamasis
18-0s, vyriausias — 58 mety amziaus. Atsisakiusiy
dalyvauti tyrime nebuvo, ta¢iau 17 ankety suga-
dinta arba uzpildyta nepilnai, todél atmesta. Taigi
analizuojami 239 tiriamyjuy duomenys. Anketiné
apklausa vykdyta remiantis anonimiskumo ir sa-
vanoris$kumo principais.

Statistiné analizé. Duomenys buvo analizuo-
jami naudojantis statistinés duomeny analizés pro-
graminiu paketu SPSS for Windows 13.0. Kokybi-
niy pozymiuy statistinis rySys vertintas chi kvadrato
kriterijumi. Lyginant dviejuy nepriklausomy imc¢iy
neparametrinius duomenis taikytas Mann-Whitney
U testas. RySiams tarp kintamuyjuy nustatyti buvo
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atliekama koreliaciné analizé (skai¢iuojamas Spir-
meno rho koeficientas). Norint i$siaiskinti, kaip
nepriklausomi kintamieji susij¢ su priklausomu
kintamuoju (valgymo sutrikimy rizika), buvo atlie-
kama binariné logistiné regresija (Enter modelis) ir
skai¢iuojami galimybiy santykiai (GS). Rezultatai
buvo laikomi statistiS$kai reik§mingais, jei viene-
tas nejeidavo i pasikliautingji intervala (PI). Visi
rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, jeigu
p < 0,05.

REZULTATAI

Atlikus Kolmogorovo-Smirnovo testa paais-
kéjo, kad duomenys yra pasiskirst¢ nenormaliai,
tod¢l analizuojant rezultatus buvo taikoma nepa-
rametriniy duomeny statistika. Lyginant vyrus ir

moteris paaiskéjo, kad moterys buvo reik§mingai
vyresnés (1 lent.), aukStesnio iSsilavinimo negu
vyrai — auks$taji iSsilavinima turéjo 58,9% mo-
tery ir 38,3% vyru (¥ = 9,09; df = 1; p = 0,003).
Mankstinimosi stazas lyties grupése reikSmingai
nesiskyre, ta¢iau moterys reciau (maziau karty
per savaitg) mankstinosi (1 lent.). Moterys kur
kas dazniau manksStinosi dél malonumo, fizinés
iSvaizdos gerinimo ir fizinio pajégumo motyvy
negu vyrai.

Bendras Sios imties valgymo sutrikimy rizikos
baly vidurkis buvo 7,67 + 8 balo. [ valgymo su-
trikimy rizikos grupg (surinko 20 ir daugiau baly)
pakliuvo 21 (9,1%) tiriamasis, i$ ju — 7 (8,64%)
vyrai ir 14 (8,86%) motery. Apskritai motery val-
gymo sutrikimy rizika (bendras balas) buvo reiks-
mingai didesné (1 lent.).

] . . 1 lentelée. Tyrimo kintamyjy vidur-
Kintamieji Vyrai (n =81) Moterys (n = 158) P kiai (SD) ir skirtumo tarp ly&iy
. reik§mingumas

Amzius, m. 28,21 (7,52) 32,20 (9,28) 0,003
Mankstinimosi stazas, m. 3,82 (2,42) 3,63 (2,41) 0,52
Mankstinimosi daznis, k. / sav. 2,96 (0,84) 2,70 (0,73) 0,003
Motyvacija: malonumas 4,59 (1,05) 4,96 (1,18) 0,02
Motyvacija: kompetencija 4,09 (1,38) 4,49 (1,73) 0,12
Motyvacija: i§vaizda 4,91 (1,32) 5,44 (1,17) 0,004
Motyvacija: fizinis pajégumas 5,19 (1,23) 5,99 (0,99) 0,001
Motyvacija: bendravimas 3,54 (1,63) 3,74 (1,71) 0,51

Pastaba. Kur nenurodyta, rodikliai

Valgymo sutrikimy rizika 6,29 (7,33) 8,36 (8,25) 0,02 pateikiami balais.

