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SANTRAUKA

Valgymo sutrikimai yra psichiniy ligy grupé, susijusi su disfunkciniu valgymu ar kiino
svorio kontrole, ir dideliu susir@ipinimu svoriu ar forma. Sie sutrikimai daznai siejami su pla¢iu
simptomy spektru ir dideliu mirtingumu.

Tyrimo tikslas — iStirti Sokio-judesio terapijos galimybes asmeny, turin¢iy valgymo sutrikimy,
sveikatai.

Darbo uZdaviniai: atskleisti valgymo sutrikimy sampratos teoring analizg¢, iSanalizuoti Sokio-
judesio terapijos teorinius aspektus bei jy taikymo galimybes gydant valgymo sutrikimus,
Sokio-judesio terapijos kontekste parengti ir eksperty metodu istirti metoding programa, skirtg
asmenims, turintiems valgymo sutrikimy.

Tyrimo metodologija. Tyrimui atlikti pasirinktas kokybinis tyrimas dél objekto ir nedidelés
tyrimo dalyviy imties. Atliekant tyrimg, asmenims, turintiems valgymo sutrikimy, prie$
sudarant ir pateikiant metoding programg ekspertiniam vertinimui buvo reikalinga atlikti
7valgomajj, bandomajj tyrima, sickiant tikslingos metodinés programos sudarymo. Siame
etape taikyta literatiros Saltiniy analizés ir sisteminimo metodai, atskleidZiantys teorinius
tirlamosios problemos pagrindus. Tyrimui naudotas Zvalgomasis ir eksperty metodas.
Tiriamyjy imtis. Zvalgomajame tyrime dalyvavo 6 asmenys, turintys valgymo sutrikimuy.
Metodinés programos vertinimg atliko 7 eksperty grupé.

Literattros analizés pagrindu atskleista, kad valgymo sutrikimams budingi stipriis valgymo
elgesio ir kiino svorio pakitimai. Sie sutrikimai gali sukelti daugybe psichiatriniy ir somatiniy
komplikacijy, kurios turi jtakos Zzmogaus gyvenimo kokybei ir net mirtingumui. Valgymo
sutrikimai kenkia asmens fizinei sveikatai ir sutrikdo psichosocialing veiklg. Turintys valgymo
sutrikimy patiria daug sunkumy, kurie sukelia didelius psichologinius iSgyvenimus:
nepasitenkinimas savo kiinu, net pasibjauréjimas, sunkiy emocijy iSgyvenimas, sudétingas
emocijy reguliavimas ar jy vengimas, neigiamos ir jkyrios mintys bei diskomfortas bei jvairtis
sunkumai palaikant santykius su kitais.

Sokio-judesio terapijos intervencijos efektyvios darbui su valgymo sutrikimais. Sokio-judesio
terapija padeda sumazinti valgymo sutrikimy simptomus, atkurti kiino ir emocijy ry$j, grazinti
kiino pojii¢ius ir juos susieti su savo jausmais, iSspresti emocinj konflikta bei dirbti su kiino
vaizdzio priémimu. Yra zinoma, jog Sokio-judesio terapija ir yra orientuota ] kiing, todél
tinkama spresti problemas, susijusias su valgymo sutrikimais. Empirinio tyrimo rezultatai
atskleidzia, jog parengta Sokio-judesio terapijos metodiné programa tinkama siekiant asmeny,

turin¢iy valgymo sutrikimy, sveikatinimo.



Raktiniai Zodziai: Sokio-judesio terapija, valgymo sutrikimai, nerviné anoreksija, nervine

bulimija, kiino vaizdas.



SUMMARY

Eating disorders are a group of mental illnesses associated with dysfunctional eating or
weight control, and a major concern about weight or form. These disorders are often associated
with high morbidity and mortality.

The aim of the study was to investigate the possibilities of dance-movement therapy for the
health of people with eating disorders.

Objectives: to reveal the theoretical analysis of the concept of eating disorders, to analyze the
theoretical aspects of dance-movement therapy and their application in the treatment of eating
disorders, to prepare and study the methodological program for people with eating disorders in
the context of dance-movement therapy.

Research methodology. A qualitative study of the object and a small sample of study
participants was selected for the study. In the course of the study, persons with eating disorders
were required to conduct an exploratory, pilot study in order to develop a purposeful
methodological program before compiling and submitting the methodological program for
expert evaluation. At this stage, methods of analysis and systematization of literature sources
have been applied, revealing the theoretical foundations of the research problem. An
exploratory and expert method was used for the study.

Study participants. The exploratory study included 6 individuals with eating disorders. The
evaluation of the methodological program was performed by a group of 7 experts.

An analysis of the literature has shown that eating disorders are characterized by strong
changes in eating behavior and body weight. These disorders can cause a number of psychiatric
and somatic complications that affect a person’s quality of life and even mortality. Eating
disorders are detrimental to a person’s physical health and interfere with psychosocial activity.
People with eating disorders experience many difficulties that cause great psychological
experiences: dissatisfaction with their body, even disgust, experiencing difficult emotions,
difficult regulation or avoidance of emotions, negative and obsessive thoughts and discomfort,
and various difficulties in dealing with others.

Dance-movement therapy interventions are effective in dealing with eating disorders.
Dance-movement therapy helps to reduce the symptoms of eating disorders, restore the
connection between the body and emotions, restore the body's sensations and relate them to
their feelings, resolve emotional conflict and work with the acceptance of body image. Dance-

movement therapy is known to be body-oriented and therefore suitable for dealing with eating



disorders. The results of the empirical study reveal that the developed method of dance-
movement therapy is suitable for the health of people with eating disorders.

Keywords: dance-movement therapy, eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa,

body image.



SAVOKU ZODYNAS

Sokio-judesio terapija - SIT kocentruojasi j jvairias kiino patirtis ir kiino israigkos
aspektus, tokius kaip jud¢jimas, mimika, gestai, laikysena, kinestetinis pojitis, prisilietimas (ir
pan.) bei remiasi prielaida, kad fiziniai judesiai atspindi emocing biisena, o judéjimo modeliy
poky¢iai lemia psichosocialinés patirties pokyc¢ius (Martinec, 2018). Europos Sokio judesio
terapijos asociacija SJT apibréZia taip: tai terapinis judesio panaudojimas, skatinantis emocine,
pazinting, fizing, dvasing ir socialing asmens integracija (European Association Dance

Movment Therapy (EADMT) https://eadmt.com/what-is-dance-movement-therapy-dmt).

Valgymo sutrikimai - tai toks Zmogaus, elgesys, kuriam biidingas intensyvus
(besaikis) arba pasyvus (kardinalus kolorijy kiekio sumazinimas) valgymas, savaiminis
iSsivémimas, pernelyg didelis susirlipinimas svoriu ir kiino jvaizdziu, daznai uZsiimant
priverstine intensyvia manksta (Steiger ir Booij, 2020).

Nerviné anoreksija — AN budingas atsisakymas palaikyti normaly arba didesnj nei
minimalus kiino svorj pagal amziy ir @igj (pvz., svorio praradimas ir palaikymas mazesnio nei
85 proc. normalaus; svorio nepriaugimas brendimo laikotarpiu ir maZesnis nei 85 proc. tikétino
normalaus svorio). Tai pat biidinga stipri baimé priaugti svorio arba sustoréti, netgi tais
atvejais, kai yra nepakankamas svoris (Aigner, Treasure, Kaye ir Kasper, 2011).

Nerviné bulimija — NB biuidingas besaikio ir kompensacinio elgesio ciklas, pvz.,
savaiminis vémimas, skirtas panaikinti ar kompensuoti besaikio valgymo poveikj (Zam, Saijari
ir Sijari, 2018).

Kiino vaizdas — tai, kaip asmuo jsivaizduoja savo kiino dydi, figtrg ir forma, tai, ka
asmuo galvoja ir kaip jauciasi dél savo fiziniy savybiy ir kiino daliy ir tai, kaip asmens elgesys
yra kreipiamas pagal esamus jsitikinimus apie savo kiing (Brouwers, 1999, cit. i§ Williams,

2001).



IVADAS

Temos aktualumas. Sergamumas valgymo sutrikimais visame pasaulyje auga
(Galmiche, Déchelotte, Lambert, ir Tavolacci, 2019). DaZnai fiksuojami atvejai, kai valgymo
sutrikimy gydymas yra nutraukiamas arba po gydymo vél griztama prie netaisyklingo
maitinimosi jpro¢iy (Savidaki, Demirtoka ir Rodriguez, 2020). Galiausiai, sergantys $ia liga
daznai linke ja slépti. Valgymo sutrikimais serganciy zmoniy sveikatos problemos (fizinés ir
2019). Placiai naudojami specializuoti valgymo sutrikimy gydymo btidai daugiausia skirti
pazinimo ir elgesio aspektams ir svorio atstatymui (National Institute for Health and Care
Excellence, 2017).

Valgymo sutrikimai yra psichiniy ligy grupé (Treasure ir Zucker, 2010), kartais
vadinama kaip sudétinga biikle, atsirandanti del ilgalaikio elgesio, biologiniy, emociniy,
psichologiniy, tarpasmeniniy ir socialiniy veiksniy derinio (National Eating Disorders
Association, 2013) ir gali turéti sudétingas pasekmes, net mirtj (Galmiche ir kt., 2019).

Si liga suprantama kaip nuolatinis valgymo elgesio sutrikimas arba elgesys, skirtas
kontroliuoti svorj, dél ko sutrinka Zmogaus fiziné ir psichin¢ sveikata. Viena i§ pagrindiniy
valgymo sutrikimo savybiy ir rizikos veiksniy yra kiino vaizdo sutrikimas, turintis jtakos
zmogaus kognityviniam, emociniam ir elgesio lygiui. Dazniausiai pasitaikantys valgymo
sutrikimai yra nervin¢ anoreksija (AN) ir nerviné bulimija (BN). Svarbiausias anoreksijos
bruozas yra atsisakymas islaikyti minimaly normaly kiino svori (Aigner, Treasure, Kaye ir
Kasper (2011). Tuo tarpu nervinei bulimijai biidingi pasikartojantys persivalgymo epizodai, po
kuriy eina netinkamas elgesys, kuriuo siekiama i§vengti svorio padidéjimo, pavyzdziui, paciy
sukeltas vémimas (Aigner ir kt., (2011). Besaikio valgymo sutrikimas (BED) yra neseniai
identifikuotas sindromas, kuriam budingi pasikartojantys persivalgymo epizodai be
kompensuojamyjy svorio kontrolés btidy. Tai nejprastai didelis maisto kiekio suvartojimas su
subjektyviu valgymo kontrolés jausmo praradimu (Grilo, Masheb ir Wilson (2001). Aigner
teigimu (cit. 1§ Sullivan ir kt., 1998) Zmonéms, sergantiems valgymo sutrikimais, daznai
pasireiSkia psichologinés problemos, kaip nuotaiky kaita, nerimo pojuciai, alkoholio ir
narkotiniy medziagy vartojimas bei asmenybés sutrikimai. Kituose tyrimuose, teigiama, jog
esant Siam sutrikimui pakinta ktino vaizdas (Treasure, Duarte ir Schmidt, 2020). O kiino svarba

psichologiniam funkcionavimui atskleidzia kognityviniy neuromoksly tyrimai (Siegel, 2007).



Asmeny, turin¢iy valgymo sutrikimus gydymas yra procesas. Taciau tyrimai atskleidzia
priestaringus skirtingo gydymo biidy veiksmingumo rezultatus (Savidaki ir kt., 2020).
Remiantis kitais duomenimis, pasak Murray (2019), pacientai, sergantys valgymo sutrikrimais,
daznai net néra patenkinti standartizuotu gydymu. Atsizvelgiant i Sias neigiamas tendencijas,
daugelis autoriy pabrézia, jog reikia naujy metody gydant valgymo sutrikimus (Briduninger,
2014; Floody, 2017; Goodill, 2016).

Vienas jy — Sokio-judesio terapija — meny terapijos kryptis, kuri savyje sujungia
psichosocialines terapijos formas, Sokio ir judesio, emocinés raiskos, socialinés paramos bei
kiirybiskuma (Goodill, 2016). Sokio-judesio terapijos teigiamas poveikis Zmogaus sveikatai
pagristas moksliniais tyrimais (Frisch, Franko ir Herzog, 2006; Shalem-Zafari ir Grosu, 2016;
Floody, 2017, Martines, 2018; Zviceviciené, 2018 ir kt.).

Svarbu tai, jog Sioje terapijpos kryptyje yra kiino pajautimu grindziamas poziiiris (angl.
Dance Movement Therapy), kuriame judéjimas naudojamas terapiniams tikslams, daugiausia
démesio skiriant saves suvokimui, siekiant skatinti psichofizing asmens integracija (Savidaki
ir kt., 2020). Sis psichodinaminis modelis yra kirybiniy meny terapijos dalis, j kurj taip pat
jtraukiama ir muzika, drama bei dailés terapija. Moksliniais tyrimais (Brduninger, 2014;
Floody, 2017; Goodill, 2016) pagrjstas teigiamos Sokio-judesio terapijos poveikis gerinant
zmogaus psichologing gerove ir tinkamas asmenims, sergantiems valgymo sutrikimais.

Temos iStirtumas. Lietuvoje valgymo sutrikimy tema Sokio-judesio terapijos
kontekste néra placiai tyrinéta. Valgymo sutrikimy sampratai ir epidemologijai aprasyti remtasi
tokiais autoriais, kaip Steiger ir Booij, (2020), Weigel, Konig ir Gumz (2016); Galmiche,
Déchelotte, Lambert ir Tavolacci (2019); Treasure, Claudino ir Zucker, 2010). Pastarieji
autoriai i§samiai konceptualizavo valgymo sutrikimus ir pagrindé, kad jiems biuidingi stipriis
psichologiniai padariniai, kurie daro jtakos Zmogaus gyvenimo kokybei. Valgymo sutrikimy
formos, pristatytos ir aprasytos Psichikos sutrikimy (ang. DSM) ir Tarptautinés ligy ir susijusiy
sveikatos problemy (TLK) klasifikacijy diagnostikos bei statistikos vadove. Lietuvoje atlikti
tyrimai keliose srityse: Dovydaitien¢ ir Maslauskiené¢ (2011) analizavo Zema pacienty
motyvacija gydyti §j sutrikimg. Valgymo sutrikimy priezastis identifikavo Polivy ir Herman
(2012); Rikani, Choudhry, Choudhry, Ikram, Asghar, Kajal, Waheed ir Mobassarah, 2013).
Valgymo sutrikimy gydymas yra sudétingas procesas. Todél bitina taikyti tikslingas
intervencijas ir metodikas, tinkancias konkretiems atvejams. | Sias temas gilinosi autoriai
Tsubou (2005) ir Lamnaouer, (2013).

Savidaki, Demirtoka ir Rodriguez (2020), atskleidé Sokio-judesio terapijos

intervencijos teigiama poveikj kiino i§vaizdai ir aleksitimijai asmenims, sergantiems valgymo
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sutrikimais. Pasak, Hoeken ir Hoek (2020) ir kity autoriy (Karkou, Aithal, Zubala ir Meekums,
2019; Savidaki ir kt., 2020; Kleiman, 2009; Meekums ir kt., 2012 ir kt.) teigimu Sokio-judesio
terapija yra tinkama meny terpijos kryptis, kurig galima tikslingai taikyti asmeny, turinCiy
valgymo sutrikimy, sveikatai gerinti.

Darbo problema. Atsizvelgiant j temos iStirtumg, Lietuvoje kol kas Sokio-judesio
terapija dar néra placiai analizuojama ir taikoma valgymo sutrikimams gydyti. Todél yra
aktualu nagrinéti $ig tema, siekiant pasitelkti pasiteisinusius ar kurti naujus, siekiant teigiamo
poveikio valgymo sutrikimais sergan¢iyjy gydymo srityje. Tad darbo probleminis klausimas
konceptualizuojasi ties tyrimo problema, kuri konkretizuojama klausimu:

Kokios yra Sokio-judesio terapijos taikymo galimybés asmenims, turintiems valgymo
sutrikimy?

Tyrimo hipotezé — Tikslingai taikant Sokio-judesio terapija asmenims, turintiems valgymo
sutrikimy, pageréty $iy asmeny sveikata.
Tyrimo objektas — asmenys, turintys valgymo sutrikimy.
Tyrimo tikslas — iStirti Sokio-judesio terapijos galimybes asmeny, turin¢iy valgymo sutrikimy,
sveikatai.
Darbo uZdaviniai:

1. Atskleisti valgymo sutrikimy sampratos teoring analizg.

2. ISanalizuoti Sokio-judesio terapijos teorinius aspektus bei jy taikymo galimybes gydant

valgymo sutrikimus.
3. Sokio-judesio terapijos kontekste parengti ir eksperty metodu istirti metoding

programa, skirta asmenims, turintiems valgymo sutrikimy.

Mokslinio darbo teorinis naujumas: Siuo darbu siekiama uZpildyti esama naujy pagalbos
budy poreiki, integruojant Sokio-judesio terapija, kaip paslauga, asmenims, sergantiems
valgymo sutrikimais. Remiantis literatiira, suformuoti ir aprasyti Sokio-judesio terapijos
principai darbui su asmenimis, turin€iais valgymo sutrikimy.

Mokslinio darbo praktiné reik§mé: sudaryta moksliskai pagrjsta metodiné programa “Sokio-
judesio terapijos programa, asmenims turintiems valgymo sutrikimy” §iy asmeny sveikatai.
Tyrimo metodai.

Tyrimo tipas: kokybinis tyrimas. Zvalgomojo tyrimo ir eksperty metodo strategijos.
Tyrimo imtis: Zvalgomajame tyrime dalyvavo 6 asmenys, turintys valgymo sitrikimy.
Eksperty grupe sudaré 7 ekspertai.

Metodai:

10



Zvalgomasis tyrimas (metodai: dokumentai, pokalbis, apklausos (savianalizés)
metodas).

Parengta orginali, Sokio-judesio terapijos metodais, pagrista metodin¢ programa
,.Sokio-judesio terapijos programa, asmenims turintiems valgymo sutrikimy”

(metodai: dokumentai, turinio analiz¢, lyginamoji analize).

Atliktas metodinés programos ekspertinis vertinimas (metodai: eksperty metodas).

Parengtas eksperty iSvady apibendrinimas (lyginamoji analizé, turinio analiz¢).

11



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Valgymo sutrikimy samprata ir epidemiologija

Valgymo sutrikimai, tai toks zmogaus, elgesys, kuriam biidingas intensyvus (besaikis)
arba pasyvus (kardinalus kolorijy kiekio sumazinimas) valgymas, savaiminis i$sivémimas,
pernelyg didelis susirlipinimas svoriu ir kiino jvaizdziu, daznai uZsiimant priverstine intensyvia
manksta (Steiger ir Booij, 2020). Valgymo sutrikimai yra psichiniy ligy grupé¢, paprastai
budinga problemoms, susijusioms su disfunkciniu valgymu ar kiino svorio kontrole, ir dideliu
susirdpinimu svoriu ar forma (Treasure, Claudino ir Zucker, 2010). Sie sutrikimai daZnai
siegjami su placiu simptomy spektru ir dideliu mirtingumu bei skaudziais asmeniniais ir
socialiniais praradimais, pradedant nuo Zemesnio iSsilavinimo iki nejgyvendinty karjeros
pasiekimy, prastesnés gyvenimo kokybés ir socialinés izoliacijos (Weigel, Konig, Gumz, Lowe
ir Brettschneider, 2016).

Valgymo sutrikimams bidingi stipriis valgymo elgesio ir kiino svorio pakitimai. Sie
sutrikimai gali sukelti daugybe¢ psichiatriniy ir somatiniy komplikacijy, kurios turi jtakos
zmogaus gyvenimo kokybei ir net mirtingumui (Galmiche ir kt., 2019, Treasure ir kt., 2010).
Nacionalin¢ valgymo sutrikimy asociacija (2013), Sig liga jvardija, kaip sudétingg biukle,
atsirandancig dél ilgalaikio elgesio, biologiniy, emociniy, psichologiniy, tarpasmeniniy ir
socialiniy veiksniy derinio. Nors valgymo sutrikimai gali prasidéti nuo svorio reguliavimo,
ta¢iau daZniausiai jie yra susije su nereguliariu maitinimusi. Zmonés, turintys valgymo
sutrikimy, daznai naudoja maistg kaip priemong, siekdami kompensuoti neigiamus jausmus ar
emocijas. Taigi dietos, besaikis maisto vartojimas ar organizmo valymas gali buti kaip buidas
jveikti skausmingas emocijas ir ,kontroliuoti” tokiu biidu savo gyvenima. Galiausiai, toks
elgesys pakenkia zmogaus fizinei ir emocinei sveikatai, savivertei ir kompetencijos jausmui
(National Eating Disorders Association, 2013).

Egzistuoja keletas valgymo sutrikimy formy, apraSyty Psichikos sutrikimy (ang. DSM)
ir Tarptautinés ligy ir susijusiy sveikatos problemy (TLK) klasifikacijy diagnostikos ir
statistikos vadove. Valgymo sutrikimai pirmg kartag paminéti DSM-III 1980 m. Jy kriterijai
buvo patikslinti 1987 m. Laikui bégant buvo perkelti | DSM-IV 1994 m. Naujausia valgymo
sutrikimy klasifikacija pasirodé DSM-5 2013 m. (Galmiche ir kt., 2019). Skiriami penki
skirtingi valgymo sutrikimai: anoreksija (AN), bulimija (BN), besaikio valgymo sutrikimas

(ang. BED), valgymo sutrikimai, nenurodyti kitaip/,,netipiniai susirgimai” (ang. EDNOS) ir
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naktinio valgymo sindromas (Zam, Saijari, Sijari, 2018). Pastarieji sutrikimai apibréziami, kaip
maitinimo ir valgymo sutrikimai, sukeliantys nerimg ar sutrikusj socialinj gyvenima, ta¢iau
neatitinkantys visy tipiSky valgymo sutrikimy kriterijy, t. y. netipinio AN, BN ir BED, valymo
ir nakties valgymo sindromo (Galmiche ir kt., 2019).

Analizuojant statisting informacijg apie valgymo sutrikimus, susiduriama su problema,
kad epidemiologiniai tyrimai neatskleidzia tikslaus valgymo sutrikimy paplitimo, kadangi
dauguma duomeny surenkami i§ gydymo istaigy, 1 kurias patenka sudétingiausi pacientai.
Manoma, kad nemaza dalis pacienty lieka neidentifikuoti, dél polinkio slépti savo valgymo
sutrikimg. Be to, tokiy Zmoniy gydymosi motyvacija yra Zema bei lydima vidinio
pasiprieSinimo bei ligos simptomy neigimo (Dovydaitiené ir Maslauskiené, 2011).