2 lentele. Koreliacijos (Spirmeno rho) koeficientai tarp tyrimo kintamyjy

Kintamieji 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Lytis 1
Amzius 0,19%* 1
I$silavinimas 0,20%* | 0,23*%%* 1
Motyvacija: idomumas 0,16%* | -0,33 0,02 1
Motyvacija: kompetencija 0,11 0,11 -0,02 | 0,70%** 1
Motyvacija: iSvaizda 0,19%* | —0,13* 0,07 0,43%* 0,41%** 1
Motyvacija: fizinis pajégumas | 0,34%* 0,03 0,09 0,47** 10,42%% | 0,50%* 1
Motyvacija: bendravimas 0,04 0,05 0,06 | 0,60** |0,61%*|0,12%* | 0,25%*| 1
Mankstinimosi stazas —0,04 | 0,25%* | 0,18** 0,09 | -0,03 | 0,02 | 0,02 | 0,10 1
Mankstinimosi daznis —0,19** | —0,06 | —0,01 0,13* | 0,09 | 0,06 | 0,01 | 0,04 |0,13* 1
Valgymo sutrikimy rizika 0,001 | —0,12* | —0,03 0,08 0,03 0,21*%*%| 0,09 | 0,04 | 0,12% | 0,14* | 1

Pastaba. * — p <0,05; ** — p < 0,01.
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3 lentelé. Valgymo sutrikimy rizikos ga-

limybiy santykiai (GS) ir juy pasikliauti- Kintamieji B GS PI

nieji intervalai, atsiZvelgiant { analizuo-

jamus veiksnius .
Lytis 0,27 1,31 0,41 4,18
Amzius -0,07 0,94 0,86 1,01
I8silavinimas -0,53 0,59 0,20 1,72
Motyvacija: {domumas -0,07 0,93 0,49 1,78
Motyvacija: kompetencija 0,004 0,98 0,74 1,37
Motyvacija: i$vaizda 0,74 2,1 1,14 3,84
Motyvacija: fizinis pajégumas -0,27 0,77 0,40 1,47
Motyvacija: bendravimas 0,02 1,02 0,71 1,47
Mankstinimosi stazas 0,33 1,39 0,98 1,96
Mankstinimosi daznis 0,71 2,03 0,96 4,30

Koreliaciné analizé atskleidé, kad vyres- REZULTATU APTARIMAS

ni tiriamieji reciau mankstinasi vedami fizinés
iSvaizdos gerinimo motyvo, ju mankstinimosi
stazas yra ilgesnis, o valgymo sutrikimy rizika
mazesné (2 lent.). AuksStesnis iSsilavinimas reiks-
mingai nekoreliavo su mankStinimosi motyvacija
ir valgymo sutrikimy rizika, tac¢iau aukstesnio
iSsilavinimo asmeny manks$tinimosi stazas buvo
ilgesnis.

Mankstinimasis dél malonumo reik§mingai
buvo susijes su mankstinimosi dazniu. Pastebé-
tas vidutinio stiprumo statistiSkai reik§mingas
rySys tarp mankstinimosi dél iSvaizdos ir fizinio
pajégumo motyvy. Mankstinimasis dél i§vaizdos
buvo vienintelis i§ motyvuy, reikSmingai susijes
su didesne valgymo sutrikimy rizika. Didesnis
manks§tinimosi stazas ir mank§tinimosi daznis
taip pat buvo susij¢ su didesne valgymo sutriki-
muy rizika.

Lyginant visy analizuojamy veiksniy gali-
mybiy santykius ir prognozuojant analizuojamos
imties valgymo sutrikimy rizika nustatyta, kad
mankStinimasis dél iSvaizdos du kartus didina
valgymo sutrikimy rizikos galimybe (p < 0,05).
Mankstinimasis dél fizinio pajégumo, nors ir sta-
tistiSkai nereikSmingai, Sig galimybg¢ mazina. Ap-
tikta tendencija, kad valgymo sutrikimy rizikos
galimybe didina moteriSka lytis, didesnis manks-
tinimosi stazas ir daznumas. Modelio y* = 21,5,
df =1, p=0,02; Nagerkelke R = 0,21.

Siuo tyrimu kéléme prielaida, kad moteriska
lytis, jaunesnis amzius ir mazesnis iSsilavinimas
bus susije su didesne valgymo sutrikimy rizika.
Si prielaida pasitvirtino tik i§ dalies, kadangi né
vienas i$ tirty kintamuyju statistiskai reikSmingai
neprognozavo valgymo sutrikimy rizikos galimy-
bés galutiniame logistinés regresijos modelyje,
nors aptiktos tendencijos, kuriy tikéjomés. Musy
duomenys sutampa ir su kity autoriy gautaisiais —
valgymo sutrikimy rizika biidingesné moterims
nei vyrams (Austin et al., 2008). Naujesniy tyrimy
su sveikatingumo centruose besimankstinanciais
asmenimis aptikti nepavyko. Jaunesnis amzius
nebuvo susij¢s su daznesne valgymo sutrikimy ri-
zika, ir tai patvirtina kity autoriy keliama prielaida,
kad valgymo sutrikimy rizika gali biiti panasi tarp
vyresniy ir jaunesniy motery (Peat et al., 2008).
Deja, beveik nieko negalima pasakyti apie besi-
mankstinancius vyrus, nes tokiy duomeny aptikti
nepavyko.

Nustatyta tendencija, kad aukstesnis iSsilavini-
mas, kaip ir tikétasi, susij¢s su mazesne valgymo
sutrikimy galimybe. Tai gali buti aiskinama taip:
auksStesnio iSsilavinimo asmenys turi daugiau ir
tikslesniy ziniy apie kiino masés kontrolg ir gal-
bit reciau siekia mazinti kiino masg, juolab kad
ju kiino mas¢ taip pat yra mazesné (Klumbiene et
al., 2004). Be to, Zemesnio iSsilavinimo moterys
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pras€iau priima per ziniasklaida perduodama in-
formacija apie sveika gyvensena (Iversen, Kraft,
2006). Gauti duomenys remia M. C. E. Gard ir
C. P. Freeman (1998) idéja, kad valgymo sutrikimy
rizika gali buiti daznesné tarp Zemesnio iSsilavini-
mo asmeny, nors juos reikéty patikrinti ir kitomis
studijomis.

Studentisky im¢iy tyrimai atskleidzia, kad val-
gymo sutrikimy rizika biidinga mazdaug 8,4—15%
studenciy ir 4—8% studenty (O‘Dea, Abraham,
2002; Austin et al., 2008) ir panasi dalis studen-
tisSko amziaus vyry ir motery laikosi dietos svorio
kontrolés tikslais (C. N. Markey, P. M. Markey,
2005). Taigi miisy gauti duomenys i$ esmés yra
panasis, nors juos vertéty palyginti su analogisky
im¢iy tyrimo rezultatais.

Antroji prielaida teigé, kad iSoriné mankstini-
mosi motyvacija (mankstinimasis dél iSvaizdos)
ir trumpesnis manksStinimosi stazas bus susij¢
su didesne valgymo sutrikimy rizika. Tyrimas
visiskai patvirtino pirma prielaidos dali: manks-
tinimasis dél iSvaizdos motyvo reik§mingai buvo
susij¢s su didesne valgymo sutrikimy rizika.
Misy tyrimo duomenys sutapo su kity mokslinin-
ky gautaisiais — valgymo sutrikimais sergancios
moterys dazniau mankstinasi dél fizinés iSvaizdos
gerinimo motyvu (Mond, Calogero, 2009). Gauti
duomenys atitinka apsisprendimo motyvacijos
teorines prielaidas ir leidzia manyti, kad apsis-
prendimo teorija gali buti taikoma ir tolesniy
ktino vaizdo ir valgymo sutrikimy rizikos sasaju
tyrimy metu.