Remiantis statistika, daugiau nei 7 milijonai mergai¢iy ir motery bei vienas milijonas
berniuky ir vyry visg gyvenima kencia nuo valgymo sutrikimy (National eating disorders
association, 2020). Nustatyta, kad valgymo sutrikimai dazniau bidingi moterims nei vyrams.
Tyrimai rodo, kad maziau nei 10% (9,2%) priimtyjy i ligoning su valgymo sutrikimais yra
vyrai. Vyrai sudaro maziausig serganciyjy dalj dél diagnozavimo problemy, - vyrams sudétinga
pripazinti tokj susirgima (Beating eating disorders, 2015). Valgymo sutrikimai gali i$sivystyti
bet kuriame amzZiuje nuo 6 ir 70 mety. Disfunkcinis valgymas daznai prasideda paaugliams ir
vidutinio amziaus zmonéms. Didesné rizika pasireiskia tiems, kuriems anoreksija prasideda
anksCiau nei nervin¢ bulimija ar besaikio valgymo sutrikimas. Nustatyta, kad anoreksijos
pozymiy pasireiSkimo amZius jaunéja. Dauguma valgymo sutrikimy iSsivysto paauglystéje -
jaunesni nei 20 mety asmenys sudaro beveik puse (49 proc.) visy besigydanciy stacionare dél
valgymo sutrikimy. NHS (National Health Service) rekomendacijose dél valgymo sutrikimy
pazymima, kad nerviné¢ anoreksija daZniausiai iSsivysto mazdaug 16—17 mety amziaus, o
nerviné bulimija - 18—19 mety, persivalgymo sutrikimas atsiranda véliau, paprastai tarp 30—40
mety (Beating eating disorders, 2015).

Valgymo sutrikimy tipai. Nervinei anoreksijai biidingas atsisakymas palaikyti
normaly arba didesnj nei minimalus kiino svori pagal amziy ir Gigi (pvz., svorio praradimas ir
palaikymas mazesnio nei 85 proc. normalaus; svorio nepriaugimas brendimo laikotarpiu ir
mazesnis nei 85 proc. tikétino normalaus svorio). Tai pat biidinga stipri baimé priaugti svorio
arba sustoréti, netgi tais atvejais, kai yra nepakankamas svoris. Sergantiems NA budingas
iSkreiptas savo kiino svorio arba vaizdo suvokimas, saviverté priklauso nuo kiino svorio ir
vaizdo. Moterims gali atsirasti menarchés amenoréja, pvz., nebuvimas maziausiai tris i$ eilés
meénesiniy ciklus (moterims nustatoma amenoréja, jeigu ménesiniy ciklas sukeliamas tik

hormonais, pvz., vartojant estrogenus) (Aigner ir kt., 2011). Tai gali paveikti bet kokio
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amziaus, lyties, seksualinés orientacijos, rasés ir etninés kilmés asmenis; taciau labiausiai
kenc¢ia nuo $io sutrikumo paauglés mergaités ir jaunos suaugusios moterys (Zam, Saijari ir
Sijari, 2018). Nerviné anorekcija paprastai diagnozuojama po to, kai asmeniui tris ar daugiau
ménesiy stebimas 25-30 procenty mazesnis nei jprastas svoris (Zam ir kt., 2018). Be to,
kognityvinis ir emocinis funkcionavimas yra labai sutrikes Zmonéms, turintiems $§j sutrikima.
Paprastai nustatomi du anoreksijos potipiai. Pirma, ribojan¢io tipo anorektikai (R-AN), kai
numeta svorj laikydamiesi diety ir stipriai sportuodami, nevalgydami, bet neSalindami maisto
i§ savo organizmo. Antra, besaikio valgymo / iSvalymo tipo anorektikai (BP-AN) taip pat
riboja maisto vartojima ir stipriai mankstinasi norint numesti svorio, taciau periodiskai uzsiima
besaikiu valgymu ir (arba) organizmo priverstiniu valymu (Kelly ir Carter, 2014). Anoreksija
daznai siejama su ligos neigimu ir atsparumu gydymui. Todé¢l sunku jtraukti asmenis, turin¢ius
nerving anorekcija ] gydyma, jskaitant mitybos atstatymg ir svorio normalizavimg.
Apskaiciuota, kad nuo 1,0 iki 4,2% motery per visg gyvenima sirgo anoreksija (The Renfrew
Center Foundation for Eating Disorders, 2013). Anoreksija, lyginant su kitomis psichikos
ligomis, pasizymi didziausiu mirtingumu. Manoma, kad nuo ligos komplikacijy mirsta 4%
anoreksija serganciy asmeny (Eating Disorder Statistics and Research, 2020).

Nerviné bulimija. Nerviné¢ bulimija yra potencialiai pavojingas gyvybei valgymo
sutrikimas. Jam biidingas besaikio ir kompensacinio elgesio ciklas, pvz., savaiminis vémimas,
skirtas panaikinti ar kompensuoti besaikio valgymo poveikj (Zam ir kt., 2018). Bulimija
diagnozuojama, jei persivalgymo ciklas vyksta bent du kartus per savaite. Valymas gali
smarkiai pakenkti stemplés skrandzio gleivinei ir dantims (Zam ir kt., 2018). Taip pat
diagnozuojamas neiSgydomas bulimijos tipas, kuriam btidingi kiti netinkami besaikio valgymo
kompensavimo metodai, tokie kaip per didelis fizinis kriivis ar nevalgymas. Apskaiciuota, kad
4,0 % motery per visg gyvenimg sirgo bulimija.

Nervinés anoreksijos ir bulimijos bruozai ir tipai pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Nervinés anoreksijos ir bulimijos pozymiai ir tipai

Anoreksijos poZymiai Bulimijos poZymiai
1. Atsisakymas i$laikyti kino svorj pagal amziy ir Gigj 1. Pasikartojantys besaikio valgymo epizodai. besaikio
2. Intensyvi baimé priaugti svorio arba tapti storu(-a) valgymo epizodas apibiidinamas $iais budais:
3. Amenoréja - ne maziau kaip trijy i$ eilés einanciy - valgyti per tam tikra laikotarpj (pvz., per bet
menstruacijy cikly. (laikoma, kad moteriai yra amenoréja, kurj 2 valandy laikotarpj) maisto kiekj, kuris tikrai
jei ménesinés pasireiskia tik pavartojus hormono (pvz., didesnis nei dauguma zmoniy suvalgyty panasiu
estrogeno).) laikotarpiu ir panasiomis aplinkybémis.

- nevalgymo jausmas epizodo metu (pvz.,

Tipai:

Grynoji anoreksija. Kai samoningai yra daug sportuojama ir
ir ribojamas maistas. Sergantys grynaja anoreksija Zzmonés
yra perfekcionistai ir valingi.

jausmas, kad negalima nustoti valgyti ar kontroliuoti,
ka ar kiek valgoma).

2. Pasikartojantis netinkamas kompensacinis elgesys

siekiant uzkirsti kelig svorio padidéjimui, pavyzdZziui,
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Persivalgymo / iSvalymeo tipas: tai toks nervinés
anoreksijos epizodas, kai reguliariai Zmogus
vemia ar vartoja laisvinamuosius.

paciy sukeltas vémimas; netinkamas laisvinamuyjuy,
diuretiky, klizmy ar kity vaisty vartojimas; pasninkas;
ar per didelis fizinis kriivis.

3. Besaikis valgymas ir netinkamas kompensacinis
elgesys pasireiskia vidutiniskai maziausiai du kartus
per savait¢ 3 ménesius.

4. Saves vertinima nepagristai jtakoja ktino formos ir
svoris.

5. Sutrikimas pasireiskia ne tik nervinés anoreksijos
epizody metu.

Tipai.

ISvalymo tipas: per esama nervinés bulimijos
epizodg asmuo reguliariai vémé arba netinkamai
vartojo vidurius laisvinancius, diuretikus ar klizmas.

NeiSvalomas tipas: per esama nervinés bulimijos
epizoda asmuo naudojo kitg netinkamg kompensacinj
elgesj, pvz., nevalgius pernelyg daug mankstinosi.

Psichologiniai poZymiai biidingi sergantiems nervinine anorekcija ir bulimija
Gretutinés psichikos ligos yra jprastas pozymis Zzmonéms, turintiems valgymo sutrikimy (> 70%). Dazniausios $ios

vartojimu bei asmenybés sutrikimai.

Besaikio valgymo sutrikimai (ang. BED — binge eating disorder). Pagal Psichikos
sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadova (DSM), 5-3ji leidima, besaikio valgymo sutrikimas
apibréziamas pagal kelis kriterijus. Visy pirma, asmens maisto vartojimo kiekies yra
neabejotinai didesnis uZz t3, kur] dauguma Zmoniy valgyty panaSiu laikiu, panaSiomis
aplinkybémis. Antra, valgymo metu prarandama maitinimosi elgesio kontrol¢. Be to, Siam
valgymo sutrikimo tipui diagnozuoti reikSmingos bent trys i§ $iy savybiy: maisto sukramtymas
daug greiciau nei jprasta; maistas valgomas, kol pasidaro ,,nepatogiai” sotu; valgoma nors néra
fizinio alkio (American Psychiatric Association, 2013). Sio sutrikimo pripaZinima dar labiau
sustiprina, kad persivalgymo epizodai turi pasireiksti ne re¢iau kaip karta per savaitg, 3 ar
daugiau ménesiy. Galiausiai, sutrikimas neturi biiti susijes su jprastu kompensaciniu elgesiu, o
persivalgymas neturéty vykti tik nervinés bulimijos ar nervinés anoreksijos epizodo metu (Zam
ir kt., 2018).

Valgymo sutrikimai, nenurodyti kitaip/netipiski valgymo sutrikimai (ang. EDNOS
- eating disorder not otherwise specified). Tai yra sutrikimy, neatitinkanciy kity specifiniy
valgymo sutrikimy kriterijy, kategorijai, kuri sudaro apie 50% valgymo sutrikimy. Nors
pacientai, turintys EDNOS, neatitinka nei nervinés anorekcijos, nei nervinés bulimijos
diagnostiniy kriterijy, taciau, jei sutrikes elgesys tesiasi, jie gali pereiti prie atviro nervinés

anorekcijos ir nervinés bulimijos tipo.
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Pavyzdziui, kai kurie pacientai gali atitikti visus nervinés anorekcijos Kriterijus,
iSskyrus tai, kad triksta trijy i$ eilés einan¢iy menstruacijy cikly, arba jie gali biiti normalaus
SVorio.

Nors pacientams gali nebiiti medicininiy komplikacijy, jie daznai turi sveikatos
problemy, o gydymo biidai priklauso nuo sutrikimo sunkumo ir simptomy. Autoriai Fairburnas
ir Bohnas (2005) apibtidino du potipius, kurie ypa¢ budingi EDNOS. Pirmasis yra situacinis,
kai asmens susirgimo simptomatika labai panasi i nerving anorekcijg arba bulimija, taciau jis
nervings anorekcijos ir bulimijos bruozai derinami (Fairburn ir Bohn, 2005).

Naktinio valgymo sindromas (ang. NES — night eating syndrome). Kita ryski
disfunkcinio valgymo forma, susijusi su antsvoriu ir nutukimu, yra vadinamasis naktinio
valgymo sindromas. Siam sindromui biidingi pasikartojantys nakties valgymo epizodai, kurie
apibiidinami kaip per didelis maisto vartojimas vakare (po piety, t. y. vakarinés hiperfagijos),
arba valgymas po pabudimo i§ miego (t. y. nakties nurijimas). Naktinio valgymo sindromui
biidingi bent trys i§ $iy simptomy: rytiné anoreksija, stiprus potraukis valgyti tarp vakarienés
ir miego ir (arba) nakties metu, miego pradzia ir (arba) palaikomoji nemiga, daznai prislégta
nuotaika arba blogéjanti nuotaika vakarop ir jsitikinimas, kad nevalgius negalima vél uzmigti
(Allison, Lundgren ir O’reardon, 2010). Norédami diagnozuoti naktinio valgymo sindromga,
asmenys turi zinoti ir mokeéti prisiminti valgymo epizodus. Sie simptomai galiausiai sukelia
kitus sveikatos sutrikimus, pvz., miego (Allison ir kt., 2010).

Apibendrinant galime teigti, kad valgymo sutrikimai dazniausiai kyla paauglystés
laikotarpyje, yra panasiis savo klinika, besikaitaliojancia tarpusavyje eiga (po nervinés
anoreksijos daznai iSsivysto bulimijos epizodas, po kurio galima kaita su persivalgymo
sutrikimu). Statistika atskleidzia, kad valgymo sutrikimai labiau budingi moterims nei vyrams.
Sis sutrikimas pasireiskia neigiamy emocijy ir nuotaiky aspektais, Zema saviverte,
komorbidiSkumas su nerimo, depresijos ir asmenybés sutrikimais. Kitame skyriuje bus placiau

aptariamos valgymo sutrikimy priezastys.

1.2. Valgymo sutrikimy prieZastys

Neéra vienareik§mio atsakymo j klausima, kas sukelia valgymo sutrikimus, o tyrimai
rodo, kad tai dazniausiai veiksniy derinys darantis jtakg asmens sveikatai. Tipiski veiksniai gali

biiti genetin¢ jtaka, brendimo poveikis, stresas, gyvenimo jvykiai ir didéjanti socialinés
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ziniasklaidos jtaka. Valgymo sutrikimai gali atsirasti bet kokios lyties, seksualinés orientacijos,
etniniy grupiy ir Salies Zmonéms.

Valgymo sutrikimai nevienodai papilit¢ visose kultiirose. Isitikimas, kad lieknumas yra
pagrindinis valgymy sutrikimy bruozas, yra sutelktas kultiirose, kuriose yra daug maisto. Taigi
Sia prasme ,kalorijy gausos” kultira gali buti laikoma valgymo sutrikimy prieZastimi.
Manoma, kad Vakary kultiiros, vertinancios liekng kiing, poveikis moterims yra svarbus
vaidmuo didinant valgymo sutrikimus visame pasaulyje. Valgymo sutrikimy daznis tokiose
Salyse kaip Japonija, Iranas ir Singaptras ir toliau didéja tarp motery, kurios Vakary krasto
kultiirg pazino laikinai gyvenant vakary Salyse siekiant iSsilavinimo ar net per trumpalaikes
atostogas, galiausiai, per ziniasklaidos priemones (Rikani, ir kt., 2013).

Mokslininkai Polivy ir Herman (2012) pazymi, kad §i (kultiirin¢) priezastis néra
konkreti; gyvenimas gausiai besimaitinanciose kultiiroje, nors galbiit ir padidina tikimybe
susirgti valgymo sutrikimais, ta¢iau tai gali biti tik vienas i§ veiksniy. Gausaus maitinimosi
kultiira turéty biti laikoma esmine priezastimi susirgti valgymo sutrikimais. Tokia kultiira gali
vertinti liecknuma, taciau ar konkretus asmuo §j vertinimg perkelia | patologinj krastutinuma,
priklauso nuo papildomy veiksniy. Pavyzdziui, yra skirtumy, kiek Zmonés internalizuoja savo
Salies kultiiras, vertindami liecknuma, o tokio internalizavimo mastas numato kiino
nepasitenkinima, siekj pasiekti ir tam tikras bulimines savybes (Polivy ir Herman, 2012).

Ziniasklaida daznai kaltinama dél didéjandio valgymy sutrikimy paplitimo,
argumentuojant tuo, kad idealizuotos lieknos kiino formos ver¢ia zmones patiems siekti
liecknumo. Ziniasklaida kaltinama tikrovés iskraipymu, nes jos pagalba vaizduojami modeliai
ir jzymybés yra arba naturaliai ploni ir tokiu budu neatstovaujantys normalumo, arba
nenatiiraliai ploni. Taciau, kaip ir gausaus maitinimosi kultiiroje, medijos idealizuojamos kiino
formos geriausiu atveju yra foniné valgymo sutrikimo priezastis. Ziniasklaidos poveikis daro
didele itaka, taciau teigti, kad jos poveikis galéty biiti pagrindiné valgymo sutrikimo priezastis,
néra pagrindo (Polivy ir Herman, 2012).

Kokiais biidais $eimos gali prisidéti prie valgymo sutrikimy atsiradimo? Seimos
dinamika gali biiti susijusi ne tik su valgymo sutrikimy atsiradimu, bet ir su jy vystymusi.
Atvejy ataskaitos ir Seimos sgveikos tyrimai rodo tendencija, kad sutrikusio valgymo Seimos
daznai pasizymi susierzinimu, jkyrumu, prieSiSkumu ir vaiky emociniy poreikiy neigimu arba
atvirksc¢iai, pernelyg besirlipinancios auklé¢jimu. Valgymo sutrikimo pacientai paprastai
apibiidina kriting Seimos aplinka, kuriai biidinga priverstin¢ tévy kontrolé. Paaugliai, kuriy
Seimose triiksta tarpusavio bendravimo, tévy rupescio ir tévy lukesCiy, tai pat tiems, kurie

patiria seksualing ar fizing prievarta, padid¢ja rizika susirgti valgymo sutrikimais. Nervinés

17



bulimijos pacientai nurodo perdéta tévy kontrole, ypa¢ motinos kiSimasi j privatuma, pavyda
ir konkurencijg (Polivy ir Herman, 2012).

Mergaiciy, serganciy valgymo sutrikimais, motina gali turéti jtakos jy duktery
patologijai. Tokios mamos mano, kad jy dukterys turéty numesti daugiau svorio. Daznai savo
nepasiekto kiino idealo likesc¢ius tokios mamos perteikia savo atzaloms. Valgymo sutrikimais
serganCiy pacienty motina abibtidinama kaip labiau nepatenkinta bendru Seimos sistemos
funkcionavimu ir yra labiau sutrikusi valgant, nei mergai¢iy, neturin¢iy valgymo sutrikimy,
motinos. Dazni mamos negatyviis komentarai daro neigiama jtakg nei paprastas svorio ir
formos modeliavimas (Polivy ir Herman, 2012).

Yra daug veiksniy, kurie gali prisideti prie valgymo sutrikimy vystymosi. Kai kurie i$
Siy veiksniy (pvz., asmenybés bruozai, savivertés trilkumai) laikomi indivualiais, o kiti susije
su asmenine patirtimi ir patenka tarp aplinkos ir individo (Polivy ir Herman, 2012). Tarp
asmeniniy, su aplinka susijusiy neigiamy patir¢iy galima iSskirti seksualine prievartg
vaikystéje. Kai kurie tyrimai parodo tvirtg ry$j tarp patirto seksualinio elgesio ir valgymo
sutrikimy, kai kurie kiti tyrimai grieztai atsisako pripazinti §j ry$j. Kol kas néra gerai
suprantamas santykis tarp skirtingy psichiatriniy sutrikimy su traumos sunkumu dél patirto
seksualinio elgesio (Rikani ir kt., 2013).

Apibendrinant, galima teigti, kad yra nemazai priezasiy, susijusiy su valgymo
sutrikimy kilme. Jas visas galima grupuoti i genetines (paveld¢jimas), aplinkos (Salies
ypatumai, ziniasklaida, vyraujan¢ios mados ir stereotipai), artimosios aplinkos (Seimos nariy,
draugy, pazjstamy jtaka) ir asmenines (individualiis asmenybés bruozai). Siy veiksniy

tarpusavio rySys gali i§Saukti valgymo sutrikimus.

1.3. Valgymo sutrikimai ir gretutiniai sutrikimai

Valgymo sutrikimai sukelia didel¢ psichologine kancig ir fizinius negalavimus. Toliau
pateikiami dazniausiai literatiroje minimi gretutiniai valgymo sutrikimo susirgimai:
osteoporozé, skonio receptoriy praradimas, burnos ir danty problemos, psichologiniai —
asmenybiniai sutrikimai tokie, kaip depresija, nerimas, aleksimitija.

Osteoporozé. Sergantiems nervine anoreksija yra didesné osteoporozes rizika deél
sumazéjusio suvartojamo maisto kiekio, nepakankamo svorio ir sumaZzéjusio estrogeno,
susijusio su amenoréja. Kalcio papildai gali padidinti fizinio aktyvumo teigiama poveikj

kaulams. Jauny Zmoniy vitamino D trilkumas gali turéti jtakos jy geb¢jimui pasiekti didziausia
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kauly mase¢. Ypatinga rizika, susijusi su valgymo sutrikimais sergantiems pacientams,
sergantiems osteoporoze, yra Si:

* Anoreksiskoms mergaitéms (13-23 mety), kurios taip pat kencia nuo depresijos, gali
buti didesné rizika susirgti osteoporoze nei neturin¢ioms depresijos; Anoreksisky motery ir
jauny mergai¢iy amenoréja gali reik$ti estrogeny trilkumo atsiradimg, o tai gali neigiamai
paveikti kauly tankj ir didziausig kauly masg.

» Nepakankama mityba gali paveikti kauly tankj dél anaboliniy hormony, tokiy kaip
insulinas, pavyzdziui, augimo faktoriaus triikumo; be to, mazas svoris taip pat yra sumaz¢éjusios
kauly masés rizikos veiksnys.

Duomenys rodo, kad osteoporoze galima laikyti periodonto ligos progresavimo rizikos
veiksniu, ypac tiems, kuriems jau yra periodontitas (Hemayattalab, 2010).

Skonio receptoriy praradimas. Sutrikusi mityba, gali paZeisti visy keturiy skonio
dirgikliy (saldaus, stiraus, riigStaus ir kartaus) gomurio intensyvuma. Konkrec¢iai, gomurio
skonio receptoriai gali biiti pazeisti, dél nuolatinio savaimino vémimo i$Saukimo (Zam ir kt.,
2018).

Burnos sveikata. RySys tarp burnos ertmés sveikatos ir valgymo sutrikimy yra
aiSkiausiai nustatytas tais atvejais, kai daznai atsiranda vémimas, neatsizvelgiant | tai, ar
diagnoze yra anoreksija, ar bulimija, ir ja apibiidina danty erozija ant gomurio gleivinés
pavirsiy. Taip pat pasitaiko danty éduonis ir burnos dzitivimas, atsirandantys dél seiliy liauky
disfunkcijos. Pastebimi danteny uzdegiminiai poky¢iai dél vitamino C trikumo / skorbuto
(Zam ir kt., 2018).

Taip pat iSskiriami ir kiti Salutiniai sutrikimai, kaip susilpnéjusi koncentracija ir
kognityviniai poky¢iai; fiziniai pokyciai, jskaitant sumazejusj miego poreiki; virSkinimo trakto
problemos; galvos svaigimas; galvos skausmas; triukSmo ir Sviesos jautrumas; silpnumas;
skys¢iy kaupimas; polinkis sirgti virSutiniy kvépavimo taky infekcinémis ligomis; klausos ir
regos sunkumai, sulétejes bazinis medziagy apykaitos greitis, Zema kiino temperatira, Sirdies
ritmo sumaz¢jimas (Zam ir kt., 2018).

Daznai Salia fiziniy negalavimy valgymo sutrikimu serganciuosius lydi ir
psichologinés problemos susijusios su savivertés praradimu, kurj tiesiogiai salygoja
nepasitenkinimas savo kiinu. Manoma, kad kiino kacheksija, kiino pasitenkinimo laipsnis ir
nepasitenkinimas yra neatskiriama savigarbos dalis. Individualiis asmenys vertina savo kiing,
matuodami juos pagal idealy kiino tipa. Sio saves vertinimo rezultatas veikia kiino
pasitenkinimo ar nepasitenkinimo jausmg. Tyrimais jrodyta, kad merginy nepasitenkinimas
figiira, neveiksmingumas ir visuomenés savimoné yra susije su valgymo sutrikimy simptomais.
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Tyréjai daro iSvada, kad nepasitenkinimas kiinu gali buti valgymo simptomy pablogéjimo, o
ne valgymo sutrikimy vystymosi, prognozatorius (Rikani ir kt., 2013).

Valgymo sutrikimas daznai yra lydimas rimty psichikos sutrikimy. Paprastai pastebimi
nuotaikos, nerimo, obsesiniai-kompulsiniai ir asmenybés sutrikimai. Priklausomybé nuo
narkotiky daznai siejama su valgymo sutrikimais, o alkoholizmas yra dazna nervinés bulimijos
problema. Tarp jvairiy asmenybés sutrikimy, asmenybés sutrikimo komplikacijos linkusuis
tapti problemiskomis. Tai toks sutrikimo tipas, kuriam biidingas iimus emocinis nestabilumas
ir nestabills tarpusavio santykiai (Tsubou, 2005).

Depresija gali sukelti valgymo sutrikimus, taciau taip pat yra jrodymy, kad valgymo
sutrikimai gali sukelti depresijg (Jaret, 2010). Anoreksijai buidingas Zenkliai nepakankamas
svoris ir nepakankama mityba gali sukelti fiziologinius pokycius, kurie, kaip zinoma, neigiamai
veikia nuotaikos biisenas. Depresija Zzmonéms, turintiems valgymo sutrikimy, paprastai turi
savity bruozy. Zmonés, kuriems pasireiskia valgymo sutrikimai, jauciasi, kad jie néra
pakankamai geri. Jie tampa apsésti perfekcionizmo, kuris padeda sutelkti démes;j | tai, k3 jie
valgo. DaZnai $ie asmenys yra patyre daug emociniy traumy. Zmongs, turintys besaikio
valgymo sutrikima, daZnai turi antsvorio arba yra nutuke¢. Dél to jie daZznai jauciasi prislégti
deél savo i8vaizdos. Pasidave persivalgymo epizodui, jie jaucia pasibjaur¢jima savimi ir taip dar
giliau nugrimzta j depresija. Rasti veiksminga gydyma depresijai ir valgymo sutrikimui daznai
tampa tikras 18Stikis (Jaret, 2010).

Galima teigti, kad nepasitenkinimas savo kiinu, savivertés praradimas gali biiti tiek
valgymo sutrikimy atsiradimo priezastimi, tiek ir véliau besivystanciu gretutiniu susirgimu,
kuris apsunkina ligos gydyma. Apibendrinant galima teigti, kad nors néra aiSkaus sutarimo deél
valgymo sutrikimy prieZas¢iy, manoma, kad valgymo sutrikimai pasireiSkia bent jau sudétingu

psichologiniy, fiziniy, Seimos, aplinkos ir socialiniy veiksniy deriniu.
1.4. Pagalbos buidai asmenims, turintiems valgymo sutrikimy

Analizuojant pagalbos budus sergantiesiems valgymo sutrikimais, galima skirti |
keleta: medikamentinis, psichoterapinis, dieotologinis ir jvairiy meny risiy terapija.

Asmenys, sergantys valgymo sutrikimais, daznai turi jvairiy gretutiniy psichiatriniy
sutrikimy, todel neretai skiriamas medikamentinis gydymas (Aigner ir kt., 2011).

Medikamentis gydymas priklauso nuo to, kiek liga jau yra progresavusi. Asmeniui,
kuriam liga prasidéjo neseniai, kai jis laikosi dietos ir yra netekes svorio (bet ne per daug),

gydytojas gali nustatyti svorio mazinimo ribg bei gali suteikti svarbiy mitybos patarimy dél
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suvartojamy kalorijy kiekio priklausomai nuo amziaus ir aktyvumo. Norint jvertinti vandens
kiekj ar dehidratacija, turi biiti matuojama Slapimo koncentracija, o jeigu pacientas dalyvauja
intervencijoje ir yra pazintiniy sutrikimy, reikalinga psichikos ligy specialisto konsultacija
(Vasiliauskiené, 2007).

Jeigu pacientui nustatytas sunkesnio laipsnio valgymo sutrikimas, patartinas
komandinis gydymas, teigia Vasiliauskiené. Sios kategorijos pacientams biidingas didelis
svorio netekimas, netinkamas svorio kontrolés metody naudojimas net jei néra Zymaus svorio
maz¢jimo, rySkiis pazintiniai sutrikimai, o vienas specialistas tokiems asmenims nepajégs
padéti visais aspektais. Autorés nuomone (ten pat), turi dalyvauti Seimos gydytojas, mitybos
specialistas ir psichikos sveikatos specialistas, o tikslui pasiekti butinas daznas visy jy
bendravimas. Pagrindinis gydymo uZzdavinys - nustatyti siekiamg atgauti ktino svorj, svorio
didéjimo spartg, jvertinti medicinines komplikacijas. Daugeliui asmeny bus reikalinga
individuali psichoterapeuto konsultacija aptarti klausimus, sukélusius §j sutrikima, savigarbai
atkurti ir geresnémis problemy sprendimo strategijoms parengti (Vasiliauskieng¢, 2007).

Asmenims, kuriems nustatoma sunkiis nervinés anorekcijos ar bulimijos simptomai,
gali prireikti stacionarinio gydymo, dalinés hospitalizacijos ar intensyvios ambulatorinés
programos, teigia Vasiliauskien¢ (2007). Programos pasirinkimas priklauso nuo simptomy
sunkumo ir regione esancios pasiiilos, o daugumos stacionariy programy serdis yra elgesio
korekcija, kurios tikslas — normalizuoti svorj ir suformuoti tinkamus mitybos jgtidzius (ten pat).

Svarbu jvesti teraping intervencija ankstyvose valgymo sutrikimy stadijose (Tsubou,
2005), nes nervinés anoreksijos ar bulimijos pacientai, turintys valgymo sutrikimy, pasizymi
unikaliomis klinikinémis savybémis. Naudojant paprastg valgymo sutrikimy saves vertinimo
metoda, pavyzdziui, Skotijos maisto instituto (SCOFF) sukurta klausimyna, !galima jvertinti
galimg valgymo sutrikimy vystymasi (2 lentel¢).

2 lentelé. Valgymo sutrikimy saves vertinimo metodika

- Ar iSgyvenate, kai jauciatés pernelyg sotus, -i?

- Ar nerimaujate, kad praradote kontrole, kai valgote?

- Ar neseniai netekote daugiau nei vieno kilogramo kiino svorio per tris ménesius?
- Ar tikite, kad esate stora, kai kiti sako, kad esate per lickna?

- Ar galétuméte pasakyti, kad maistas dominuoja jiisy gyvenime?

Valgymo sutrikimy gydymas yra sudétingas procesas. Veiksniai apsunkinantys

gydymag yra: a) nerving anorekcijg ir bulimijg sukelia daugybé veiksniy, b) valgymo sutrikimai

1 Tsubou, K. 2005. Eating Disorders in Adolescence and Their Implications. JMAJ 48(3): 123129, p. 128
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yra liga, pavojinga gyvybei, ¢) asmenys, turintys valgymo sutrikimy, link¢ neigti savo liga ir
d) suicidinio elgesio apraiskos, jskaitant saves zalojimg (Tsubou, 2005).

Be medikamentinio, psichoterapinio gydymo biido, dar galima i$skirti ir meny terapijos
nauda gydant valgymo sutrikimus. Meny terapijos taikymas asmenims, turintiems valgymo
sutrikimy, yra reikSmingas, nes tai padeda geriau suvokti savo poreikius, norus ir sunkumus ir
tuo paciu metu suteikia metaforinj ir konkrety israiSkos biidg judesio/Sokio metu. O visa tai
skatina didesng¢ emocing saviraiskg (Lamnaouer, 2013). Menas yra galingas jrankis ir gali biiti
naudojamas kaip unikalus gydymo biidas. Meno intervencijos vaidina svarby vaidmenj
gerinant ir stiprinant visuomenés sveikatg ir gerove skirtingose kultiirose. Kuirybinés terapijos
apima pagrindines terapijas: dailés, muzikos, dramos ir Sokio-judesio. Kiirybinés terapijos yra
taikomos jvairiuose kontekstuose. Jos naudojamos pacientams, sergantiems jvairiomis ligomis
(Lamnaouer, 2013).

Tyrimy rezultaty duomenimis, taikant jvairias meny terapijas galima pasiekti pozityviy
rezultaty. Tame tarpe ir Sokio-judesio terapija yra efektyvi (Savidaki, Demirtoka, Rodriguez-
Jiménez, 2020); Briuninger, 2014; Floody, 2017; Goodill, 2016) darbui su asmenimis,
turinciais valgymo sutrikimy, nes padeda suvokti savo kiing, padeda siekti pozityvesnio
vertinimo, suvokti emocijy ir kiino ry§j, prisideda prie jausmy raiskos ir impulsy kontrolés.

Kitame skyriuje bus detaliau nagrin¢jamas Sokio-judesio terapijos poveikis

biopsichosocialinei sveikatai bei asmeny, turin¢iy valgymo sutrikimy, gydymo procese.
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2. SOKIO-JUDESIO TERAPIJA IR VALGYMO SUTRIKIMAI

2.1. Sokio-judesio terapijos poveikis asmens biopsichosocialinei sveikatai

Prie§ aptariant Sokio-judesio terapijos poveikj asmens biopsichologinei sveikatai,
reikalinga bendrai iSanalizuoti meny terapijos reikSme zmogui. Meny terapija, pasak V.
Aleksienés (2009, p.39), tai - ,.terapeuto ir kliento bendradarbiavimas, naudojant meng bei
susikurianc¢ius tarpusavio rySius sveikatingumo ir gyvenimo kokybés optimizavimui”. O
dalyvavimas meny terapijos procese, suteikia daug galimybiy: iSreiksti save, suvokti save,
pazinti kita, komunikuoti, bendradarbiauti, patirti savirealizacijos dziaugsma ir kt. Skiriamos
pagrindinés meny terapijos rusys: muzikos terapija, Sokio-judesio terapija, dailés ir dramos,
dar kartais vadinamos kiirybinio meno terapijos.

Sokio-judesio terapija (toliau SIT) yra viena i§ kiirybinio meno terapijy. Mokslingjé
literatiiroje teigiama, kad SIT yra gana naujas terapinis pozifiris Vakary civilizacijoje,
nepaisant to, kad terapinis judéjimo aspektas yra zZinomas ir naudojamas nuo seniausiy laiky
skirtingose civilizacijose (Martines, 2018). Sokis buvo svarbi ritualy, ceremonijy, gydymo ir
bendravimo dalis - jvairiais kultiiriniais ir istoriniais laikotarpiais, siekiant fizinés, psichinés ir
emocinés sveikatos harmonijos (Martines, 2018). Ziniuonio, $ventiko ar $amano Sokis
priskiriamas seniausiam medicinos ir psichoterapijos gydymui, kai bendras dvasinis
nusiteikimas ir jtampos sumazéjimas, galé¢jo pakeisti Zzmogaus fizines ir psichines kancias |
kitoki sveikatos lygi. Tad, Sokiai, religija, muzika ir medicina buvo neatsiejama gyvenimo dalis
(Meerloo, 1960).

Kiti mokslininkai pateikia panasias jzvalgas apie SIT iSorinius aspektus. Pasak Floody
(2017), zvelgiant 18 istorinés perspektyvos, Sokis turi ir tur¢jo teraping, gydomaja funkcija
daugelyje pasaulio visuomeniy. Pavyzdziui, transo Sokiai tokiose Salyse kaip Balis buvo
praktikuojami vyry ir motery, taip leidziant jiems i$sivaduoti i§ kasdieniy konflikty bei nerimo
ar ,,nuimant” jtampa visiems bendruomenés nariams (Shalem-Zafari ir Grosu, 2016). Sokis
Siose Salyse yra laikomas svarbia kasdienio gyvenimo dalimi — kaip miegas ar valgis ir turéjo
reikSmingg vaidmenj palaikant stabilig aplinka bendruomenése. Tai galimybé Zzmonéms
i8reiksti ir parodyti kitiems savo jausmus bei tuo paciu bendrauti su gamta ar pereiti sunkiausius
gyvenimo etapus ar patirti didelius gyvenimo poky¢ius (Floody, 2017). Taigi, Sokis uzémé
neatskiriamg gyvenimo dalj nuo seny laiky.

SJT apima platy teorinj pagrinda ir yra susijusi su viso Zmogaus vystymusi ir tolesne
integracija. SJT kocentruojasi j jvairias kiino patirtis ir kiino israiskos aspektus, tokius kaip

jud¢jimas, mimika, gestai, laikysena, kinestetinis pojiitis, prisilietimas (ir pan.) bei remiasi
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prielaida, kad fiziniai judesiai atspindi emocing biiseng, o judéjimo modeliy pokyciai lemia
psichosocialinés patirties poky¢ius (Martines, 2018) Siame procese sickiama palaikyti
emocine, kognityvine, fizing ir socialing individo integracija. Moksliniai ir taikomieji tyrimai
atskleidé (Pylvanainen, 2010; Goldsmith, 2016), kad SIT vis dazniau naudojama jvairiose
reabilitacijos, terapijos ir psichoterapijos srityse.
Remiantis Martines (2018, p. 2), skiriamos $ios SIT taikymo galimybés:

e padeda Zmogui atsipalaiduoti,

e sukelia vaizdus, prisiminimus, asociacijas ir kt.,

e suartina su aplinka,

e padeda atrasti naujus biidus veikimui ir bendravimui,

suaktyvina santykj su savimi,

prisideda prie savo kiino pazinimo ir vertinimo.

Be to, SIT gali padéti fiziologiniy pojii¢iy suvokimui, fizinei emociniy biiseny ir
nesgmoningy impulsy israiskai, naujy elgesio strategijy kiirimui, tiriant skirtingas judéjimo
savybes. Tai yra jkiinytas pozitiris, numatomas pagal empiriskai pagrista dvikryptés proto /
kiino integracijos koncepcija, suvokiant, kad judesio iSraiSka parodo zmogaus psichologing
buseng.

Remiantis Saltiniais, Sokis yra savotiSkas socializacijos veiksnys — suteikiantis visiems
galimybe bendrauti judesio pagalba unikaliu biidu. Stevens (1984, cit. i§ Bannerman-Haig,
1999) teigimu visi esame Sokéjai. Mes naudojome judéjima, norédami iSreiksti save - alkj,
skausma, pykti, dZziaugsma, sumisima, baime - dar pries tai, kai pradé¢jome vartoti ZodZius, ir
suprantome judesio prasmes, kol nesupratome Zodziy “(Bannerman-Haig, 1999). Sokio-
judesio terapija, neverbali galimybé iSraiskai, bendravimui grupéje.

SIT gali padéti pagerinti zmogaus psichologine sveikatg. SIT koncentruojasi j sunkumus,
apie kuriuos zmogui sudétinga kalbéti, jie daznai biina ,,palaidoti” pasamonéje, nes yra
skausmingi, bauginantys ar tiesiog sunkiai prieinami ir sprendZiami per pazintines priemones
(Karkou ir kt., 2019). SJT nukreipta ne tik j tai, ka Zmogus jaudia, bet ir j tai, kaip ir kada Sie
jausmai yra psichologiskai ir fiziskai apdorojami. Sokio-judesio terapija gali aktyvinti
pozityvias emocijas, kaip gyvybingumas, dziaugsmas (ir kt.) bei turéti teigiamy fiziniologiniy
reakcijy, tokiy kaip endorfiny iSsiskyrimas, cheminiy neuromediatoriy sustipréjimas, smegeny
veiklos suaktyvejimas (Karkou ir kt., 2019).

SJT susijusi su asmeniniu augimu. Jvertinant tai, kad 3okis yra pagrindiné

komunikacijos priemoné terapijos procese, judesys gali padéti Zmonéms iSreiksti gilius
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jausmus, sgmoningus ir nesamoningus procesus bei emocijas ir susisiekti su jais, kad paskatinty
asmeninius pokyc¢ius. Tai procesas, kuris stimuliuoja emocing ir fizing asmens integracija.

Svarbu pazyméti, jog Sokio-judesio terapija gali padéti pagerinti motoring biuikle jvairiais
aspektais, tokiais kaip kinestetinis ir proprioreceptinis supratimas, raumeny tonusas,
neuromotoriné integracija, greitis, iStverme, jéga, lankstumas, koordinacija ir laikysena
(Martines, 2018). Si meny terpaijos kryptis lavina ir kinestatine empatija. Charakteringi
judesio ir Sokio elementai (pvz., imitacija, sinchroninis jud¢jimas ir motorinis
bendradarbiavimas) yra tinkami empatiniams gebéjimams ir tarpusavio bendravimui ugdyti
(Martines, 2018).

Paprasciausia prasme, Sokio-judesio terapija yra kiirybinio judesio ir Sokio naudojimas
terapiniuose santykiuose (Payne 1992, cit. i§ Floody, 2017). SJT gali bati individuali ir grupiné
ir taikoma jvairiausioms grupéms, tokiomis kaip pagyven¢ zmonés, psichiatriniai pacientai,
valgymo sutrikimy turintys zmonés, asmenys, turintys nerviniy sutrikimy, ar turintys negaliy
ir kt. Sokio-judesio terapeutai dirba sveikatos jstaigose, socialinése tarnybose, privacioje
praktikoje ir Svietimo institucijose, pagalbos mokymosi komandose bei reabilitacijos centruose
ir kt.

Galiausiai galima daryti ivada, kad SJT gali paveikti fizine ir psichologing savijauta.
Kadangi zmogaus kiinas yra dominuojanti terpé. SJT gali biiti ypaé naudinga kino vaizdo
sutrikimy, fiziniy traumy, fizinés prievartos srityse arba tokiose salygose, kai tam tikri fiziniai
ar jutiminiai apribojimai slopinantys emociniy ar socialiniy poreikiy jgyvendinimg. Taip pat
SJT prisideda ir prie socializacijos procesy palaikymo ir vystymo. Zmogus, visy pirma, okio-
terapijos pagalba pradeda pajausti save, atrasti save, o visy antra, tai daro jtakg ir gerina
santykius su aplinkiniais. Kitame poskyryje aptariamas SJT galimybes asmenins, turintiems

valgymo sutrikimy.

2.2. Sokio-judesio terapijos poveikis asmeny, turiniy valgymo sutrikimy psichikos
sveikatai

Sergant valgymo sutrikimu Zmogus biina uzstriges jtampos lauke tarp konfliktuojanciy
emociniy, fiziniy ir socialiniy impulsy bei poreikiy. Atsizvelgiant j tai, labai svarbu, kad
valgymo sutrikimy gydymas biity sutelktas tiek j emocinius, tiek i fizinius paciento poreikius.
SIT pirmiausia veikia kiino ir proto ry§j ir dél to padeda sumaZint surikusi valgymo elges;,
sumazinti psichologinius iSgyvenimus, palaipsniui atkurti kiino ir emocijy ry$j ir padéti

iSspresti emocinj konflikta, lemiantj disfunkcinj valgyma (Vende, Orinska, Majore-Diisele ir
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Upmale, 2016).

Sokio-judesio terapija yra efektyvi priemoné zmonéms, kendiantiems nuo valgymo
sutrikimy. Valgymo sutrikimy bruoZzai pasizymi: polinkiu atsiriboti nuo jausmy ir sutelkti
démesj ] klaidingg kiino suvokima, jkyrias mintis ir konkrety, ,juoda ir balta” mastyma
(Cuzzolaro ir Fassino, 2018). SJT suteikia galimybe saugiai suvokti jausmus, kylandius dél
kiino pojii¢iy, ir moko Zmones, turin¢ius valgymo sutrikimy, jsiklausyti j savo kiino poreikius,
juos tyrinéti. Kitas aspektas, jog asmenys, turintys valgymo sutrikimy, vengia socializuotis, t.y.
izoliuojasi. SJT santykiy susitelkimas tiek grupiniu, tiek individualiu formatu padeda asmeniui
rizikuoti palaikyti draugiSkus ir prasmingus ry$ius su kitais (Karkou ir Meekums, 2017).

SJT procese iskile ,,atradimai” - apie savo paties proto / kiino rysj ir apie santykj su
kitais - perkeliami j kitus santykius ir kitag erdve — kasdieninj gyvenima (American Dance
Terapy Association, 2020). Tokiu btidu, terapiniame procese tyrin¢jami kasdieniai judesiai yra
paver¢iami iSraiSkingais judesiais, siekiant jiems rasti metaforinius rySius tarp iSraiskingo
judesio ir pazjstamy jy gyvenimo modeliy, kurie gali biiti valgymo sutrikimy pagrindas. Taip
pat procese siekiama i$laisvinti jausmus, suprasti, kaip jausmai susij¢ su poelgiais (American
Dance Terapy Association, 2020).

Kognityviniai neuromoksliniai tyrimai jzvelgia kiino patir¢iy ir kiino atminties svarba
zmogaus psichologiniam funkcionavimui (Fuchs ir Evans, 2012). Mokslininkai analizuoja
smegeny veiklos aspektus viso kiino nervy sistemoje (Van der Kolk, 2015). Sokio-judesio
terapija yra grindziama judesio analize (angl. Dance Movement Therapy, angl. Dance
Movement Therapy), kurios metu jud¢jimas yra analizuojamas daugiausia démesio skiriant
zmogaus saves suvokimui, siekiant skatinti psichofizing asmens integracija (Savidaki ir kt.,
2020). Sis psichodinaminis modelis yra kiirybiniy meny terapijos dalis, j kurig taip pat
jtraukiama muzika, dailé ir dramos terapijos elementai (Goodill, 2016). SJT prasideda tada, kai
skatinamas netikslingas judesio veiksmas, leidziantis jgyvendinti nesagmoningas Zmogaus
id¢jas ir emocijas, kuriy daznai negalima pasakyti zodziais (Savidaki ir kt., 2020).

Iskiriami Sie SJT privalumai bei specifiSkumai, tinkami darbui su asmenimis,
turinCiais valgymo sutrikimy: aktyvaus dalyvavimo galimybé, saviraiSka, vaizduotés
akcentavimas (ir kt.), taciau pagrindine savybe - proto bei kiino rySys (Malchiodi, 2013).
Tikslingai taikant Sokio-judesio terapija siekiama pasalinti psichologing ar kiino jtampa, padéti
individui suvokti savo emocinius iSteklius ir stiprigsias puses (Sheets-Johnstone, 2010). Taip
pat skatinamos jzvalgos apie dalyviy elgesi, isitikinimus, santykiy modelius ir emocijas
(Savidaki ir kt., 2020). Minciy ir emocijy bendravimas, kuris yra inicijuotas judesio, vaidina
pagrindinj vaidmenj terapiniame procese ir jprasmina judéjimo aspektus. Kitaip tariant,
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zmogaus jud¢jimui ir atskiriems judesio elementams yra suteikiama prasmé, jeigu yra
identifikuotas emocinis rySys (Malchiodi, 2013).

Tam, kad buty galima identifikuoti Siuos emocinius rySius, itin reikSmingas yra
terapeuto vaidmuo. Terapeuto ir paciento santykis yra pagrindinis SJT komponentas. Procese
terapeutas naudoja specialias judesio analizés priemones, kad stebéty ir interpretuoty dalyviy
ktno kalbg.

Siekiant rySio tarp savo atvaizdo ir neverbalinio elgesio yra taikomas ,,veidrodis”
(Feniger-Schaal, Hart, Lotan, Koren-Karie ir Noy, 2018). Si intervencija paremta principu, kad
,ktinas atspindi protg, o protas - kiing* (Aposhyan, 2004). Tai reiSkia, kad stebint atlickama
veiksmg ar iSreiSkiama emocijg veidrodyje, aktyvuojasi jvairios neurony reakcijos smegenyse.
Sios reakcijos gali tapti motyvacija zmogui vienaip ar kitaip elgtis (Savidaki ir kt., 2020).
ISskiriama ir simbolinés dalies svarba terapiniame procese. Simboliné judesio dalis ir
bendravimas judesio metaforomis, gali buti naudingas aleksitimijos pacientams, nes gali
skatinti emocinés biisenos pajautima (Savidaki ir kt., 2020). Lygiai taip pat SIT gali padéti
zmoneéms, ken¢iantiems nuo valgymo sutrikimy, i§gyventi save visapusiskiau ir labiau jkiuinyti,
nes jie yra skatinami uzmegzti ry$j tarp valgymo sutrikimg sukelian¢iy veiksniy ir jy kiino
reakcijy, igaunant sgmoninguma (Kleinman ir Hall, 2006).