PrieSingai negu tikétasi, buvo aptikta tokia
tendencija — ilgesnis mankstinimosi stazas susi-
jes su didesne valgymo sutrikimy rizika. Didesnis
mankstinimosi stazas budingas vyresniems ir auks-
tesnio i$silavinimo asmenims, nors iSsilavinimas
nebuvo susijgs su didesne valgymo sutrikimy
rizika, o vyresnis amzius buvo susijgs su mazesne
valgymo patologija. Todél mankstinimosi stazas
gali biiti laikomas nepriklausomu veiksniu, pri-
sidedanciu prie valgymo sutrikimuy. Analogisku
tyrimuy aptikti nepavyko, todél Sis rezultatas turi
buti tikrinamas tolesnése studijose.

Kaip ir tikétasi, manks§tinimosi daznis buvo
susijgs su didesne valgymo sutrikimy rizika. Tai
atitinka ir kity autoriy duomenis, kurie teigia, kad
valgymo sutrikimais sergantys asmenys daznai
perdozuoja fizinj kriivi arba valgymo sutrikimus,
juos lydi priklausomybé nuo mankstinimosi (angl.
exercise dependence). Tyrimai rodo, kad net 42%
sveikatingumo centry lankytojy atitinka priklauso-
mybés nuo mankstinimosi diagnostinius kriterijus

(Lejoyeux et al., 2008). Skiriama pirming¢ ir an-
triné priklausomybé nuo mankstinimosi. Antrinei
priklausomybei budinga tai, kad paprastai asme-
niui diagnozuojami valgymo sutrikimai, o per-
dozuota mankstinimasi toks asmuo naudoja savo
kiino masei mazinti arba persivalgymo pasekméms
likviduoti (Bamber et al., 2000).

Nepaisant to, kad daugelis tyrimy rodo sveika-
tingumo centry lankymo ir sveikesnés gyvensenos
sasajas, verta atkreipti démesj | besimankstinan¢iu
asmeny su svorio kontrole susijusi elgesi, nes
beveik deSimtadalis tirty sportuotojy turi valgy-
mo patologijos pozymiy ir galbiit perdozuotai
mankstinasi. Deja, yra tyrimy, kurie atskleidzia,
kad mankstinimasis sveikatingumo centruose, o
ne kitur, yra labiau susijgs su daznesniais valgymo
sutrikimais (Augestad et al., 1999).

Sis tyrimas i§sklaido mita, kad kano svorio
kontrolés problemos i§ esmés buidingos tik mo-
terims ir atskleidzia vyry kiino vaizdo problema-
tiSkuma — nors daugelis vyry siekia kuo daugiau
priaugti kiino masés, dalis ju bando mazinti rie-
balinj audini manipuliuodami maistu. IS esmés
tyrimas svarbus tuo, kad jis padeda pagristi svei-
katos ugdymo programy reikalinguma. Sios pro-
gramos nebiitinai reikalingos tik jauno amziaus
besimankstinanc¢iy motery grupéms, valgymo su-
trikimy prevencija biitina visiems besimankstinan-
tiems, nepaisant lyties ir amziaus.

Pagrindini tyrimo trikuma sudaro nedidelé
tiriamyjy, ypac vyry, imtis, kuri neleidzia apiben-
drinti visos besimankstinan¢iyju populiacijos re-
zultaty. Tam reikalingi didesniy besimankstinan¢iy
asmeny imciy tolesni tyrimai.

Kitas tyrimo trikumas sietinas su klausimyno
(angl. Motives for Physical Activity Measure-Re-
vised, MPAM-R) (Frederick, Ryan, 1993) ribotu-
mais, neleidusiais pla¢iau pasiremti apsisprendimo
motyvacijos teorija (klausimynas leidzia nustatyti
tik penkis motyvus, o ju i§ esmés gali biiti kur kas
daugiau). Be to, patys motyvai nerodo autonomis-
kos arba kontroliuojamosios reguliacijos lygmens.
Pavyzdziui, motyvacija mankstintis gali atskleisti
asmens siekimg mankstintis dél iSvaizdos, nes
jis asmeniskai labai vertina i$vaizdos svarba ir
jam labai malonu siekti geresnés iSvaizdos per
manksStinimasi, arba priesingai, asmuo gali jaustis
verCiamas gerinti iSvaizda norédamas patenkinti
kity lukescius, o ne savo norus. Tada iSvaizdos
gerinimas per fizini aktyvuma jam nesuteikia jokio
malonumo (kontroliuojamoji motyvacijos regulia-
cija). Todél tolesniy tyrimy metu vertéty taikyti
ir atskirus motyvus, nustatancius instrumentus, ir
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tuos, kuriais nustatomi reguliaciniai motyvacijos
mechanizmai.