Teorija ir tyrimai (Meekums ir kt., 2012) atskleidzia, kad SJT yra tinkama terapiné
forma pacientams, sergantiems valgymo sutrikimais, sutrikimo simptomams sumazinti,
atnaujinti ry$j tarp kiino ir emocijy, kaip dirbti su kiino atvaizdu.

Hoeken, Hoek, (2020), tyrimas atskleidé, kad SJT gali biti naudojama kaip papildoma
gydymo priemon¢ valgymo sutrikimams gydyti. Tyréjai atrinko 14 pacienty i§ privacios
klinikos ir septynis paskyré atsitiktinei grupei, o kitus septynis — SJT grupei. Po 14 gydymo
savai¢iy SJT dalyviy grupé, palyginti su kita grupe, Zymiai pagerino kiino apim¢iy ir i§vaizdos
jvertinima. Tyrimas atskleidé, kad SIT grupés dalyviai sustiprino i§vaizdos vertinimo ir kiino
sri¢iy pasitenkinimo skales, o tai reidkia, kad po SIT intervencijos jie jauiasi pozityviau ir
geriau vertina savo kiing. Skal¢je ,,Orientavimosi iSvaizda” pastebétas poslinkis zemyn, kas
reiSkia, kad tyrimo dalyviams iSvaizda padaré mazesng¢ jtaka bendram saves vertinimui.

Sokio-judesio terapijos procese sukuriama aplinka, kurioje neigiamus (uZslopintus)
jausmus galima saugiai iSreiksti, pripazinti ir perteikti. Siekiant sukurti tinkamg aplinka galima
pasirinkti jvairiausias metodikas, koncepcijas geriausiai atitinkancias klinikinius atvejus.
Tokias metodikas aprasé Shalem-Zafari, ir Grosu (2016); Brauninger (2014), Meekums (2002,
Rappaport (2009).
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Autoriy nuomone (Meekums ir kt., 2012), tyrimy rezultatai patvirtina statistiSkai
reik§Smingg psichologinio distreso (depresija, nerimas, traumos simptomai) sumaz¢jima, kiino
vaizdo distreso sumazejimg ir padidéjusj saves vertinima pacienty, kuriems buvo taikomas
Sokio-judesio terapija. Nustatyta, kad emocinis valgymas sumazéjo SIT grupése. Nepaisant
metodiniy apribojimy, Meekums, Vaverniece, Majore-Dusele ir kity tyréjy teigimu (2012),
tyrimo rezultatai atskleidzia, kad SJT gali pasiiilyti efektyvy ir priimting gydymo biida
nutukusioms, valgancioms dél emociniy priezasciy moterims, kurios dalyvaudamos svorio
metimo programoje yra motyvuotos mesti svorj. Tokiu biidu, SJT suteikia nestigmatizuojandia
teraping erdve, leidZianc¢ig pacientams saugiai pasiekti savo emocijas, skatina savirefleksijg ir
saviraiSka ir nagrin¢jami sudétingi santykiai tarp disfunkcinio valgymo elgesio ir emociniy

problemy, kuriomis jie grindziami (Meekums ir kt., 2012).

2.3. Sokio-judesio terapijos taikymo galimybés ir intervencijos asmenu, turin&iy
valgymo sutrikimy

Mokslingje literatiiroje fiksuojama nemazai teigiamiy rezultaty, susijusiy su SJT
naudojimu kaip papildoma priemone, gydant jvairiausius sutrikimus, iskaitant nerima,
depresija, Sizofrenija, demencija (Koch, Riege, Tisborn ir Biondo, 2019). Publikacijy skaicius,
nagrinéjantis Sokio jtaka nervy ir psichikos ligomis sergan¢iy pacienty iSaugo jau ne
deSimtimis, o Simtais karty (Bruyneel, 2019). Daugiausiai tyrimy yra atlikta tyrinéjant
potraumin;j streso sindroma, nerimga, depresija, Neseniai atlikta sisteminé analizé patvirtino,
kad SJT yra efektyvus gydymo biidas sergantiems depresija (Karkou ir kt., 2019). SJT gali biiti
taikoma gydant disociacinius ir trauminius sutrikimus. ,,Sokio-judesio terapija sidilo biidus
tiesiogiai isitraukti ] numanomus ir neverbalinius poky¢iy mechanizmus, pasitelkiant tokias
intervencijas kaip kinestetiné¢ empatija, interaktyvus reguliavimas, somatinis sgmoningumas,
kiirybine raiska ir jud¢jimas santykyje* (Pierce, 2014).

Taip pat atskleista, kad SJT taikymas teigiamai veikia gyvenimo kokybe bei
tarpasmeniniy ir paZintiniy jgidZiy vystyma. Kai kuriuose tyrimuose nustatyta, kad SIT
intervencijos pagerina kiino vaizdo suvokimg pacientams, sergantiems nutukimu, véZiu ir
fibromialgija (Savidaki, Demirtoka, Rodriguez, 2020). DidZioji dalis SJT tyrimy yra sutelkta j
atvejy ir kokybinius tyrimus, kurie aikinami SJT ypatybémis, nes akcentuojamos subjektyvios
patirtys, terapiniai santykiai, asmeninis vystymasis ir asmens poky¢iai (ten pat). Atsizvelgiant
1 valgymo sutrikimais serganciyjy aleksitiminius aspektus (sudétingas jausmy identifikavimas,

negebéjimas atskirti jy nuo fiziniy pojiiciy, sunkumai apibidinti savo emocines biisenas ir
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iSkomunikuoti jas kitiems, pasizymi konkreciu j iSor¢ orientuotu mastymu) ir kiino jvaizdzio
problemas, SJT gali bati veiksmingas biidas jveikti jas. Nowakowski, McFarlane, ir Cassin
(2013) teigimu, asmenims, turintiems valgymo sutrikimy, emocijos gali biiti nepriimtinos ir
(arba) bauginancios, o valgymo sutrikimo simptomai (t. y. maisto vartojimo apribojimas,
persivalgymas ir (arba) valymasis) gali buti naudojami, kaip biidai, padedantys iSvengti arba
valdyti kylan¢ias savo emocijas. SIT skatina fizine ir psiching asmens integracija, todél §i
terapija yra potencialiai tinkama pacientams, sergantiems valgymo sutrikimais, teigia Savidaki
ir kt., (2020).

Sokio-judesio terapija pagrjsta nuostata, kad individo judéjimo ypatybeés atskleidzia jy
santyki su kitais ir savimi (Padrao ir Coimbra, 2011). Tyrinédami judesiy jvairove, asmenys
gali tapti labiau subalansuoti, taip pat labiau prisitaikyti prie besikei¢iancios aplinkos (Padrao
ir Coimbra, 2011). Pasinaudojus kiino ir proto rySiu, pasikeitus judé¢jimo modeliams gali
pasikeisti saves suvokimas ir atvirk$ciai, tokie pokyciai gali teigiamai jtakoti ir valgymo
sutrikimy gydyma.

SJT daznai klaidingai suprantama dél savo pavadinimo; §i specializuota terapijos forma
neapsiriboja vien Sokiu ir judesiu. Dauguma Sokio judesio terapeuty savo terapini meng
grindzia idéja, kad kiinas ir protas nesagmoningai (arba samoningai) yra susij¢ ir siekia paveikti
prota atlikdami tam tikrg tiesioginj darba su kiinu. Kitaip tariant, anot Savidaki ir kt., (2020),
teigiamas poveikis kiinui daznai gali sukelti teigiamy poky¢iy galvoje.

Savidaki ir kt., (2020), atliko tyrima, kurio tikslas buvo isanalizuoti SJT intervencijos
poveikj kiino i§vaizdai ir aleksitimijai asmenims sergantiems valgymo sutrikimais. Remiantis
gauty rezultaty duomenimis SJT grupés dalyviai sustiprino i$vaizdos vertinimo ir kiino sri¢iy
pasitenkinimo skales, o tai reiskia, kad po SJT intervencijos jie jauéiasi pozityviau ir geriau
vertina savo kiing. Autoriy teigimu (ten pat), pastebjtas neigiamas pokytis skaléje
,,Orientavimosi i§vaizda”. T.y. tyrimo dalyviams iSvaizda padaré maZesng jtakg bendram saves
vertinimui. Sie poky¢iai buvo statistiskai ir klini§kai reik§mingi. Antsvorio uzimtumo skalés
sumazéjimas nebuvo statistiSkai reikSmingas, taciau pastebétas vidutinio ar didelio poveikio
dydis, o tai rodo, kad buvo kliniskai reikSmingy patobulinimy, kurie statistiSkai nebuvo
reikSmingi dél mazo imties dydzio. Kontroliné grupé, tesusi gydyma kaip jprasta, reikSmingai
nepasikeité né vienu kiino vaizdo aspektu, matuotu MBSRQ (Multidimensional Body—Self
Relations Questionnaire). Misraus poveikio ANOVA modelis parodé reikSmingus sgveikos
efekto rezultatus, susijusius su i§vaizda ir kiino sri¢iy pasitenkinimu. Savidaki ir kt., (2020)
teigimu, atsizvelgiant | tai, kad kiino iSvaizda yra svarbus valgymo sutrikima palaikantis ir

prognozuojantis faktorius, pagalba asmenims susikurti sveikg kiino vaizda yra esminis
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elementas, kurj reikia integruoti su bet kokiu gydymo biudu. SIT dalyviy grupé parodé
reikSmingg pageré¢jima jvairiose kiino iSvaizdos vertinimo skalése, taciau aleksitimijos baly
skaléje reikSmingy pokyciy nebuvo. Be to, pasak autoriy (ten pat, 2020) kokybiné analizé
atskleidé kitus dalyviy jvertintus SJT sesijy veiksnius - identifikuotas savimonés padidéjimas,
emociniy bliseny pageré¢jimas, taip pat vertintas zodinis ir neverbalinis bendravimas su grupés
nariais ir su terapeutu (Savidaki ir kt., 2020).

Zurnale ,,Eating Disorders” (2020 m.) paskelbtas tyrimas atskleidé, kad SJT gali bati
naudojama kaip papildoma gydymo priemoné valgymo sutrikimams gydyti. Tyréjai atrinko 14
pacienty i§ privacios klinikos ir septynis paskyré atsitiktinei grupei, o kitus septynis — SJT
grupei. Po 14 gydymo savai¢iy SJT dalyviy grupé, palyginti su kita grupe, Zymiai pagerino
kiino apimc¢iy ir i§vaizdos jvertinimg (Hoeken ir Hoek, 2020).

Ankstesni tyrimai SJT srityje gydant valgymo sutrikimus, jrodé kad SJT gali padéti
serganiam pacientui atverti jausmus, pagerinti nuotaikos biisenas ir padidinti savastj ir saves
vertinima (Kleiman, 2009; Meekums ir kt., 2012). Autoriy teigimu, kiinas yra pagrindinis
valgymo sutrikimo ,,mii$io” laukas, o kai Zmonés sutelkia démes;j i savo mintis (pvz. kertiniai
jsitikinimai ir normos apie idealy kiing), nepaisoma jausmy, o jausmy nepaisymo procesai,
kurie apima ir tiesiogiai veikia kiing, pvz., badavimas, persivalgymas ir valymas, reiskia
jausmy disfunkcinj slopinima, kuris salygoja, kad ta pati slopinama emociné reakcija véliau
bus linkusi atsikartoti kilus panasiam stimului. Sokio-judesio terapeuty vaidmuo yra padéti
valgymo sutrikimu serganc¢iam pacientui iSgyventi jausmus ir iSreiksti juos per savo kiino
kalba, siekiant nustatyti rySius tarp to, ka jie patiria SJT sesijos metu, ir kaip tai gali atspindéti
ju gyvenima. D¢l Sios priezasties terapinis ,,aljansas” yra esminis bruozas, nes Sokio-judesio
terapeutai naudoja savo kiino signalus, kad reaguoty i paciento iSraiska. Terapiniy santykiy
kiirimas, pasak Hoeken ir Hoek (2020). apima rezonansg (derinimg) tarp paciento ir terapeuto
ir gali paskatinti gilesniy, nesgmoningy jausmy, ,,palaidoty” kiine, tyrin¢jima.

Apibendrinant galima teigti, kad Sokio-judesio terapijos teigiamas poveikis sergantiems
valgymo sutrikimais yra jrodytas ir pagristas. Tyrimai atskleidzia SIT teigiamus poveikius,
susijusius su teigiamu saves bei kiino vertinimu. Kitame poskyriuje skiriamas démesys Sokio-

judesio terapijos metodikoms.

2.4. Sokio-judesio terapijos metodikos asmenims, turintiems valgymo sutrikimy

Asmenys, sergantys valgymo sutrikimais, pasiZymi ribotomis galimybes prasmingai

apibuidinti save ir savo jausmus. Pacientai susiaurina emocing iSraiSkg ir linke¢ apibiidinti
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nesibaigianc¢ias simptomy detales kaip jausmy ir vidinés patirties pakaitalus. Tokie pacientai
slopina fantazija, o tai riboja jy galimybes simbolizuoti ir atsipalaiduoti. Labai svarbu gydant
valgymo sutrikimus atsizvelgti tiek | fizinius, tiek | emocinius Zmogaus poreikius. Kadangi
Sokio-judesio terapija pirmiausia veikia kiino ir proto rysj, kur terapeutas padeda pastebéti
uzsléptus jausmus, kontroliuojamus pojiicius, vidinius impulsus ir nattiralius judesius bei
sagmoningai juos jkiinyti. Klientai daznai bijo uzmegzti ry$j su savo jausmais, ekspresyviai
judéti ir juda stilizuotai ar jprastais manksty judesiais (Wengrower, Chodorow, Chaiklin,
Fischman, Capello, Dascal ir Dulicai (2016). Atsizvelgiant j tai, skiriama nemazai SIT
programy, kurios yra paremtos skirtingomis veikimo kryptimis.

Autoriai Shalem-Zafari ir Grosu (2016), iSskiria tris pagrindinius etapus, kurie vyksta
Sokio-judesio tersapijos procese. Pirmasis etapas yra stebéjimas, koks santykis gimsta tarp
kiino, judesio ir emocijy Sokio metu. Antrasis etapas apima kalb¢jima, atskleidziant
informacija, apie kiing ir judesj, taip integruojant psichologines teorijas j SJT. Terapeutas kalba
apie paciento atlickamus veiksmus, bando juos interpretuoti. Galiausiai yra judesiy analizes ir
steb¢jimo modeliy sritis, leidzianti terapeutui objektyviai susieti judes] su numanoma
informacija. Taigi SIT yra susijusi su emociniu kiino judéjimu, Zodine kalba ir paZintiniu
pateiktos informacijos apdorojimu.

Mokslingje literatiiroje apibréziamos keturios SIT kryptys darbui su asmenimims,
turin€iais valgymo sutrikimy:

Pirma kryptis yra ,,Chace* metodas, pavadintas Sokio-judesio terapijos pradininkés
Marian Chace (1896-1970) vardu, kuriame pagrindinés intervencijos - kiino judéjimas,
simbolika, kinestetiné¢ empatija ir ritmiSka grupés veikla skatina iSraiSka ir bendravima tarp
grupés dalyviy, teigia Brauninger (2014).Emocinis klienty judesiy repertuaras yra empatiskai
atspindimas, norint uzmegzti empatinius rysius ir skatinti empatinj apmastyma, o veidrodis yra
specifing SIT intervencing priemoné ,,Chace* metodikoje. Mokslininké Brauninger (2014)
teigé, kad raumeny veikla, ireiskiant emocijas, yra SJT pagrindas, nes tai yra zmogaus kiino
veiklos struktirizavimo ir organizavimo matas. Pasak Brduninger, Sokis yra potenciali
komunikacijos ir reintegracijos 1 visuomeng¢ priemoné, ypaC pacientams, sergantiems
sunkiomis psichikos ligomis. SIT suteikia ypatinga teraping aplinka, kurioje gali biiti
nagrinéjami jvairls saves ir bendravimo su kitais klausimai. ,,Chace ratas” (ang. Chacian
Circle), dar viena intervencija, paprastai naudojama pagal Chace metoda, suteikianti grupés
dalyviams ir terapeutui lygiavertes demokratines pozicijas, o tai sustiprina terapinius santykius
judesiu, kur S$iy uzsiémimy struktiirg sudaro apSilimas, procesas ir uzdarymas (Bréuninger,
2014). ,,Chace ratas” reiSkia, kad grupés nariai sédi arba juda apskritoje formoje, vienas kita
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matant. ,,Chace ratas” terapija leidzia Sokiy-judesio terapeutui susitikti su visais grupés nariais
ju sugebéjimy lygiu, nes dalyviai gali sédéti ar stovéti, atsizvelgiant j tai, kaip jie supranta
patogumg ir sauguma. Si technika yra veiksminga dirbant su demencija sergangiais asmenimis,
nes ji suteikia regéjimo ir klausos uZuominas visiems nariams, tuo paciu suteikdama grupés
vadovui aiSky pozitrj i reikSmingus judesius grupés viduje (Brauninger, 2014).

Antroji kryptis - i psichodinamika orientuotas Sokio-judesio terapijos metodas.
Pavyzdziui, bendri jsitikinimai, konfliktuojantys SJT sesijy metu, atspindi ankstesnés patirties
konfliktus, kuriuos galima i$spresti SJT. Sis poziiris, pasak Brauninger (2014), grindziamas
kiino ir proto veikla, integruojancia judesio improvizacijg ir psichodinaming judesio patirties
ir santykiy grupéje analize. Sokio improvizacija yra specifiné intervencija, naudojama $iame
metode, tad taikant j psichodinamika orientuota SJT, Sokio improvizacija iSreiskia
nesamoningus jausmus ir biisenas, palyginamus su laisva psichoanalitine asociacija, o aktyvi
vaizduoté turi konkrecig ir simboling prasme, teigia Brauninger (2014).

Trecioji kryptis - ,,AutentiSkas judéjimas* - Sokio meditacijos forma, kilusi i§ Sokio
terapijos pradininkés Mary Whitehouse (1911-1979) ,.gilaus judéjimo®, kuria toliau plétojo
Janet Adler ir Joan Chodorow (Levy, 2005). Aanot, Brduninger (2014). Judétojas trinéja
nesgmoninguma per judesj ir vidinj klausymasi ne hierarchiskai ir visiskai savarankiskai, o
terapeutas nejudanciai ir démesingai stebi judanciojo procesa.

Ketvirtoji kryptis - pagrista ,,Integracinés terapijos“ teorijomis. Integraciné¢ Sokio
terapija apjungia Chace, Whitehouse ir Espenak (1905-1988) savokas ir pabrézia Sokio
terapijos pradininkés Trudi Schoop (1903—-1999) praktinj darba. Gyvo kitno samprata [vok.
Leibkonzept], Sokio improvizacija ir Sokio kompozicijos yra svarbios integracinés Sokio-
judesio terapijos komponentai (Brauninger, 2014).

Konkregios SJT intervencijos reiskia metodus ir terapinius veiksmus, taikomus
asmeniui ir grupei sesijos metu, siekiant tam tikry tiksly. Sios intervencijos yra derinyje su
kitais metodais (vaizduoté bei vizualizacija, relaksacija, sinchronizavimas ir kt.) bei terapinio
proceso gairémis (fokusavimas, vadovavimo stilius, sesijos struktiirizavimas bei kt.).
Judesys/Sokis, technikos/metodai ir improvizacija yra esminiai SJT praktikos 3altiniai, teigia
Meekums (2002). Taip pat, galima pasitelkti kompozicijg ir jos pristatyma ir kt. (Meekums,
2002). Ta¢iau, iSraiska, metaforos ir sinchronizacijos naudojimas yra neatsiejami nuo SJT.
Halprin (2003, p. 94) cituoja Briuninger (2014) bei teigia, jog ,.kai meno israiska ir jauciama
patirtis 1§ tikryjy susitinka arba kai asmens menas visiSkai atspindi svarbig jos psichikos ir

istorijos dalj, ji save jaudina ir keicia“
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Pats jud¢jimas tampa zmogaus biuties iSraiSkos metafora. Metafory potencialo
supratimas gali atverti duris | vidinj kliento pasaulj, paremti neverbalinj kliento ir terapeuto
susiderinimg ir pateikti ,,...patirties kokybés samprata™ (Samaritter, 2009, p. 36). Taigi
metaforos yra ,,esminis jrankis, kurj Sokio-judesio terapeutai naudoja kaip medija*“ (Meekums,
2002, p. 21-22). Autorés teigimu (ten pat), metaforas galima patirti vizualiai, kinestetiSkai,
akustiSkai arba lytéjimo ar uoslés budu. Jy taikymas akcentuojamas gydant traumas, jvairias
priklausomybes.

Neverbalinis procesas, vykstantis vienu metu, vienu ritmu, vienoje erdv¢je ir taikant
,pastangas“, vadinamas sinchronizacija (Meekums, 2002, p. 52). Sioje vietoje reikalinga
paminéti su kiinu susijusiy ,,pastangy‘ konceptualizcijg pagal R. Labana, kur kiinas apima kitino
organizavimosi, kiino daliy tarpusavio rys$iy, judesio kokybiy ir kiino naudojimo aspektus,

teigia. Pastangos yra tai, kas patiriama kaip iSraiskinga kiino dinamika, t. y. vidiné energija,

vt —

vt —

su klientais, turin€iais empatijos trikumy, kur Sokio-judesio terapeutai sinchronizuoja savo ir
klienty jud¢jimo biidus, kad sumazinty klienty izoliacijos jausmg. Pastangy sinchroniSkumas
yra judéjimo savybiy pasidalijimas tarp asmeny toje pacioje ar skirtingose ktino dalyse, teigia
Meekums (2002).

Fokusavimas ir relaksacija. Uzsiémimo metu Sokio-judesio terapeutas gali pasirinkti
sutelkti démesj | konkrecias temas, emocijas ar asociacijas, kurias sukelia klientas arba
terapeuto atsakas | jy saveika. ,,Susitelkimas jgalina pristabdyti, susitelkti j patirtis ir ,,pagauti*
jauCiama tam tikros patirties jausma®, teigia Rappaport (2009, p. 29). Démesys gali buti
pasirinktas prie§ sesija ir gali pabrézti tam tikra Sokio technika. Relaksacijos metody
naudojimas SJT susijes su kino samoningumu, laipsnisku atsipalaidavimu, kvépavimo
pratimais, teigia Brauninger (2014), o Sokio-judesio terapeuotai turéty suprasti Sias technikas,
pavyzdziui, jvertinti klienty kvépavimo jprocius prie§ taikant kvépavimo intervencijas

Aktyvi vaizduoté ir vizualizacija. Aktyvioje vaizduotéje vidinés reprezentacijos ir
vaizdai suvokiami ir perkeliami, kad pasiekty save ir kolektyvini save. ,,Vidinio pojucio
sekimas, leidziantis impulsui jgauti fizinj veiksma, yra aktyvi vaizduoté judesyje <...>, tokiu
biidu, dramatiskiausios psichofizinés jungtys yra prieinamos sagmonei “(Whitehouse, 1963, p.
3, cit. i§ Brauninger, 2014). Vizualizacija reiskia psiching vaizduote, kaip mes judame, Sokame
ir lygiuojame ar naudojame kiing, ir $is procesas, anot Brauninger (2014) gali pasiekti asmenis,

kurie néra aktyviis. Autoré patikslina (ten pat), jog ne visi klientai pasizymi vaizdinés
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vaizduotés geb¢jimais, o kai kuriems tokiems klientams gali biiti naudinga atsipalaidavimo
technika.