Tolesni tyrimai galéty biiti nukreipti didesnés
imties valgymo sutrikimy rizikos paplitimo ir jvai-
riy su mankstinimusi susijusiy veiksniy ryS$iams
tirti, lyginant sveikatingumo centruose ir kitur
besimankstinanciy asmeny valgymo sutrikimuy
rizikos sklaida. Tai padéty atsakyti | klausima,
ar 18 tikryju sveikatingumo centry aplinkoje yra
veiksniy, kurie skatina valgymo sutrikimu plétote.
Stebéjimo ir eksperimentiniai tyrimai padéty at-
sakyti | klausima apie besimankstinanc¢iy asmeny
motyvacijos ir kiino vaizdo ry$iy priezastinguma.

ISVADOS

Valgymo sutrikimuy rizika yra paplites reiski-
nys tarp besimankstinan¢iy asmeny. Moteriska
lytis, amzius ir didesnis iSsilavinimas néra reiks-
mingai susij¢ su sveikatingumo centruose besi-
mankstinan¢iy asmeny valgymo sutrikimy rizika.
Mankstinimasis dél iSvaizdos gerinimo motyvo yra
svarbiausias valgymo sutrikimus prognozuojantis
veiksnys (p < 0,05). Tyrimas pagrindzia kiino vaiz-
do prevenciniy programy sveikatingumo centruose
reikalinguma ir atskleidzia §iy programy butinybe
vyrams.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN DEMOGRAPHIC FACTORS,
EXERCISE MOTIVES AND DISORDERED EATING IN
EXERCISING SAMPLE

Rasa Jankauskiené, Rasa Mickiiniené
Lithuanian Academy of Physical Education, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

A plethora of research shows that eating disorders are more common among professional athletes,
especially aesthetic sports compared to general populations. The research showed that fitness centre exercisers
more frequently demonstrated symptoms of disordered eating compared to exercisers of other sports settings.
The relationship between eating disorders and exercise — related attitudes and behaviour has been well
documented in the young populations, yet less is known how demographic and exercise — related factors
are related in populations of adult exercisers at fitness centres.

The aim of this study was to assess how demographic (gender, age and education) and exercise —
related (motivation, experience, frequency) factors were related to the risk of eating disorders in fitness
centres exercisers.

Method. The study was carried out in spring of 2008 in several Kaunas health and fitness centres. The
data were collected using the method of anonymous questioning. The sample consisted of 239 respondents,
81 of them were men (mean age 30.8 + 8.9 years).

The instrument. The demographic data were collected. The risk of eating disorders was assessed using
Eating Attitude Test — 26; EAT -26, Garner, 1982. Exercise motivation was assessed by Motives for Physical
Activity Measure-Revised;, MPAM-R (Frederick, Ryan, 1993).

Results. The mean score for EAT-26 in the sample was 7.67 + 8.21 (9.1%) of the sample demonstrated
the symptoms of eating disorders (EAT > 20), 7 (8.6%) of them were men and 14 (8.9%) women. Logistic
regression analysis showed that the strongest significant predictor of disordered eating was exercising due
to appearance improvement.

Conclusions The risk of eating disorders was typical of persons exercising in fitness settings. The study
showed the necessity to enhance the internal exercise motivation in exercising samples and the need for the
body image prevention in fitness settings not only in the young female samples but for the exercising men
as well.

Keywords: eating disorders, physical activity, exercise motives.
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