Vadovavimo stiliai. Brauninger (2014) nuomone, terapeuty vadovavimo stiliaus
(tvirtas, konfrontacinis, provokuojantis arba, kita vertus, jautrus, priimantis ir tyrin¢janti)
pasirinkimas priklauso nuo tiksly, kuriuos—te norima pasiekti, pacienty poreikiy ir jy paciy
pasirinkimy. Zinoti apie $iuos stilius yra nepaprastai svarbu, nes suvokimas apie savo
vadovavimo stiliy ir jo poveiki skirtingoms populiacijoms gali padidinti Sokio-judesio
terapeuto grupés intervencijy rafinuotuma.

Kai kurie mokslininkai, formuojant SJT metodikas remiamasi Ekspresyviy terapijy
kontinuumo (ang. the Expresive Therapies Continuum) koncepcija. Lusebrink, Martinsone ir
kt. (2013) teigimu Ekspresyviy terapijy kontinuumo bendras suvokimas suteikia galimybe
klientams sitilyti save isreiksti pasitelkiant mena. Si koncepcija apima naujausius psichologijos
ir neuromoksly metodus, skirtus apdoroti vaizduotei ir vizualinei informacijai (Lusebrink,
Martinsone ir Dzilna-Silova, 2013).

Apibendrinant, galima teigti, kad Sokio judesio terapija yra iSraiSkingo judesio ir Sokio
naudojimas kaip priemoné, per kurig asmuo gali jsitraukti ] asmeninés integracijos ir augimo
procesa. Jis pagristas principu, kad tarp judesio ir emocijos yra rySys ir kad, tyrinédami
jvairesn] judesio Zzodyna, Zmonés patiria galimybe tapti subalansuotu, taciau vis
spontaniSkesniu ir prisitaikan¢iu. Judédamas ir Sokdamas kiekvieno Zzmogaus vidinis pasaulis
tampa apc¢iuopiamas, individai dalijasi didZigja dalimi savo asmeninés simbolikos ir kartu
Sokdami tampa matomi santykiai. Sokio judesio terapeutas sukuria aplinka, kurioje tokius
jausmus galima saugiai iSreiksti, pripazinti ir perteikti. Siekiant sukurti tinkamg aplinka galima
pasirinkti jvairiausias metodikas, koncepcijas geriausiai atitinkancias klinikinius atvejus.
Skyriuje aptarti teigiami SJT radiniai itin tinka Zmonés sergantiems valgymo sutrikimais, kurie
didZia dalimi atsiranda d¢l iSkreiptas ir sutrikusio kiino vaizdo suvokimo bei nesugeb¢jimi
identifikuoti savo jausmy ir kiino pojudiy. Siy priezas¢iy eliminavimas vienas pagrindiniy SJT

tiksly, darbui su $ia klienty grupe.
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3. SOKIO-JUDESIO TERAPIJOS TAIKYMO GALIMYBIU TYRIMAS
ASMENIMS, TURINTIEMS VALGYMO SUTRIKIMU

3.1 Tyrimo metodologinis pagrindimas

Lietuvoje Sokio-judesio terapija nors ir 1étai, ta¢iau nuosekliai ,,skinasi kelig” gydant
jvairius sutrikimus bei siekiant vystyti asmens emocing, fizing, kognityving, socialing
integracija. Visame pasaulyje vis placiau tiriamas Sokio-judesio terapijos vaidmuo psichinei
sveikatai, tarp jy ir valgymo sutrikimams. Yra jrodymais gristy tyrimy, kurie patvirtina Sokio-
judesio terapijos poveiki valgymo sutrikimy turintiems asmenis (Savidaki ir kt., 2020;
Kleinman, 2009; Meekums ir kt., 2012). Nors ir yra nemazai mokslings literatiros darbui su
valgymo sutrikimais taikant Sokio-judesio terapija, taciau konkrecios metodinés medziagos,
jvertintos ir patvirtintos eksperty, néra. ISkelta hipotezé, jog tikslingai pritaikius Sokio-judesio
terapijos elementus, buty galima sumazinti nepasitenkinimg savo kiinu, lengviau suprasti ir
reik$ti savo emocijas, atsikratyti neigiamy ir jkyriy minciy, lavinti kiino vaizdo suvokimg bei
palengvinti santykius su kitais. Empirinis tyrimas remiasi tikslu — istirti Sokio-judesio
terapijos metodus bei parengti metoding programa, siekiant asmeny, turin¢iy valgymo

sutrikimy, sveikatinimo.

Kokybiniy tyrimy metodologijos paradigma aiSkinama — fenomenologiniu subjektyvistiniu
pagrindu. Fenomenologinio pozitirio pagrindas yra Zmogaus santykis su iSoriniu pasauliu bei
kitais zmonémis. Kokybiniam tyrimui labiau biidinga interpretacin¢ paradigma.
Interpretaciniai metodai labiau démesingi veiksmui, tod¢él juos galime analizuoti kaip

reikSmingo elgesio vertinimg (Kardelis, 2002, cit.i§ Cohen, Manion, 1994, p.33).

Siame skyriuje analizuojami $okio-judesio terapijos taikymo ypatumai ir galimybés asmenims,
turintiems valgymo sutrikimy. Siekiant igyvendinti §j tikslg atliktas Zvalgomasis tyrimas,
pateikiama programos, paremtos Sokio-judesio terapija, analizé, pristatoma Sokio-judesio
terapijos programa, skirta asmenims, turintiems valgymo sutrikimy, aptartas eksperty

kokybinio tyrimo metodas bei pateikta eksperty vertinimo analize.
3.1.1. Tyrimo strategija

Empiriniui tyrimui atlikti pasirintas — kokybinis tyrimas, kurio esme¢ sudaro tai, kad tyrime

Zodziai naudojami kaip duomenys ir jie renkami ir analizuojami jvairiais budais (Braun ir
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Clarke, 2013). Autoriy teigimu (ten pat), tyréjui svarbu turéti kokybini mastyma, kuris siekia
suprasti, o ne jrodyti tyrin¢jamas reikSmes ir kaip tos reikSmés atsiranda. Braun ir Clarke
(2013) pazymi, kad kokybinis tyrimas leidZia turtingiau ir giliau pazinti fenomeng; yra

lankstus, organiSkas, su atvira pabaiga, tod¢l lengva integruoti naujas id¢jas tyrimo eigoje.

Kokybinio tyrimo tipo pasirinkimg lémé tai, kad Siuo metu Lietuvoje néra parengta
metodiné medziaga darbui su valgymo sutrikimais, taikant Sokio-judesio terapija. Atliekant
tyrima, pradiniame etape atliktas Zvalgomasis tyrimas, kurio metu buvo analizuojama, kokie
SJT metodai ir technikos efektyvios darbui su asmenimis, turin&iais valgymo sutrikimy. Véliau
sudaryta metodiné programa, skirta Siy asmeny sveikatinimui. Metodinés programos taikymui,
reikalingas jos ekspertavimas. Siam tikslui pasitelktas — eksperty metodas. Taikant § metoda
siekiama iStirti eksperty patirtj, suzinoti nuomones ir vertinimus tiriamuoju klausimu
(Gaizauskaité ir Valaviciené (2016). Kadangi valgymo sutrikimai reikalauja kompleksisko
gydymo, todé¢l rengiant metodika buvo siekiama, kad ja jvertinty ir analizuoty jvairiy sriciy
ekspertai. Gaizauskaités ir Valavicienés (2016) teigimu specifinés, individalios, praktine
patirtimi gristos eksperty zinios daro juos vertingus atliekant tyrimus. Taigi, empyrinis tyrimas

organizuojamas keturiais etapais:

1. Zvalgomasis tyrimas (metodai: dokumenty analizé, pokalbis, apklausos (savianalizés)
metodas, turinio analizé).

2. Parengta orginali, Sokio-judesio terapijos metodais, pagrjsta metodiné programa
,.Sokio-judesio terapijos programa, asmenims turintiems valgymo sutrikimy”
(metodai: dokumentai, turinio analiz¢, lyginamoji analize).

3. Atliktas metodinés programos ekspertinis vertinimas (metodai: eksperty metodas)

4. Parengtas eksperty iSvady apibendrinimas (lyginamoji analiz¢, turinio analize).

3.1.2. Tyrimo etika ir dalyviy imties pagrindimas

Tyrimas atliktas Valgymo sutrikimy centre suaugusiyjy stacionaro skyriuje. Skyriuje
gydomi valgymo sutrikimy turintys suaugusieji. Siam tyrimui atlikti gautas jstaigos vadovo
raStiSkas sutikimas ir Zvalgomojo tyrimo dalyviy sutikimas tyrime naudoti anketinius
duomenis. Atsizvelgiant j asmens duomeny apsaugos reikalavimus, tiriamyjy asmens

duomenys néra pateikiami.
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Rupsiené (2007) nurodo, kad dazniausiai kokybiniy tyrimy metodologijoje remiamasi M.
Patton imties sudarymo biidais. Jy iSskiriama net 16. Autorés teigimu (ten pat), ,,kokybiniame
tyrime neverta siekti tikimybinés, atsitiktinai sudarytos imties, bet prieSingai — reikia pasirinkti
tokius atvejus, kurie yra informatyvis tiriamuoju pozitiriu. Kiekviename tyrime imties dydis ir

konkretiis tyrimui pasirinkti imties vienetai i§ esmés priklauso nuo tyrimo tiksly (p. 26).

Zvalgomajame tyrime pasirinkta patogioji atranka. Siai atrankai biidinga tai, kad tiriamieji
pasirenkami tie, kurie yra lengviausiai prieinami (RupSien¢, 2007). Tyrimui buvo pasirinkti tie
tiriamieji, kurie tuo metu gydési Valgymo sutrikimy centre ir esant pandeminei situacijai pagal

centro nustatytg tvarka galéjo dalyvauti uzsiémimuose.

Eksperty tyrime pasirinkta maksimaliai jvairiy atvejy atranka. Siai atrankai buidinga tai, kad
,tyrimo imtis apimty kuo jvairesnius tiriamo reiskinio atvejus” (RupSiené, 2007, p. 28).
Tyrimui tikslingai buvo pasirinkti kuo jvairesniy sriciy specialistai-ekspertai bei tos krypties
specialistai, kurie dazniausiai jeina | gydymo komanda, siekiant asmeny, turinéiy valgymo

sutrikimy, sveikatinimo.

3.2. Tyrimo organizavimas
Pirmas etapas. Zvalgomasis tyrimas.

Siekiant parengti programa, skirta asmeny, turinéiy valgymo sutrikimy, sveikatinimui,
pradiniame etape buvo siekiama susipazinti su asmenimis, turin¢iais $j sutrikima bei bei istirti
SJT metody galimybes. Siam tikslui pasitelktas Zvalgomasis tyrimas. Kutkai¢io teigimu
(Kutkaitis, 2013) - tai preliminarus tyrimas, kuris atliekamas, kai siekiama i$siaiSkinti
problemos turinj ir tolimesnius sprendimo budus (cit. i§ Pranulis, 2007). Tai kaip pradinis
tyrimas, kurio tikslas iSkelti idéjy tolimesniam tyrimui ir atliekamas pradinése tyrimo stadijose
(ten pat). Atliekant tyrimg, asmenims, turintiems valgymo sutrikimy, prie§ sudarant ir
pateikiant metoding programa ekspertiniam vertinimui buvo reikalinga atlikti zvalgomajj,

bandomajj tyrima, siekiant tikslingos metodinés programos sudarymo.

Organizaciniai darbai. Pirmiausia buvo analizuojama moksliné literatura apie $iy asmeny,

turin¢iy valgymo sutrikimus, sunkumus ir galimybes.
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Veliau 2020 m. spalio 29 — gruodzio 4 d. Valgymo sutrikimy centre, Vasaros g. 5, Vilnius buvo
atlickamas ir tyrimo vykdymas (VU praktikos formatu), kurios metu stacionaro skyriuje
besigydantiems pacientams, turintiems valgymo sutrikimy, buvo taikyti Sokio-judesio terapijos
uzsiémimai. Siy uzsiémimy tikslas - padéti sumazinti valgymo sutrikimy simptomus. Buvo

numatyta, kad grupés dalyviams bus pritaikyta 10 Sokio-judesio terapijos uzsiémimy.

Siam tyrimui atlikti gautas jstaigos vadovo sutikimas bei tyrimo dalyviy sutikimas vykdyti
tyrima bei naudoti gauta medziagg tyrimo duomeny analizei. Atsizvelgiant | asmens duomeny
apsaugos reikalavimus, tiriamyjy asmens duomenys néra pateikiami, tyrime naudojami vardai

pakeisti (naudojamos raidziy kombinacijos).

Tyrimo metodai. Siame etape taikyti: neformalaus pokalbio, dokumenty, apklausos

(savianalizés) metodas.

Neformalaus pokalbio metodas, kai interviu vyksta i§ anksto neplanuotai, paties tyrimo metu
(Rupsieng, 2007). Tyr¢jas uzduoda klausimus, kas yra aktualu jo tyrimui, klausimai ir temos
1§ anksto nenumatomos ir nepateikiamos (ten pat). Pasak RupSienés (ten pat), $io interviu tipo
didZiausas privalumas jo individualizavimas ir tiesioginis rySys su informantu (p. 67). Toks

individualumas gali lemti netikéty jzvalgy (ten pat).

Sio tyrimo metu buvo atliktas neformalus interviu su Valgymo sutrikimy centro
kineziterapeutu ir psichiatru. Pagrindinis interviu tikslas - identifikuoti tiriamosios grupés
galimus sunkumus ir galimybes bei surinkti informacija, kaip tikslingai pasirengti Sokio-

judesio terapijos uzsiémimams su asmeny, turin¢iy valgymo sutrikimy grupe.

Dokumenty analizé - tai metodas, kuomet biitiny dokumenty galima gauti skirtingais bidais
(klausant, stebint, renkant rasytinés informacijos produktus ir kt.). Visi Sie budai vadinami

bendru dokumenty pavadinimu (Bitinas, Rupsiené, ZydZitinaité, 2008).

Sio tyrimo metu, gavus jstaigos vadovo leidima, siekiant surinkti i§samesne informacija apie
zvalgomajame tyrime dalyvavusiy tyrimo dalyviy klinika, diagnoze ir gydymo proceso
rekomendacijas, buvo susipaZjstama su kiekvieno tiriamojo ligos istorija. ISraSuose iSskirti

tokie parametrai, kaip iSvados, taikomas gydymas ir rekomendacijos gydymui ir terapijai.
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Apklausos (savianalizés) metodas - taikant §j metoda duomenys renkami uzduodant
klausimus (Gaizauskaité ir Mikéné, 2014). Yra sudaromi formalizuoti klausimai, kurie

naudojami gauti reikiamos informacijos tiriamuoju klausimu (Dik¢ius, 2011).

Pagal nustatyta Valgymo sutrikimy centro tvarka, kiekvienas pacientas, dalyvaujantis
uzsiémimuose, pildo vertinimo forma (1 lentelé). Sia forma buvo pasinaudota ir atliekant

zvalgomaji tyrima.

Tyrimo imtis: Valgymo sutrikimy centro stacionaro skyriuje vienu metu gali gydytis 10
asmeny. D¢l pandeminiu laikotarpiu taikyty karantino apribojimy uZsiémimuose vienu metu
gal¢jo dalyvauti 6 asmenys, tuo metu besigydantys skyriuje. D¢l jvairiy aplinkybiy (ligos
eigos, gydymosi stacionare trukmés, kity asmeniniy priezas¢iy) praktikos metu kiekvienas
dalyvis tur¢jo skirtingg Sokio-judesio terapijos sesijy skaiciy. Trys pacientai dalyvavo 7

uzsiémimuose, du pacientai — 5 uZsiémimuose ir vienas 4 uzsiémimuose.

Atliktas apklausos metodu jvertinimas. Taikant §j metoda duomenys renkami uzduodant
klausimus (Gaizauskaité¢ ir Mikéne, 2014). Yra sudaromi formalizuoti klausimai, kurie
naudojami gauti reikiamos informacijos tiriamuoju klausimu (Dik¢ius, 2011). Duomeny
rinkimas buvo atlickamas pries kiekvieng uzsiémimg ir po jo. Pacientas pateiké tokius
duomenis: pulsg pries ir po uzsiémimo, nuotaika pries ir po uzsiémimo, fizinj nuovargj pries ir
po uzsiémimo ir kiino bei minciy atsipalaidavimg. Kiekvienas parametras nurodomas

skai¢iumi. (1 lentel¢). Si vertinimo forma buvo naudojama ir Sokio-judesio terapijos

uzsiémimuose.
1 lentelé. Vertinimo formos pavyzdys
Pulsas Nuotaika (nuo -5 iki +5) | Fizinis nuovargis (nuo 0 | Atsipalaidavimas (0 iki
ikil10) 10)
Pries Po Pries Po Pries Po Kiinas Mintys

Rezultaty analizé atlikta pasitelkus raSyting apklausos analize. Siame tyrime buvo

analizuojami  Sie rodikliai (kategorijos): pulsas, nuotaika, emocinis nuovargis,
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atsipalaidavimas. O pagal atliktus jvertinimus stebéti tendencija, t.y., kokia linkme pozityvia
ar negatyvia pasiskirsto duomenys. Atlikus valgymo sutrikimy turin¢iy pacienty vertinimo
formos pateikty duomeny analiz¢ buvo pastebéta, kad Sokio-judesio terapijos uZsiémimai
taikyti praktikos metu padaré teigiamg poveiki jy nautaikai, fiziniam nuovargiui ir
atsipalaidavimui. 2 lentel¢je pateikti uzsiémimuose dalyvavusiy pacienty vertinimo formos

duomenys tai atspindi.

2 lentelé. Vertinimo formos duomenys
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Taigi, 1§ pacienty pateikty duomeny matyti, kad visi parametrai: pulsas, nuotaika, nuovargis ir
atsipalaidavimas po taikyty Sokio-judesio terapijos uzsiémimy pageré¢jo. Atsizvelgiant j tai kad
taikyti Sokio-judesio terapijos metodai pagerino asmeny, turinéiy valgymo sutrikimy emocing
ir fizine biikle, buvo priimtas sprendimas i§ taikyty SJT metody ir techniky sudaryti vientisa
metodine programa (zr. Priedas Nr. 3).

3.2.1. Sokio-judesio terapijos metodinés programos, skirtos asmenims, turintiems

valgymo sutrikimy, parengimas ir analizé

Problema. Reikalinga metodiné programa darbui su asmenimis, turin€iais valgymo sutrikimy.
Tad daroma prielaida, jog tikslingai panaudojus metoding programa, skirta asmenims,
turintiems valgymo sutrikimy, biity sumazinta Sio sutrikimo simptomatika, taciau tokios
metodinés programos néra.

Tyrimo metodas — viesieji dokumentai (mokslinés knygos, moksliniai ir nemoksliniai
Zurnalai, internetiniai $altiniai), turinio analizé,? lyginamoji analizé. Lyginamosios analizés
metodas suprantamas kaip priezastiniy sarysiy tarp reiskiniy analizés metodas. Tai indukciniy
iSvady darymo metodas, kuriy déka atrandami kintamyjy tarpusavio rySiy désningumai
(Norkus ir Markevi¢ius, 2011). Siuo atveju lyginami raytiniai duomenys ir Zvalgomajame
tyrime gauti duomenys bei pokalbis, kuriy déka atrenkami tinkamiausi metodai, skiekant
programos efektyvumo.

Rezultaty analizé atlikta pasitelkus kokybine turinio analize, kuri atliekama per kodavimo
procediirg ir palengvina prasmés suvokima (Bitinas ir kt., 2008). Tai metodas, kurio déka yra
gilinamasi j objekta ir jo konteksta, siekiant duomenis susikirstyti pagal prasminius vienetus }
kategorijas ir subkategorijas, suzinoti jy panasumus ir skirtumus.

Sudarant metoding programa ,,Sokio-judesio terapijos programa asmenims, turintiems
valgymo sutrikimy®, buvo atsizvelgta j pagrindines problemines sritis: didelis psichologinis
distresas: nerimas, depresija, traumings patirtys; sutrikes kiino vaizdas; sutrikes kiino ir
emocijy rySys; nesugebéjimas identifikuoti savo jausmy ir kiino pojiiciy; nesugebéjimas

atpazinti, suprasti ir iSreiksti emocijy, socializacijos problemos.

Sokio-judesio terapijos metodiné programa parengta remiantis Ekspresyviy terapijy

kontinuumo koncepcija, kurioje isryskinti trys lygmenys:

2 Dokumenty analiz¢ aptarta 3.2.1
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e Kinestetinis - jutiminis,
e Suvokimo — emocinis,

e Pazintinis — simbolinis.

Visus $iuos tris lygius sieja kiirybinis elementas. Kinestetinis, suvokimo ir pazZintinis polis — tai
kairiojo smegeny pusrutulio funkcijos, o jutiminis, emocinis ir simbolinis — desiniojo, teigia
Lusebrink ir kt., (2013) Kiekvienas lygmuo atspindi psiching ir vizualing raida pereinant nuo
paprastesnio prie sudétingesnio informacijos apdorojimo lygmens vystantis per visg gyvenima,
o kartu kiekvienas lygmuo, pasak Heiderscheit (2015) yra tesinys kity dviejy, o poliai atspindi
judéjimo iSraiSky variantus.

Kinestetinis — jutiminis lygmuo suteikia patirties per energingg judesj ir jvairig jutiming veikla.
Cia gali bati naudojamos uzduotys, susijusios su jtampos paleidimu, raumeny atpalaidavimu ir
ritmingo judesio naudojimu nusiraminimui. Siame lygmenyje galima naudoti ritmingus,
energingus judesius, motyvuoti veikti. Tai iSryskéja ir pastebima jdesiuose, kai pacientas
iSreiskia pyktj, jtampg ar nerima, kuris gali buti iSreikStas kratymo, sukimosi, bégimo ir pan.
judesiuose. Jutiminis lygmuo — tai taktiliniai jutimai ar bet kokie kiti pojui¢iai, atsirandantys
sgveikaujant su jvairiomis meno formomis (Hinz, 2015) Kirybiniame procese gali biiti
taikomos jvairios uzduotys, kur jtraukiami pagrindiniai pojuciai: lietimas, rega, uoslé¢, klausa.
Siame etape, skatinama atrasti vidinius pojui¢ius, juos jvertinti ir iSreik$ti. Pacientai yra
motyvuojami tyrinéti aplinkoje esancius daiktus ar pagalbines priemones, pasitelkus pojiicius.
Taip mokomasi pasitikéti kiino pojii€iais ir i§ paZintinio lygmens pereiti j jutiminj. Tai biitina
norint atskirti fizinius pojucius nuo emocijy. Pagrindinis terapeuto tikslas padéti pacientui
atskirti fiziologiniy poreikiy sukeltus fizinius pojii¢ius nuo emocijy sukelty fiziniy pojiciy. Tai
svarbu siekiant atpazinti ir pajusti skirtumg tarp alkio ir nerimo ar kity neigiamy jausmy ir
sukurti integruota kiino patirtj. Sis lygmuo turintiems valgymo sutrikimy gali biiti sudétingas,
nes Sie asmenys nuolat kovoja su savo kiinu, o jis labai akcentuojamas Siame lygmenyje, teigia

Heiderscheit (2015).

Suvokimo — emocinis lygmuo — tai emocijy pazinimas ir jy isreiskimas. Sio lygmens g
pagrindinis elementas yra emocijy tikslo ir funkcijy suvokimas. Suvokimo lygmuo orientuotas
1 formas ir struktiira, tokias kaip riby apibrézimas, formy nustatymas ir siekimas parodyti ir
sujungti viding ir iSoring patirti. O emocinis lygmuo — tai aiSkesnis saves suvokimas ir
priémimas, aiskesnés mintys apie savo emocijas (Hinz, 2015). Siame lygmenyje ugdomas

gebéjimas realiai suvokti aplinka. Cia akcentas yra struktiira ir judesio forma. Turintiems
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valgymo sutrikimy svarbu suaktyvinti suvokima, nes iSreiksti emocijas jiems daznai bina
kam jos skirtos. Sokio-judesio terapijos procese, pasak Heiderscheit (2015). galima dirbti su
papildomomis priemonémis, jomis keistis arba naudoti kaip simbolj jausmy paleidimui arba

laikymuisi nusistovéjusiy jprociy.

PaZintinis — simbolinis lygmuo — tai pats sudétingiausias informacijos apdorojimo budas,
apimantis abstrakcius vaizdus, simboliy formavimg ir gebéjima juos suprasti bei apibiidinti
daugialyp¢ patirtj. PaZintiné veikla gali pagerinti planavimo ir problemy sprendimo gebéjima
bei priezasties ir pasekmés apjungimg ir padidinti pasitenkinimg. Gydomoji simbolinio
lygmens funkcija yra geb¢jimas suprasti asmening ir visuoting simboling prasme¢ ir ja
pasinaudoti (Hinz, 2015). Sokio-judesio terapijos procese galima pasitelkti kvépavimo
technikas. Pazintinio komponento naudojimas gali palengvinti kiino vaizdo suvokima ir fiziniy
veiksmy bei jutimy, taip pat emocijy ir mastymo integracija, o tai gali padéti iSmokti planuoti
ir kontroliuoti veiksmus. Simboliniame lygmenyje svarbu intuityviy veiksmy kiirimas. Sokio-
judesio terapijos procese naudojami vaizdiniai ir metaforos darant kiino skulptiiras, kurioms

galima suteikti pavadinima ir/ar ZodZiu aptarti jo simboling prasme. (Heiderscheit, 2015)

Svarbu, jog biity atkurta pusiausvyra tarp visy lygmeny skirtingy poliy, kinestetinio - jutiminio,
suvokimo - emocinio ir pazintinio — simbolinio, nes tai padeda sumazinti valgymo sutrikimy

simptomus, teigia Hinz (2015).

Sudarant metoding programa ,,Sokio-judesio terapijos programa asmenims, turintiems
valgymo sutrikimy®, buvo atsizvelgta j pagrindines problemines sritis: didelis psichologinis
distresas: nerimas, depresija, traumings patirtys; sutrikes kiino vaizdas; sutrikes kiino ir
emocijy rySys; nesugebéjimas identifikuoti savo jausmy ir kiino pojiiciy; nesugebéjimas

atpazinti, suprasti ir iSreiksti emocijy, socializacijos problemos.

Programos tikslas padéti sumazinti valgymo sutrikimy simptomus, asmenims, turintiems

valgymo sutrikimy.

Tikslui pasiekti iSkelti Sie uzdaviniai:

° iSmokyti atskirti fiziologiniy poreikiy sukeltus fizinius pojucius nuo emocijy sukelty
fiziniy pojuciy
° sumazinti psichologinius i§gyvenimus;
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° atkurti kiino ir emocijy rysj;
° padidinti saviverte;
L pagerinti kiino vaizdo suvokima.

Programa sudaro deSimt sesijy, kurios parengtos taip, kad jgyvendinty iskelta tikslg ir
uzdavinius. Uzduotys suskirstytos pagal nurodytus tris lygmenis: kinestetinj - jutiminj,

suvokimo — emocinj, pazintinj — simbolinj.
Kiekviena sesija turi tris dalis — tai apSilimas, pagrindiné dalis ir uzbaigimas:

1. dalis - apsildyti kiing, uzduotys, skirtos kiino jautrumui ir sgmoningumui padidinti,
judesiy koordinacijos ir kvépavimo technikoms;

2. dalis: pagrindiné dalis - skirta aktyvioms technikoms, kurios palengvinty kiirybinj
procesg. Tai gali buti judesiy lavinimo, atspind¢jimo, judesio sustiprinimo ar
sumazinimo, teigiamo kiino vaizdo formavimo, bendravimo jgiidziy lavinimo,
uzduotys. Cia naudojamas judesio metaforos plétojimas, judéjimo temos sitilymas,
ivairiis rekvizitai, priemonés;

3. dalis: uzbaigimas - apima verbalizavimg, apmastymus, griztamojo rySio davimg

pasirinktinai ZodZiu ar rastu, judéjimo proceso patirties jtvirtinima.

Numatyta kiekvienos sesijos trukmé 60 min. Esant poreikiui, trukme galima keisti,
atsizvelgiant | esama situacija: pacienty sveikatos biiklg, nuovargio lygj, gebéjima atlikti

uzduotis (1 lentelé).
Lygmenys programoje iSdéstyti taip:

o [kinestetinis - jutiminis (1-3 sesija );
® suvokimo - emocinis (4 -7 sesija);

e pazintinis - simbolinis (8 -10 sesija).

I. Kinestetinis — jutiminis lygmuo

1 lentelé

Sesija | Pavadinimas Tikslas UZzdaviniai Intervencijos/technikos/pagalbinés
priemones
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I sesija | ,,SusipaZinimas” Bendravimo Apsilimas: Priemonés: skarelés, kamuoliukai,
skatinimas, prisistatyti ir minksti zaislai, balionai
démesio susipazinti su
fokusavimas ir aplinka ApSilimas:
orientavimas i Pagrindiné - savo vardo jgarsinimas ir suteikimas
save dalis: jam gesta/judesi
bendravimas - nedirektyvus vaiksc¢iojimas erdvéje,
pasitelkus - démesio nukreipimas ] atskiras kiino
pagalbines dalis,
priemones, - aplinkos tyrinéjimas (pastebéti, paliesti
jutiminiy pojui¢iy | aplinkoje esancius daiktus),
aktyvinimas - kontakto uzmezgimas su kitu asmeniu
Pabaiga: naudojant prisilietimg
sesijos refleksija, | Pagrindiné dalis:
siekiant - papildomy priemoniy naudojimas,
iprasminti - pasirinkto daikto tyrin¢jimas,
bendravimo pasitelkiant lytéjima, rega, uosle, klausa
ktirimg ir kiino - judéjimas dviese: vienas juda, kitas
sgmoningumag. atkartoja
-apsikeisti vaidmenimis ir pakartoti tg
patj.
Pabaiga:
-patyrimo aptarimas zodziu
II »MVano kiino Kiuno suvokimo | ApSilimas: Apsilimas:
sesija | dalys” lavinimas kiino apsildymas, | -savo emocinés savijautos jvardijimas,
itampos -pagrindiniy sanariy iSjudinimas.
sumazinimas Pagrindiné dalis:
Pagrindiné -judéti suspaudziant ir atleidziant atskiry
dalis: kiuno ktino daliy raumenis,
pajautimas - dabarties metu “maloniausias” judesys
Pabaiga: ir jo paieskos.
sesijos refleksija | Pabaiga:
siekiant -patyrimo aptarimas zodziu
Iprasminti kiino
suvokima
I »Bigny ritmai” Suaktyvinti ApSilimas: ApSilimas:
sesija emocijy raiska ktino perkusijair | -savo emocinés savijautos, jvardijimas,
pasitelkus ritmg | emocijos suteikiant gesta/judesj
Pagrindiné - ritmingas éjimas, treps¢jimas pagal
dalis: muzika,

ritmiSkumas ir
emocijy raiska
Pabaiga:
sesijos refleksija
siekiant emocijy
pazinimo ir
raiSkos

- ritmingas plojimas delnais per visg
kiina.

Pagrindiné dalis:

-darbas poroje: vienas kitam ritmingai
pleksnoja per kiing.

Pabaiga:

-patyrimo aptarimas zodziu

II. Suvokimo — emocinis lygmuo
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Sesija Pavadinimas Tikslas Uzdaviniai Intervencijos/technikos/pagalbinés
priemones
v »Skulptira” Objektyvaus ApSilimas: ApSilimas:
sesija suvolfjmo susidgﬁusiq itampy —ivar.dipti ryék.iausie} k@ino pojiitj ir jam
plétojimas “paleidimas”, savo suteikti gesta/judesi,
kiino pajautimas - leétas ir gteitas judéjimas erdvéje,
Pagrindiné dalis: -judéti létai, vidutiniskai, greitai.
susitelkimas j savo -judéti greitai vidutiniskai, 1étai
kiino pozg ir Pagrindiné dalis:
struktira, -darbas porose: skirtingy kiino pozy
atsiribojant nuo paieskos.
kylanciy emocijy Pabaiga:
Pabaiga: -patyrimo aptarimas zodziu
sesijos refleksija
iprasminant
objektyvy suvokima
V sesija | ,,UZtvanka” Kino svorio ApSilimas: ApSilimas:
L pajausti lengva ir - emocinés savijautos jvardijimas,
pajautimas sunky svorj - judéjimas jauciant lengva ir sunky
Pagrindiné dalis: svor]j.
$avo svorio Pagrindiné dalis:
suvokimo ugdymas. | - ,,prasibrovimas® pro uZtvara,
Pabaiga: - judéjimas poroje tyrinéjant vienas kito
sesijos refleksija ir savo svori,
siekiant jprasminti - juidéjimas poroje jauciant atrama
ktino pajautma peciais, nugara, pédomis.
Pabaiga:
-patyrimo aptarimas zodziu
VI »Atsisveikini Emocinés Apsilimas: Priemonés: skarelés, kamuoliukai,
.. v iSraisSkos, nusiraminimas, minks§ti Zaislai, balionai
sesija | mas o o wers
spontaniSkumo | atsipalaidavimas, ApSilimas:
skatinimas atskiry kiino daliy - jvardinti ryskiausig kiino pojutj ir jam
suvokimas suteikti gesta/judesi,
Pagrindiné dalis: - vieng po kitos iSkratyti skirtingas
skatinti emocing kino dalis,
iSraiska, ugdyti Pagrindiné dalis:
gebéjima jveikti -papildomos priemonés pasirinkimas,
slegiancius jausmus | -susipazinimas su pasirinkta priemone
naudojant itraukiant kuo daugiau pojuciy,
papildomas -iSbandyti visas galimas panaudojimo
priemones/objektus | galimybias ¢ia ir dabar,
Pabaiga: -“atsisveikinimas” su pasirinktu daiktu
sesijos refleksija ir atidavimas kitam
iprasminant emocin¢ | Pabaiga:
iSraisSka -patyrimo aptarimas zodziu
VII ,»Pradzia- Riby nustatymas | ApSilimas: Priemonés: A4 formato popieriaus
sesifa | pabaiga® ir pasipriesini Atsipalaidavimas, lapeE .arba panaSaus dydzio skarelé
mas 1tampos ApSilimas:
sumazinimas -barbenimas per visa kiing pirSty galais,
Pagrindiné dalis: - judéjimas erdvéje ,,lasvai” naudojant
skatinti ugdyti kuo maziau raumeny jtampos ir

gebéjima nustatant

judéjimas ,,suvarzytai” naudojant kuo
daugiau raumeny jtempimo.
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ribas bei reiskiant
emocijas. Pabaiga:
sesijos refleksija
siekiant jprasminti
gebéjima nustatyti
ribas ir pasiprieSinti

Pagrindiné dalis:

-judéti ir sustoti pagal ,,stop ir start*
komanda,

-judéti ir sustoti pasitelkus neverbaly
buda,

-,,prasibrauti“j salés viduri siekiant
uzlipti ant popieriaus lapo arba
skarelés.

Pabaiga:

-patyrimo aptarimas zodziu

III. Pazintinis - simbolinis lygmuo

Sesija Pavadinimas Tikslas UZzdaviniai Intervencijos/technikos/pagalbinés
priemoneés
VIII »Jausmai” Gebéti atpazinti ApSilimas: ApSilimas:
sesija emocijas ir jas ktino pajautimas ir | - jvardinti ryskiausig fizinj pojutj,
vardinti. atsipalaidavimas emocija, vaizdintj ir suteikti jiems
Pagrindiné dalis: gesta/judesi,
Atpazinti ir -atsigulus ant Zemés jkvepiant jtempti
ivardinti emocijas ir iSkvepiant atpalaiduoti atskiras ktino
pasitelkus tam dalis.
tikrus kiino Pagrindiné dalis:
judesius - judesiy seka: kirtimas, smiigiavimas,
Pabaiga: spyris, nukratymas, slydimas,
sesijos refleksija grezimas,
siekiant jprasminti | - judesys — emocija ir jy verbali raiska,
emocijy pazinima - trijy pasirinkty judesiy iSplétimas ir
sumazinimas-
Pabaiga:
-patyrimo aptarimas zodziu
IX sesija | ,,Pasaka” Impulsy ApSilimas: Priemonés: baltas popieriaus lapas ir
pastebéjimas ir jy itampos Ivairios pieS§imo priemonés
atskleidimas sumazinimas, savo | ApSilimas:
kiino pajautimas -ritmingas kvépavimas stebint ir “oro
Pagrindiné dalis: | kelig”,

vidiniy impulsy
raiSka nesiekiant
iSorinés estetikos
Pabaiga:

sesijos refleksija
siekiant jprasminti
jausmy ir impulsy
raiska.

-kvépavimo metu stebéti kaip pakyla ir
nusileidzia pilvas, iSsiplecia ir
susitraukia kriiting, pakyla ir
nusileidzia Sonkauliai,

- skirtingos ktino figtiros

Pagrindiné dalis:

-suSokti savo mégstama personaza,
-sugalvoti savo Sokiui pavadinima,

- i8sirinkti tris labiausiai patikusius
judesius,

-poroje pakartoti pasirinktus vienas
kito judesius.

Pabaiga:

-nupiesti patyrimg ant popieriaus lapo
-patyrimo aptarimas zodziu
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X sesija

,»Chaosas ir

tvarka”

Skatinti
spontaniskuma,
ekspresija,
atviruma

ApSilimas:
skatinti pajausti
isitempima ir
atpalaidavimag
Pagrindiné dalis:
improvizacijos
skatinimas ir
laisvas jos
reiskimas
Pabaiga:

sesijos refleksija
siekiant jprasminti
spontaniskuma,
ekspresijg ir
atviruma.

Priemonés: baltas popieriaus lapas ir
ivairios pie§imo priemongés
ApSilimas:

-1étas ramus kvépavimas atsistojus,
-ranky keélimas per Sonus aukstyn ir
numetimas,

-ranky kélimas ir iSsitempimas ir
staigus sulinkimas per liemenj,

- ranky kélimas aukstyn ir
i§sitempimas ir staigus sulinkimas
liemen; ir kelius ir nugriuvimas ant
Zemes.

Pagrindiné dalis:

-pasirinkta priemone nupiesti ,,tvarka”,
-kitos spalvos piestuku ir kita ranka
piesti ,,chaosa*,

-sugalvoti pieSiniui pavadinima,
-pagal skirtingo tempo muzikg Sokti
,tvarkg ir chaosa®.

Pabaiga:

-patyrimo aptarimas zodZiu.

Sokio-judesio terapijos programa asmenims, turintiems valgymo sutrikimy” yra lanksti
programa ir suteikia galimybe taikyti jvairios sveikatos biiklés asmenims. Specialistas, norintis
taikyti $ig programa, gali pasirinkti uzsiémimy intensyvuma ir trukme, o formuojama veiklos
eiga ir struktiira gali biiti pagal specialiuosius, uzsiémimuose dalyvaujanciy, poreikius. Kaip ir
nurodyta pacioje programoje, nesant galimybei jgyvendinti visos programos, ji gali biiti

skaidoma j dalis, atsizvelgiant i stacionare besigydanciy asmeny gydymo trukme.

3.2.2. Eksperty tyrimo metodika

Lietuvoje Sokio-judesio terapijos poveikis asmenims, turintiems valgymo sutrikimy yra
mazai tyrinétas. 2011 m. parengtas magistrinis darbas, nagrin¢jantis Sokio-judesio terapijos
efektyvuma keiciant 18-25 mety merginy kino vaizda (Dievaityté, 2011). Si tema menkai
tyrinéta Lietuvoje. Siekiant padéti asmenims, turintiems valgymo sutrikimy, ieSkoma jvairiy
pagalbos biidy, todél, gydant § sutrikima, pasitelkiama tarpdisciplinin¢ komanda. Sokio-
judesio terapija minima kaip veiksminga terapija gydant valgymo sutrikimus (Wengrower ir
kt., 2016). Atsizvelgiant | tai buvo iSkelta hipotezé, kad tikslingai pritaikius Sokio-judesio
terapijos elementus, buty galima sumazinti nepasitenkinimg savo kiinu, lengviau suprasti ir

reik$ti savo emocijas, atsikratyti neigiamy ir jkyriy minciy, lavinti kiino vaizdo suvokimg bei
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palengvinti santykius su kitais.

Atsizvelgus | valgymo sutrikimy specifika, metodiné¢ programa sudaryta remiantis
Ekspresyviy terapijy kontinuumo (ang. the Expresive Therapies Continuum) koncepcija
(Priedas Nr. 3). Ekspresyviy terapijy kontinuumo bendras suvokimas suteikia galimybeg
klientams sitilyti save isreiksti pasitelkiant mena. Si koncepcija apima naujausius psichologijos
ir neuromoksly metodus, skirtus apdoroti vaizduotei ir vizualinei informacijai. (Lusebrink ir
kt., 2013). Minétos koncepcijos pritaikymo galimybes Sokio-judesio terapijos procese bei
dirbant su asmenimis, turin€iais valgymo sutrikimy, tyrinéjo Latvijos Sokio-judesio terapeutai

(Heiderscheit, 2015).

Metodiné programa ,,Sokio-judesio terapijos programa asmenims, turintiems valgymo
sutrikimy“ orientuota j klienty potenciala, sunkumus ir galimybes. Norint taikyti §ig metoding
programa, buvo siekiama istirti ir prognozuoti jos pagristuma bei pritaikymo galimybes. Tuo
tikslu buvo pasirinktas eksperty tyrimo metodas, kad kompetetinga eksperty komanda, turinti
teoriniy ir praktiniy ziniy, galéty jvertinti programos reikalinguma ir pagristuma bei galimg
prakting nauda tiek asmenims, turintiems valgymo sutrikimy, tiek specialistams, dirbantiems

su tokiais klientais/pacientais.

Eksperty tyrimo metodas daznai naudojamas sociologiniuose tyrimuose. Eksperty vaidmuo
kuriant individualy tyrimag kiekvienu atveju gali skirtis, taciau praktiné jy nauda nenugin¢ijama
(Bogner ir kt., 2009, p.1). Bogneris ir kt. autoriai pabrézia, kad Sis duomeny rinkimo metodas
gali buti efektyvesnis ir koncentruotesnis, nei tarkim dalyvaujant stebéjimuose ar vykdant
sistemines kokybines apklausas. Eksperty apklausos daznai pranasSesnés, kai siekiama gauti
praktiniy ziniy apie vieSai nepateikiamg informacijg arba, kai tokios i§ viso néra, teigia Bogner
ir kt. Taip pat ekspertai dalyvauja, kaip atstovai platesnio tiriamyjy rato. Autoriai (ten pat)
jvardija ir kitus Sio metodo privalumus: ekonominis aspektas, laiko taupymas, kartais tai gali
biiti vienintelis biidas gauti duomeny apie tiriamajg sritj, kai nejmanoma uzmegzti kontakto su

tam tikromis socialinémis sritimis arba platesnj ir iSsamesnj situacijos vertinima.

Gaizauskaité ir Valavicien¢ teigia (cit. 1§ Flick, 2014), kad ,,ekspertas — tai asmuo, kuris turi
specifiniy jzvalgy ir ziniy dél savo profesinés padéties ir patirties (ekspertizés lygio)
(Gaizauskaité ir Valaviciené, 2016, p. 212). Pasak autoriy (cit. i§ Littig ir Pchhaker, 2014),

,ekspertai ne tik turi specialiy profesiniy ar techniniy ziniy, iSmano organizacines procediiras
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ir savo veiklos lauka, taciau paprastai jy uzimamas statusas (organizacijoje ar visuomenéje)

leidzia jiems kalbéti tam tikro profesinio lauko ar organizacijos vardu, juos reprezentuoti”.

Nors Sis metodas turi nemazai privalumy, pastebimi ir kai kurie trikumai. Gaizauskaités ir
néra lengvai pasiekiami, dél jy uZimtumo daznai btina sudétinga suderinti laika, galimas galios
disbalansas, t.y. ekspertas gali dominuoti, o tyréjas likti pasyviu dalyviu, taip pat tyréjas turéty
gerai iSmanyti terminologijg ir tyrimo sritj, kitu atveju gali atsirasti nesusikalb¢jimas ir kartais
ekspertai yra linke turéti i§ anksto paruoStus Sabloninius atsakymus, ne visada jsigilina j

nagrin¢jamg tema.

Siekiant panaudoti §] metoda, reikia sudaryti kvalifikuoty eksperty grupe (grupiné ekspertize),
kurie galéty pateikti reikiamos informacijos tiriamu klausimu bei i§samiai ir objektyviai
jvertinti tyrimo objekta. Tyrimui taikytas ,,gnifiztés* principo grupiy formavimo budas, kai
tyréjas pasirenka kelis tyrimui tinkamus asmenis, o Sie nurodo kitus, turin¢ius analogisky ar

panasiy savybiy, o Sie — dar kitus.

Tyrimui atlikti buvo sudaryta septyniy nepriklausomy kvalifikuoty eksperty grupé. I jos sudétj
1€jo jvairiy specializacijy atstovai - tai psichiatrija, psichologija, meny terapija, reabilitacija,
kineziterapija. Pasirinktas platus eksperty spektras (3 lenteléje pateikti bendri duomenys apie
ekspertus) siekiant kuo iSsamiau ir jvairiapusiskiau iSanalizuoti ir atskleisti kuo platesne
nuomoniy jvairove bei pateikti kuo i§samesnj tarpdisciplininés komandos vertinima, siekiant

numatyti sudarytos metodinés programos pritaikymo galimybes ir perspektyvas.

3 lentelé. Eksperty saraSas

Eilés Vardas, pavardé Mokslo sritis ir kryptis | Mokslinis laipsnis | Darbo vieta, pareigos

Nr.

1. Mantas Televicius Dailés terapija Magistro laipsnis Vilniaus miesto
psichikos sveikatos
centras

2. Laimuté Samsoniené | Medicina ir sveikatos Moksly daktaré Vilniaus universitetas.

mokslai. Visuomenés Sveikatos moksly
sveikata institutas. Docenté

3. Rita Telksniené Psichiatrija. Magistro laipsnis Vilniaus miesto

) . ichik ikat
Psichoterapija psichikos sveikatos

centras, Valgymo

sutrikimy skyrius.
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Gydytoja psichiatre.
Psichoterapeuté

Eglé Seksteliené

Klinikiné psichologija.

Psichoterapija

Magistro laipsnis

Vilniaus miesto
psichikos sveikatos
centras, valgymo
sutrikimy skyrius.
Gydytoja psichologg,
psichoterapeuté

Vaiva MilasSitnaité

Klinikiné psichologija

Magistro laipsnis

Valgymo sutrikimy
centras. Psichologé

Dovilé Stankuté

Fiziné medicina ir
reabilitacija

Magistro laipsnis

Vilniaus miesto
psichikos sveikatos
centras, Valgymo
sutrikimy skyrius.
Kineziterapeuté

Veronika
Mudénaite-

Savickiené

Klinikiné psichologija

Magistro laipsnis

Vilniaus miesto
psichikos sveikatos
centro, Valgymo
sutrikimy skyriaus,
psichologé

Remiantis gautais tyrimo rezultatais, pateikiami apras§ymai pagal eksperty iSsakytas

nuomones ir vertinimus, kurie analizuojami kitame skyriuje.

3.2.3 Eksperty vertinimy analizé

Sioje dalyje analizuojama metodinés programos ,,Sokio-judesio terapijos programa

asmenims, turintiems valgymo sutrikimy” eksperty vertinimai. Ekspertams buvo pateiktas

prasymas (Priedas Nr.1) vertinti programg ir prognozuoti jos pritaikymo galimybes asmenims,

turintiems valgymo sutrikimy. Ekspertiniame vertinime nurodomi Sie vertinimo kriterijai:

aktualumas, inovatyvumas, mokslinis pagristumas, tinkamumas, aiSkumas ir nuoseklumas,

praktiné nauda, eksperto pasitilymai ir galutiné eksperto iSvada.
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Metodai: kokybiné turinio analiz¢ ir lyginamoji analizé.?

Eksperty vertinimai pateikti Priedas Nr. 2. Zemiau (pav. Nr. 1) pateikta eksperty kokybinio
vertinimo rezultaty analizé pagal jau minétus pagrindinius vertinimo kriterijus. Y asis nurodo
eksperty kieki, X asis — vertinimo kriterijus. Teigiamas vertinimas skaiciuotas tuo atveju, jei
ekspertas neturéjo pastaby, ekspertai, kurie turéjo pastaby, pavaizduoti atskiroje grafoje.
Eksperty pasitlymai ir galutiniai eksperty vertinimai j §j grafinj atvaizdavima nejtraukti. Jie

analizuojami atskirai.

7 7 7
5 5
4
3
2 2
0
Aktualumas Inovatyvumas Mokslinis  Tinkamumas  AiSkumas ir Praktine
pagristumas nuoseklumas nauda

(9]

w

»

w

N

[y

HTeigiamas M Su pastabom

1 pav. Eksperty vertinimy pasiskirstymas

Ekspertinio vertinimo apZvalga.
1. Metodikos aktualumo vertinimas.

Eksperty nuomone pateikta metodiné programa ,tikrai aktuali ir tinkama integruoti i
valgymo sutrikimy gydymga” (V. Mudénaité-Savickiené) bei ,,<..>prisideda prie pagalbos
metody paiesky” (V. Milasitinaite), o ,,Sokio-judesio terapija reikalinga ir naudinga valgymo
sutrikimy turintiems asmenims <...>*“ (M. Televicius). Ekspertai nurodo, kad ,,pateiktos

uzduotys padeda priimti kiing, atpazinti fizinius pojucius ir juos iSmokti toleruoti

(R.Telksniené, D. Stankut¢), o tema aktuali ,,dirbant su valgymo sutrikimais, kiino vaizdo

3 metodai aprasyti ankstesniuose skyriuose.
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pakitimais, neigiamu savo kiino vaizdu, rigidiskumu (E. Seksteliené). L. Samsonienés teigimu
,valgymo sutrikimai yra lydimi psichomotoriniy problemy. Vertinant asmens sveikata bei jos
sutrikimus, rekomenduojama tirti ne tik klienta/pacienta bet ir jo sociopsichologing aplinka.
Galimybé naujai parengta metodika individualizuoti ir adaptuoti prie kliento/paciento poreikiy
ir artimos aplinkos yra svarbi dinaminé grandis reabilitacijoje ir/ar rekreacijoje. Parengta Sokio
judesio terapijos Programa yra aktuali bei saugi klienty/pacienty, turiniy valgymo sutrikimus,
gydymui ir prevencijai®. Nors programos aktualumo nenuneigia nei vienas ekspertas, R.
Telksnienés ir D. Stankutés teigimu, pateikiama programa ne visada gali biiti jgyvendinama
del daznos pacienty kaitos ir skirtingos gydymosi trukmeés, taip pat D. Stankuté nurodo, kad
,uzduotys skyriaus salygomis ne visada gali buti jgyvendinamos nuosekliai ar

rekomenduojamu eiliSkumu*.
° Diskusija

Asmenims, gaunantiems antrinio lygio stacionarines paslaugas, skiriama skirtinga gydymosi
trukmée priklausomai nuo esamos sveikatos buklés. Kaip nurodo Valgymo sutrikimy centras,
skyriuje vidutiniS$kai gydoma nuo 2 iki 4 savai€iy. Suprantama, kad asmenys, besigydantys
skyriuje yra skirtingos sveikatos biiklés ir skiriamas skirtingos trukmés gydymas. Metodiné
programa ,,Sokio-judesio terapijos programa asmenims, turintiems valgymo sutrikimy” yra
lanksti programa ir suteikia galimybe taikyti jvairios sveikatos biiklés asmenims. Specialistas,
norintis taikyti $ig programa, gali pasirinkti uzsiémimy intensyvuma ir trukme, o formuojama

veiklos eiga ir struktira gali biiti pagal specialiuosius, uzsiémimuose dalyvaujanciy, poreikius.

Apibendrinant pateikiamas eksperty i$vadas apie metodinés programos ,Sokio-judesio
terapijos programa asmenims, turintiems valgymo sutrikimy” aktualuma, galima teigti, kad
programa yra aktuali ir naudinga asmenims, turintiems valgymo sutrikimy bei yra saugi taikyti

tiek gydymo, tiek prevencijos tikslais.
I. Metodinés programos inovatyvumo vertinimas.

Ekspertai vertindami metodinés programos inovatyvuma, visi jvertino, kad programa atitinka
inovatyvumo kriterijy. Eksperty teigimu ,,parengta Sokio-judesio terapijos programa,
besiremianti aktualia Ekspresyviy terapijy kontinuumo koncepcija, padés iSsamiai atskleisti
asmens, turin¢io valgymo sutrikimus, individualius poreikius, ugdys jo kurybiskuma bei
formuos individo elgseng™ (L. Samsonien¢). Ekspertai pazymi, kad ,,skirtingiems tikslams

siekti pasitelkiami kiirybingi sprendimai‘ (R. Telksnien¢, D. Stankute), ir ,,Lietuvoje valgymo
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sutrikimams gydyti nenaudota® (E. Sekstelien¢), tuo pa¢iu ,papildo ir jne$a naujumo j

egzistuojancius uzsiémimus Valgymo sutrikimy skyriuje* (V. Mudénaité-Savickiené).

Apibendrinant pateiktas eksperty iSvadas, galima teigti, kad parengta metodiné programa

,Sokio-judesio terapijos programa asmenims, turintiems valgymo sutrikimy” yra inovatyvi.
2. Metodinés programos mokslinio pagristumo vertinimas.

Ekspertai tinkamai vertina metodinés pogramos mokslinj pagristuma. M. Televiciaus teigimu
“studenté jsigilinusi | teorinj konteksta, mokslinis pagrystumas — pakankamas”, o R.
Telksnien¢ vertina, kad ,,pagrista moksliniais Saltiniais, atitinkanciais valgymo sutrikimy
tematika™. L. Samsonienés vertinimu ,<..> darbo struktiira aiSki ir logiska, darbas
apipavidalintas kokybiSkai. Visy tekste paminéty autoriy publikacijos yra literattiros sarase.
Sarase pateikiamos tik tos publikacijos, kurios nagrinétos ar paminétos tekste. SaraSe
dominuoja 5 — 7 mety senumo publikacijos. Naudojama ne tik lietuviy, bet ir uZsienio autoriy
literatura®. Eksperty teigimu ,,darbe pagrista Sokio judesio terapijos ir §ios programos nauda,
iSsamiai atsizvelgiant ir iSnagrinéjant valgymo sutrikimy specifika“ (V. Mudénaite-
Savickiené), o ,,pateikiamos temos yra susijusios su valgymo sutrikimy turin¢iais asmenimis*

(V. Milasitinaite).

Apibendrinant pateiktas eksperty i$vadas, galima teigti, kad metodiné programa ,Sokio-
judesio terapijos programa asmenims, turintiems valgymo sutrikimy”parengta atsizvelgiant |

valgymy sutrikimy specifika ir mokslinis pagrjstumas yra tinkamas ir pakankamas.
3. Metodinés programos tinkamumo vertinimas.

Ekspertai vertindami metodikos tinkamuma tur¢jo jvertinti, ar parengta metodiné programa

tinkama/netinkama siekiant;

° sumazinti depresiskas nuotaikas, nuotaiky kaitg, nerima,

° padidinti saviverte bei pagerinti asmeninius resursus,

° socialiai ugdyti bendravimo jgiidzius,

) pazintiniu buidu lavinti kiino suvokima, kiino vaizdo pri¢émima,
) stiprinti impulsy kontrolg.

M. Televicius ir V. Mudénaite-Savickiené nurodé, kad metodiné programa tinkama visais
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nurodytais kriterijais. V. MilaSitinaités teigimu ,,programa atitinka problemiskas valgymo
sutrikimy turinéiy asmeny sritis ir yra tinkama siekiant sumazinti afektinius, savivertés,
socialinius, impulsy kontrolés ir kiino vaizdo sunkumus®. Eksperty nuomone ,,programa
tinkama valgymo sturikimais sergantiesiems, siekiant mokytis iStoleruoti kylanc¢ius emocinius
sunkumus, didinti asmeninius resursus, lavinti kiino vaizdo suvokima, stiprinti impulsy
kontrole® (R. Telksnien¢) bei ,,tinkamumas uztikrinant nuotaikos pokycius per judesi, Soki,
jvardinima tikrai teigiamas“ (E. Seksteliené). Tuo padiu R. Telksniené nurodo, kad ,,valgymo
sutrikimy gydymas yra kompleksinis, komandinis, tad Sokio judesio terapija gali biiti kaip
papildomas metodas, taciau nepakeiciantis psichoterapinio gydymo, maitinimosi reZimo ar
medikamentinio gydymo depresijos atveju. Kartais reikalingo medikamentinio gydymo
cheminiams procesams smegenyse suvaldyti gali nepakakti terapiniy uzduociy™“. O E.
Sekstelienés i3saké nuomoneg, ,jog stiprinant impulsy kontrole gali pritriiti ilgesnio grupiy
uzimtumo ciklo“. D. Stankuté iSnagrinéjusi visus kriterijus pabrézia, kad metodiné programa
tinkama sumazinti depresiSkas nuotaikas, nuotaiky kaita, nerima, nes ,,muzika, judéjimas,
lytéjimas gali padéti nukreipti jkyrias mintis, tuo kartu gali padéti pagerinti nuotaika.
Reguliarus praktikavimas gali mazinti nuotaiky svyravimus®. Jos vertinimu programa tinkama
padéti padidinti saviverte bei pagerinti asmeninius resursus, nes ,,savo pojuciy atpazinimas,
iSreiskimas kiinu, didina pasitikéjima, didina savo paties atsakomybe uz gydymasi, gali biti
kaip vienas i$ budy kelti savivertg®. D. Stankuté vertina, kad programa tinkama socialiai ugdyti
bendravimo jgudzius, nes ,,programoje iSskiriamos individualios, porose ir grupelése
atlieckamos uzduotys, tai lavina interakcijg su savimi ir kitais*. Ji pazymi, kad ,.kiino suvokimo
lavinimui uzduotys tinkamos, ypatingai daug démesio skiriama fiziniams pojuciams — juos
atpazinti, toleruoti®, o ,judesiais savijautos iSreiSkimas padeda sumazinti kylantj nerima,
ilgainiui tai gali padéti impulsy kontrolei. Nors visus i§vardintus kriterijus D. Stankuté vertina
tinkamais, taciau nurodo ir kai kuriuos triikumus. Ji pazymi, kad ,,valgymo sutrikimy gydymas
yra jvairiapusis, komandinis, Sokio judesio terapija gali buti kaip papildomas metodas, taciau
nepakeiCiantis psichoterapinio gydymo, maitinimosi rezimo medikamentinio gydymo
depresijos atveju®, o ,,valgymo sutrikimy turintiems asmenims neretai sunku atlikti uzduotis
porose, ypac susijusias su lietimu®. Taip pat ji akcentuoja, kad ,,savivertés didinimui skiriami
ir papildomi metodai, jy taikymas kartu gali turéti didesnj poveikj®, ,.kiino vaizdo priémimui
stinga uzduoCiy su savo kiino pamatymu, iSvaizdos priémimu, taciau su tuo dirbama
netiesiogiai — per kiino pojucius® . Taip pat ekspert¢ pazymi, kad ,kartais reikalingo
medikamentinio gydymo cheminiams procesams smegenyse suvaldyti nepakanka terapiniy
uzduoc€iy“.
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L. Samsonien¢ vertindama metodinés programos tinkamuma nurodo, kad ,nnenurodyti

programos parametry vertinimo modeliai ir strategijos®.
° Diskusija

Eksperty iSsakytam pastebéjimui, kad valgymo sutrikimams yra taikomas kompleksinis
gydymas, o Sokio-judesio terapija gali buti taikoma, kaip papildoma priemone, pritariama.
Sudarant programg ir ja pateikiant ekspertams nebuvo nurodyta, kad ji galéty atstoti kitus
gydymo btidus. Metodinés programos pagrindime yra iSdéstyta tarpsidsciplininés komandos
svarba ir holistinis poziiiris gydant valgymo sutrikimus. Tad Sokio-judesio terapijos metodiné

programa taikoma akcentuojant kompleksinio gydymo svarba.

Aptariant iSsakyta nuomong d¢l ilgesnio uzimtumo ciklo siekiant stiprinti impulsy kontrole,
svarbu pabrézti, kad metodiné programa gali biti taikoma lanksCiai atsizvelgiant |
klienty/pacienty sveikatos bukle, nuovargio lygj, gebéjima atlikti uzduotis. Taip pat programa
gali buti adaptuojama pasirenkant veiksenas, atliepiant serganciyjy poreikj ar kitu eilisSkumu.
Vertinant esamg situacija programa gali buti skaidoma | mazesnes dalis arba atvirksciai,

siekiant jgyvendinti iSsikeltus gydymo proceso tikslus.

Atsizvelgiant | iSsakytas pastabas dél kity metody naudojimo gydymo procese arba papildomy
uzduociy taikymo ,savo kiino pamatymui, iSvaizdos priémimui®, svarbu pabrézti, kad
metodiné programa ,,Sokio-judesio terapijos programa asmenims, turintiems valgymo
sutrikimy“ néra statiSka. Ji, kaip ir visa pagalba valgymo sutrikimy turintiems asmenims,
“gyvas” procesas. Taigi kiekvienas specialistas, taikantis §ig programa ir atsizvelgdamas ] “Cia
ir dabar” situacija, turés galimybe laisvai varijuoti uzduociy eiliSkumu, trukme, intensyvumu
ar papildomom uZzduotim. Taip pat svarbu pabrézti, kad asmenims, kurie patirs sunkumy
atlikdami prisilietimo uzduotis, specialistas turés galimybe jas adaptuoti leidziant liestis
naudojant papildomas priemones arba liestis kitomis vietomis, kurias asmuo nurodys, kaip
galimas. Taip pat visiSkai netoleruojant prisilietimy, yra galimybe¢ skirti daugiau laiko

uzduotims be prisilietimy ir prie jy pereiti tik pasiekus visisko saugumo naudoti Sias uzduotis.

Metodiné programos ekspertizé buvo siejama su programos turinio jvertinimu ir
prognazavimu, bei pritaikymo galimybémis valgymo sutrikimy turintiems asmenims. Taciau
Sios metodinés programos tikslas nebuvo analizuoti ir jtraukti programos parametry vertinimo
modeliy ir strategijos. Tai galéty biiti kito tyrimo uzdaviniai, o Siame tyrime orientuojamasi,

kaip padéti sumazinti valgymo sutrikimy simptomus, asmenims, turintiems valgymo
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sutrikimy, siekiant iSmokyti atskirti kiino pojicius nuo neigiamy emocijy, sumazinti
psichologinius iSgyvenimus, atkurti kiino ir emocijy rysi, padidinti saviverte, pagerinti kiino

vaizdo suvokima.
4. Metodinés programos nuoseklumo ir aiskumo vertinimas.

Eksperty nuomone ,,programa aiSki ir nuosekli. Suplanuota sesijy seka dalyviams leis
kokybiskai isitraukti i teraping veikla” (M. Televicius), ,,uzduotys pateikiamos ir apraSomos
aiSkiai. Kiekviena sesija suskirstyta j tinkamas dalis, pabaigoje pateikiama savirefleksija svarbi
isisamoninti patyrima” (R. Telksnien¢). Eksperty teigimu ,,programa suplanuota aiSkiai,
suprantamai ir nuosekliai. Sudaroma prielaida numatytam tikslui pasiekti” (L. Samsoniene).
V. Milasitinaités teigimu ,,programos sesijy strukttira (apsilimas, pagrindiné dalis, uZsiémimo
apibendrinimas) ir sesijy temy iSdéstymas (i kiing orientuotas temas keiCiant i emocijas
orientuotomis temomis, kartais jas apjungiant tarpusavyje) yra tinkami valgymo sutrikimy

turintiems asmenims‘‘.

Apibendrinant eksperty metodikos nuoseklumo ir aiSkumo vertinima, galima teigti, kad
metodiné programa sudaryta aiskiai ir nuosekliai, sesijy temos iSdéstytos tinkamai, apraSomos

uzduotys suprantamos ir tinkamos numatytam tikslui pasiekti.
5. Metodinés programos praktinés naudos vertinimas.

Ekspertai vertindami metodinés programos prakting naudg pazymejo, kad ,,praktiné programos
nauda yra naujo terapijos modelio pritaikymas pacientams/klientams, su valgymo sutrikimais,
prapleciant teorines ir praktines reabilitacijos ir/ar rekreacijos galimybes” (L. Samsonieng¢). M.
Televiciaus teigimu ,,sukurta programa ir nuoseklus plano jgyvendinimas padés jvertinti Sokio-
judesio terapijos poveikj valgymo sutrikimy turin€iy asmeny psichosocialinei sveikatai.
Dalyviams, pagerinti psichologing, emocing biiseng”. Ekspertai vertina, kad ,,valgymo
pacienty kiino vaizdo sunkumas, lankstumo trilkumas didelé problema sveikti, manome, jog
Sokio-judesio terapija puikiai atliepty ir teikty prakting nauda Siems pacientams. Sokio-judesio
deka skatinamas démesingas jsisgmoninimas i savo kiing, skatinamas démesingumas, kas
vyksta skirtingose kiino dalyse, kai poza ar judesys kei¢iamas kita, manome prisidés prie
geresnio ir démesingesnio atsipalaidavimo, saves supratimo, savireguliacijos” (E. Seksteliené),
taip pat ,programa atitinka problemiSkas valgymo sutrikimy turiniy asmeny sritis, yra
orientuota j kiino pojtiius ir emocijas, kuriy atpazinimas, jsisgmoninimas $ioje asmeny grup¢je

yra apsunkintas<...>” (V. Milasiiinaite). Kiti ekspertai taip pat paZymeéjo, kad praktiné nauda
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yra pagrista ir atitinka valgymo sutrikimy gydymo specifika. Kaip ir vertinant auksciau
apraSytus kriterijus keli ekspertai atkreipé démesj, kad ne visada visos uzduotys gali biiti
pritaikomos pandemijos salygomis ar dél pacienty sutrikimo sunkumo lygio ar turimy
isitikinimy (R. Telksniené ir D. Stankuté). Taciau auksciau iSdéstytose diskusijose buvo
pabrézta, kad programa gali buti adaptuojama atsizvelgiant | konkrecig situacijg ir asmeny

sveikatos biikle.

Apibendrinant metodikos praktinés naudos eksperty vertinima, galima daryti iSvada, kad
ekspertai mato parengta metoding programa, kaip praktiSkai pritaikoma ir jgyvendinama.

Toliau poateikiami eksperty sitilymai bendrai visai metodinei programai.
7. Ekspertu iZvalgos ir siiilymai

Sioje dalyje aptariami eksperty i$sakyti vertingi pasiiilymai parengtos metodinés programos
,.Sokio-judesio terapijos programa asmenims, turintiems valgymo sutrikimy“ tobulinimui bei

siekiant efektyvesniy pritaikymo galimybiy.

. M. Televiciaus sitlymu programa tikslingiausia biity igyvendinti uzdarai grupei. Jo
manymu ,, giltis ir ilgg laika nejsisamoninti jausmai, jy pazinimas, klientui gali biiti sunkiai
atpazjstami, tad pasiekti, kai kuriuos iSsikeltus tikslus (sumazinti nuotaiky kaita, socialiai
ugdyti bendravimo jgiidzius ir t.t) gali biiti sunku. Kad tai pasiekti biity lengviau, sitily¢iau
programa jgyvendinti uzdarai grupei. Grupés dinamika, neretai, apsunkina klienty adaptacija

ir dalyvavima terapiniame procese.

Atsizvelgiant | sitlyma, reikéty pamineéti, kad programa parengta taip, kad biity pritaikoma
jvairiomis salygomis ir jvairiomis asmeny, turin¢iy valgymo sutrikimy, grupémis. Be to,
vertéty pabrézti, kad §i programa tinkama ne tik atviroms grupéms, ar stacionare
besigydantiems asmenims, bet tai gali biiti ilgalaikio terapinio darbo priemone, kai

formuojamos uzdaros ilgalaikés grupés tiek gydymo jstaigose, tiek rekreacijos tikslais.

. Ekspertai R. Telksniené¢ ir V. Milasitinaité rekomenduoja ilgesnj laikg skirti refleksijai,
nors pazymi, kad bendra sesijos trukmé, 60 min., yra tinkama. E. Seksteliené taip pat siiilo
ilginti programos trukme, skiriant daugiau laiko refleksijai. Jos manymu, ,,ilgesnis aptarimas
refleksinés dallies, paskutinés (bent 20-30 min.) galéty geriau prisidéti prie geresnio
Isisamoninimo, kiino vaizdo priémimo, savivertés stiprinanimo gebant geriau suprasti savo
jausmus, mintis ir jas jvardinant, dalinantis savo patyrimasi su kitais grup¢je. Siekaint

ilgalaikiy teigiamy pokyc¢iy, sitilome, jog programa naudingiasia buity bent 20-30 uzsiémy, kad
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tikrai galéty formuotis naujas ir lankstensis, kiirybiskesnis patyrimas susijes su savo kiino
vaizdu, savijauta, pasitikéjimu savimi, nuotaikos regulaivimusi ir pakankamu atspindéjimu

dalyvaujant grupéje”.

Vertinant esamg situacijg ir asmeny, dalyvaujan¢iy uzsiémimuose galimybes, galima biity
pasirinkti individualig sesijos uzbaigimo trukme. Esant poreikiui galima biity ilginti pacia
sesijg ir refleksijai skirti 30 min., arba trumpinti pagrindinés dalies laikg ir refleksijai skirti
daugiau laiko. Taciau svarbu atkreipti démesj, kad patyrimo verbalizavimas yra labai svarbi
Sokio-judesio terapijos dalis, taciau tai néra pagrindinis jos tikslas. Atsizvelgiant | sitlyma,
programos jgyvendinimg galima iSplésti iki 20-30 uzsiémimy. Tai buty galima padaryti
skaidant uzsiémimus j kelias dalis, taip juos iSpleciant j du ar tris uzsiémimus. Arba tas pacias
veiklas kartoti kelis kartus, kas leisty asmenims, besigydantiems nuo valgymo sutrikimy,

geriau jsisgmoninti procesa bei jtvirtinti patyrima.

. Ekspert¢ V. Mudénaité-Savickien¢ pazymi, kad naudinga Sig programa taikyti
,valgymo sutrikimy gydyme, taip pat prevencijoje, esant sutrikusiam kiino vaizdui ar
sudétingame santykyje su kiinu, bei plétoti kaip testing programg amortizuojant atkrycius ir

lydint sveikimo kelyje®.

. Ekspert¢ D. Stankuté rekomenduoja ,,sesijoms turéti alternatyvias uzduotis, jeigu
asmuo, turintis valgymo sutrikimy, kol kas negali toleruoti lyté¢jimo dél turimy jsitikinimy ar

uzduociy. Didinti asmens atsakomybe prisiimant, ka gali iStoleruoti, kiek gali jsitraukti®.

Numatyta galimybé¢ ateityje plésti programa, ja papildant didesniu uzduociy sarasu. Taciau
pabréziama, kad programa yra pakankamai lanksti ir jau Siame etape galima jg labai lanksciai
taikyti. Pvz., programoje apraSoma uzduoti judéti ritmingai, galima adaptuoti ir naudoti, ne tik
ritmingg vaiks¢iojima, bet ir ritmingg sukimasi valso zingsniu, ar atsisédus ritmingai ploti
delnais. IS Sio pavyzdzio matyti, kad jau esamos programos uzduotys gali biiti lengvai
koreguojamos. Be to, metodiné programa gali pasitarnauti kaip gairés formuojant konkre¢iam
asmeniui, turiniam valgymo sutrikimy, pritaikyta uzduoCiy rinkinj, siekiant atliepti

dalyvaujancio uzsiémime poreikius ir konkreciam asmeniui orientuotg procesa.

. L. Samsonien¢ pateikdama metodinés programos siilymus, teigia, jog ,tam, kad
galétuméte pademonstruoti  jgiidzius susijusius su programy sudarymo ir vertinimo
metodologijomis bei geb¢jimu turimas Zinias pritaikyti konkrecioje situacijoje biitina nurodyti

PROGRAMOS duomeny rinkimo ir apdorojimo ypatumus: jvardinti pacienty/klienty
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savijautos sesijy metu steb&jimo metodus bei juos aprasyti, kaip rekomenduotinus
PROGRAMOS saugumo vertinimui; rekomenduoti konkrecius metodus, kuriais turéty buti
vertinami ir kontroliuojami PROGRAMOS efektyvumo parametrai, sesijos pradzioje ir

pabaigoje®.

Atsizvelgiant | eksperty sitilymus ir pasteb¢jimus, kaip jau buvo nurodoma anksc¢iau, metodiné
programa galéty biiti tobulinama ir plétojama, taciau reikéty pastebéti, kad, nors esama
pasitlymy ir rekomendacijy programos tobulinui, taciau Sio tyrimo tikslas buvo numatyti ir
parengti jos turinj taip, kad ji biity tinkama, efektyvi ir saugi taikyti asmenims, turintiems
valgymo sutrikimy ir padéty spresti pagrindines problemas, siekiant vystyti emocing,
kognityvine, fizing, dvasing ir socialing asmens integracija. Pacios metodinés programos
pagrindinis uzdavinys pateikti tinkamg turinj, siekiant jgyvendinti uzsibrézta tikslg. Darbe
detaliai nebuvo nagrinéti steb¢jimo metodai ir efektyvumo parametrai. Tai galéty biti kito
tyrimo uzdaviniai. Taip pat reikéty atkreipti démesj, kad pasirinkti steb¢jimui ir vertinimui
reikiamas priemones, terapeutas/grupés vadovas galéty individualiai, atsizvelgdamas j savo
poreikius ir galimybes. Nors pacioje programoje néra nurodyti steb&jimo ir vertinimo jrankiai,
taciau numatytos refleksijos kiekvienos sesijos pabaigoje, gali biiti jrankis terapeutui/grupés

vadovui vertinant programos efektyvumga ir veiksminguma.

Apibendrinant parengta metodine programa ,,Sokio-judesio terapijos programa asmenims,

turintiems valgymo sutrikimy*, galutinés eksperty iSvados pateikiamos lenteléje Nr. 4 ir Nr. 5

4 lentele. Eksperty iSvados

Paruosta programa
teigiamai paveiks tikslinés
grupés psichosocialine
sveikata. ISsikelti tikslai,
sesijy temos tikslingai
parinktos ir
igyvendinamos.

Programa yra
moksliSkai pagrjsta,
problematika
atitinka kontingenta,
tinkama naudoti
asmenims,
turintiems valgymo
sutrikimy.

Metodiné programa:
,,Sokio-judesio
terapijos programa
asmenims,
turintiems valgymo
sutrikimy” yra saugi
ir tinkama taikyti
klientams/pacientam
s reabilitacijos ir/ar
rekreacijos tikslais.

Programa inovatyvi, praktiska ir
atliepianti valgymo sutrikimus
sergancius asmenis, galinti atnesti
didesnio lankstumo, saugumo
kiine ir geresnés savijautos
sergantiems valgymo sutrikimais.

5 lentelé. Eksperty i§vados
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Programa yra moksliSkai pagrjsta,
aktuali ir tinkama valgymo sutrikimy
turintiems asmenims. Programos sesijy
temos atitinka problemiskas $iy
sutrikimy turinéiy asmeny sritis. Vis
délto, atsizvelgiant i sutrikimy
kompleksiskuma, siiily¢iau daugiau
uzsiémimy laiko paskirti uzbaigimo
daliai (savirefleksijai) ir taikyti Sig
programa kaip vieng i§ gydymo daliy.

Programa neturi kritiniy trakumy ir
tinkama naudoti asmenims,
turintiems valgymo sutrikimy.

Manau programa paruosta
iSsamiai ir gerai. Isigilinta |
patologijos specifika, kuriai
tinkamai parinkti ir pagristi
taikomi metodai bei
priemongs; terapijos
programa, manau, tikslingai
ir kryptyngai atliepianti
valgymo sutrikimy specifika
gydymo kontekste.

Taigi metodiné programa ,,Sokio-judesio terapijos programa asmenims, turintiems

valgymo sutrikimy” eksperty jvertinta pozityviai bei atitinka iSkeltg tikslg ir uzdavinius ir

rekomenduojama jg praktiSai realizuoti.
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APIBENDRINIMAS

Mokslin¢ literatiira atskleidzia, jog valgymo sutrikimai dazniausiai kyla paauglystés
laikotarpyje, yra panasiis savo klinika, besikaitaliojancia tarpusavyje eiga (National eating
disorders association, 2020). Atlieckama nemazai tyrimy, kurie analizuoja valgymo sutrikimy
kilme, taciau néra aiSkaus sutarimo dé¢l valgymo sutrikimy priezas¢iy, tad manoma, kad
valgymo sutrikimai pasireiskia sudétingu psichologiniy, fiziniy, Seimos, aplinkos ir socialiniy
veiksniy deriniu. Statistikos duomenimis, valgymo sutrikimai labiau biidingi moterims nei
vyrams ir pasireiSkia neigiamy emocijy ir nuotaiky aspektais, Zzema saviverte,
komorbidiSkumas su nerimo, depresijos ir asmenybés sutrikimais. Nepasitenkinimas savo
kiinu, savivertés praradimas taip pat gali biti tiek valgymo sutrikimy atsiradimo priezastimi,
tiek ir véliau besivystanciu gretutiniu susirgimu, kuris apsunkina ligos gydyma.

Sokio-judesio terapija - buidas, kuriuo asmuo gali jsitraukti j sveikatinimo bei
asmeninés integracijos ir augimo procesa. Jis pagristas principu, kad tarp judesio ir emocijos
yra rySys, tad SIT gali paveikti fizine ir psichologine savijauta. Sokio judesio terapeutas
sukuria aplinka, kurioje galima saugiai save priimti, iSreiksti judesiu ir Sokiu. Siekiant sukurti
tinkama aplinkg galima pasirinkti jvairiausias metodikas, koncepcijas geriausiai atitinkancias
klinikinius atvejus. Moksliniai tyrimai pagrindzia, jog Sokio-judesio terapija yra efektyvi ir
darbui su asmenimis, turinciais valgymo sutrikimy, nes padeda suvokti savo kiing, padeda
siekti pozityvesnio vertinimo, suvokti emocijy ir kiino rysj, prisideda prie jausmy raiskos ir
impulsy kontrolés (Savidaki, Demirtoka, Rodriguez-Jiménez, 2020); Brauninger, 2014;
Floody, 2017; Goodill, 2016).

Atlikdama mokomaja praktika ir taikydama Sokio-judesio terapija pastebéjau, kad
valgymo sutrikimy skyriaus pacientés aktyviai dalyvauja uzsiémimuose, iSreiskia
susidom¢jimg ir iSsako pasitenkinimg tokiais uzsiémimais. Tai paskatino pritaikyti nuosekly,
valgymo sutrikimams pritaikyta, Sokio-judesio terapijos uzsiémimy ciklg. RuoSdamasi
uzsiémimams ir nagrinédama moksling literatiirg susidiiriau su problema, kad metodinés
programos, kurig buty galima taikyti asmenims, turintiems valgymo sutrikimy, néra. Tai
paskatino paciai parengti metodine programa bei pateikti ekspertiniam vertinimui ir iStirti
programos pritaikymo galimybes. Orginali metodiné programa buvo parengta remiantis
Ekspresyviy terapijy kontinuumo koncepcija, o jos dalis iSbandyta su asmenimis, turinéiais
valgymo sutrikimy (zvalgomasis tyrimas).

Atliekant metodinés programos vertinimg pasitelkta grupiné ekspertizé. Remiantis
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eksperty vertinimu, metodiné¢ programa savo forma ir turiniu atitinka metodiky rengimui
iSkeltus reikalavimus ir gali buti tinkama taikyti asmenims, turintiems valgymo sutrikimy, nes
padéty Siy asmeny fizinei, psichinei, socialinei sveikatai gerinti. Remiantis eksperty
vertinimy analize galima teigti, kad metodiné programa atitinka problemiskas valgymo
sutrikimy turinéiy asmeny sritis ir yra tinkama siekiant sumazinti afektinius, savivertés,
socialinius, impulsy kontrolés ir kiino vaizdo sunkumus, tad rekomenduojama atlikti praktinj

metodinés programos iSpildyma.

Tyrimo ribotumas. Tyrimo metu buvo siekiama programos turinio jvertinimo ir
prognazavimo, bei pritaikymo galimybiy valgymo sutrikimy turintiems asmenims. Metodinés
programos tikslas nebuvo analizuoti ir jtraukti programos parametry vertinimo modelius ir
strategijas, o tai galéty buti kito tyrimo uzdaviniai. Taip pat tyrimo ribotumas sietinas su
nedidelia tiriamyjy imtimi, t. y. nedidelis Zvalgomojo tyrimo dalyviy kiekis — $eSi asmenys,
besigydantys Valgymo sutrikimy centro stacionaro skyriuje. Taip pat ne visuomet visi tyrimo
dalyviai dalyvavo visa tyrimo laikotarpj dél skirtingos gydymo eigos. Ilgesnis tyrimo
laikotarpis ir didesné tiriamyjy grupé biity labiau atskleides pokycCius, taciau pandeminé

situacija, apribojo galimybes praplésti tyrima.

Tyrimo ribotumg lémeé ir fragmentiSkas metodikos taikymas. Taciau pokytis
pastebimas ir taikant dalj metodinés programos, o tai atsispindi analizuojant paciy tyrimo
dalyviy pildytas savianalizés vertinimo anketas. Pastebimas teigiamas pokytis vertinant pulsa,
nuotaikos pageré¢jima, fizinio nuovargio sumaz¢jimg ir atsipalaidavimg. Tam antrina ir
ekspertai, kuriy teigimu, paruosta programa teigiamai paveiks tikslinés grupés psichosocialing

sveikata, o iSsikelti sesijy tikslai, tikslingai parinktos temos ir gali biiti jgyvendinamos.
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ISVADOS

Remiantis valgymo sutrikimy teorine analize:

1.1. Valgymo sutrikimai - tai psichiniy ligy grupé, kuriai buidinga kylantys sunkumai,
susije su disfunkciniu valgymu bei kiino svorio kontrole, dideliu susirtipinimu savo
kiino i§vaizda ar forma.

1.2. Valgymo sutrikimai, apibtidinami tokiu Zmogaus elgesiu, kuriam biidingas
intensyvus (besaikis) arba pasyvus (kardinalus kolorijy kiekio sumazinimas)
valgymas, savaiminis iSsivémimas, pernelyg didelis susirtipinimas svoriu ir kiino
jvaizdziu, daznai uzsiimant priverstine intensyvia manksta.

1.3. Sis sutrikimas jvardijamas, kaip sudétinga biiklé, atsirandanti dél ilgalaikio elgesio,
biologiniy, emociniy, psichologiniy, tarpasmeniniy ir socialiniy veiksniy derinio.

1.4. Remiantis moksline literattira, galima teikgti, jog néra vieno efektyvaus gydymo
metodo asmenims, turintiems valgymo sutrikimy, tad aktualu ieSkoti novatorisky

budy, siekiant iy asmeny biopsichosocialinés sveikatos.

Remiantis Sokio-judesio terapijos galimybiy teorine analize paZymima, jog:

2.1. Sokio-judesio terapija yra efektyvi priemoné Zzmonéms, kenéiantiems nuo valgymo
sutrikimy.

2.2. Sokio-judesio terapijos intervencijos efektyvios darbui su valgymo sutrikimais, nes
veikia kiino ir proto ry§j ir dél to padeda sumaZint sutrikusj valgymo elgesj,
sumazinti psichologinius i§gyvenimus, palaipsniui atkurti kiino ir emocijy ry$j ir
padéti iSspresti emocinj konflikta, lemiantj disfunkcinj valgyma.

2.3. Asmenys, turintys valgymo sutrikimy, vengia socializuotis. Taikant Sokio-judesio
terapijos intervencijas sudaromos salygos tiek individualiai, tiek grupéje saugiu
biidu kurti draugiskus ir prasmingus rySius su kitais.

2.4. ISanalizavus moksling literatiirag, galima teigti, jog Lietuvoje néra parengtos
metodinés programos, sukurtos Sokio-judesio terapijos kontekste, taikant
Ekspresyviy terapijy kontinuumo koncepcija, todél tikslinga ja adaptuoti ir
naudoti darbui su asmenimis, turin¢iais valgymo sutrikimy.

Empirinio tyrimo rezultatai atskleidzia, jog:

3.1. Sudaryta metodiné programa ,Sokio-judesio terapijos programa asmenims,

turintiems valgymo sutrikimy” — originali, parengta remiantis Ekspresyviy
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terapijy kontinuumo koncepcija, gali buti efektyvi asmeny, turinciy valgymo
sutrikimy fizinés, psichinés, socialinés sveikatos gerinimui.

3.2. Sokio-judesio terapijos metodiné programa ,.Sokio-judesio terapijos programa
asmenims, turintiems valgymo sutrikimy”, eksperty jvertinta, kaip moksliSkai
pagrista, aktuali ir tinkama valgymo sutrikimy turintiems asmenims. Metodinés
programos temos atitinka problemiskas $iy sutrikimy turinéiy asmeny sritis.

3.3. Sokio-judesio terapijos metodiné programa, parengta remiantis Ekspresyviy
terapijy kontinuumo koncepcija, asmenims, turintiems valgymo sutrikimy, padés
sumazinti psichologinius i§gyvenimus, nerimo, depresijos simptomus, padés didinti
savivertg, socialiai ugdyti bendravimo jgiidZius, atkurti kino ir emocijy rysj, lavinti

kiino suvokima, kiino vaizdo priémima, stiprinti impulsy kontrolg.
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REFLEKSIJA

Sokio-judesio terapija turi pladias taikymo galimybes ir gali biiti naudojama ne tik
jvairiems sutrikimams gydyti, bet ir efektyvus biidas Zmogaus fizinei, psichologinei ir
socialinei sveikatai gerinti. Dirbdama su moterimi, kaip Sokio praktiky instruktore, pastebéjau,
kad labai daug motery kencia dél savo kiino nepriémimo, bandymo prisitaikyti prie nustatyty
visuomenes ir ziniasklaidos suformuoty standarty, kaip turi atrodyti Siuolaikiné moteris.
Daznai imasi jvairiy buidy, kartais net ir labai drastisky, siekdamos pritapti, atitikti grazaus
kiino suvokimo normas. Pasteb¢jau, kad retai moterims pavyksta pasiekti norimy kiino formy,
o pasiekus, neretai tai biina trumpalaikis rezultatas, dél ko nusivilia tiek taikytom priemoném,
tiek ir savimi. Tai kelia labai nuolatinj stresg ir jtampa. Tod¢l stebint tokias moteris, kilo
poreikis dométis, kaip galima joms padéti ne tik numesti svorio, bet ir priimti savo kiing,
tvarkytis su kylanc¢iomis sunkiomis emocijomis, kaip mazinti socialing atskirtj. Nors valgymo
sutrikimai yra psichiné liga, taciau kai kurie pozymiai labai panasiis j ty motery, su kuriomis
man teko susidurti. Tai paskatino toliau domeétis ir studijuojant Sokio-judesio terapija bei atlikti
tyrima su asminimis, turin¢iais valgymo sutrikimy. Pradéjus gilintis j Sokio-judesio terapijos
galimybes aptikau, jog néra sukurta konkreciy metodiky ar parengty programy darbui su Sia
grupe, yra tik gairés bei principai. Tad nutariau parengti metoding programa, kuri buty tinkama

tiek Siam sutrikimui gydyti, tiek ir kitiems asmenims, ken¢iantiems nuo panasiy simptomy.

Pandeminis laikotarpis pakoregavo tyrimo atlikimo eigg. Dé¢l sveikatos jstaigose
nusistovéjusiy reikalavimy Siam ypatingam periodui, nebuvo galima iSbandyti parengtos
metodinés programos. Taigi buvo priimtas sprendimas pasinaudoti universiteto mokomosios
praktikos metu surinktais duomenimis ir pagal juos parengti metoding programg ir eksperty
metodu jg jvertinti.

Rengiant programa buvo siekiama, kad ja biity galima taikyti labai lanksciai,
atsizvelgiant | esamg situacija. Paciai vedant Sokio-judesio terapijos uzsiémimus Valgymo
sutrikimy centre, teko susidurti, kad dazniausiai grupés yra labai kintancios, tad atsizvelgus i
tai, sudariau galimyb¢ programa taikyti etapiskai, t.y. naudotis vienu ar keliais etapais.

Kitas labai svarbus kriterijus buvo tas, kad $i programa tikty ne tik asmenims, kuriems
diagnozuoti valgymo sutrikimai, bet ir kitiems asmenims susidurianciais su panaSiais
sunkumais. Metodiné programa ar jos dalis galéty biiti tatkoma asmenis, turintiems antsvorio,
esant nutukimui, savo kiino nepriémimui. Pati pastebiu, o taip pat ir mokslingje literatiroje

apraSyta, kad neretai zmongés slepia §j sutrikima, o net ir diagnozavus, nenoriai gydosi.
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Motyvacija gydytis daugiausiai veikia paties asmens nusiteikimas ir savo buklés suvokimas.
Sergantys ligos simptomy nelaiko problema, o nenoras sveikti pasireiskia ir tuomet, kai
susiduria su gyvybiskai svarbiomis pasekmémis (Dovydaitiené ir Maslauskieng¢, 2011).
Tikiuosi, kad §i metodiné programa galés biiti naudojama ne tik gydymo istaigose, bet
ir formalaus ir neformalaus ugdymo srityje, privacioje praktikoje, taip pat kaip pagalbine
priemoné kity sri¢iy specialistams, dirbantiems su asmenimis, turin€iais valgymo sutrikimy ar
kenciantiems nuo panasiy simptomy. Tai gali biiti naudingas jrankis ne tik Sokio-judesio
terapeutams, bet ir kity sriiy specialistams: kineziterapeutams, reabilitologams, uzimtumo

specialistams, pedagogams.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1

PraSymas ekspertams

Gerbiamas Eksperte,

AS, Ingrida Merkininké, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sokio-judesio terapijos
magistrant¢ (darbo vadové dr. S. Zvicevifiené, konsultantas gydytojas psichiatras
psichoterapeutas Jan Hilbig) parengiau metoding programa ,,Sokio-judesio terapijos programa

asmenims, turintiems valgymo sutrikimy”. Programa vertinama taikant Eksperty metoda.
Prasau Juisy jvertinti $ig programa bei prognozuoti jos pritaikymo galimybes.

Vertinimo forma pateikta Priede Nr. 1.

Metodinés programos pagrindimas ir analiz¢ Priede Nr. 2.

Programa pateikta Priede Nr. 3.
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Informacija apie eksperta

Metodinés programos eksperto duomenys

Ekspertas Mokslo sritis ir

kryptis

(pavardé, vardas)

Mokslinis
laipsnis

Darboviete,
pareigos

El. pasto adresas

Metodinés programos ,,Sokio-judesio terapijos programa asmenims, turintiems valgymo
sutrikimy” kokybinio vertinimo forma

Vertinimo kriterijai Privalumai

Trikumai

Aktualumas

Inovatyvumas

Mokslinis pagristumas

76




Galutiné eksperto iSvada

Ekspertas (-¢)

(pavarde, vardas, paraSas)
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Ekspertas Nr.1

Eksperty vertinimai

Informacija apie eksperta

Priedas Nr. 2

Metodinés programos eksperto duomenys

Ekspertas Mokslo sritis ir Mokslinis Darboviete, El. pasto adresas
kryptis laipsnis pareigos
(pavard¢, vardas)
Laimuté Samsonien¢ | Medicina ir Moksly daktare Vilniaus laimute.samsoniene@mf.vu.lt

sveikatos mokslai universitetas

Visuomenés Sveikatos moksly

sveikata M004 institutas
Docenté

Metodinés programos ,,Sokio-judesio terapijos programa asmenims, turintiems valgymo
sutrikimy” kokybinio vertinimo forma

Vertinimo kriterijai

Privalumai

Trikumai

Aktualumas

Valgymo sutrikimai yra lydimi psichomotoriniy problemy. Vertinant asmens
sveikatg bei jos sutrikimus, rekomenduojama tirti ne tik klienta/pacienta bet ir jo
sociopsichologing aplinka. Galimybé naujai parengtg metodika individualizuoti ir
adaptuoti prie kliento/paciento poreikiy ir artimos aplinkos yra svarbi dinaminé
grandis reabilitacijoje ir/ar rekreacijoje. Parengta Sokio judesio terapijos Programa

yra aktuali bei saugi klienty/pacienty, turin¢iy valgymo sutrikimus, gydymui ir

prevencijai.

Inovatyvumas

Parengta Sokio-judesio terapijos programa, besiremiati aktualia Ekspresyviy
terapijy kontinuumo koncepcija, padés iSsamiai atskleisti asmens,

turinc¢io valgymo sutrikimus, individualius poreikius, ugdys jo

kurybiSkuma bei formuos individo elgsena.

Mokslinis pagristumas

Darbo apimtis 35 puslapiai su priedais; darbo skyriai: metodinés programos
kokybinio vertinimo forma, metodinés programos pagrindimas, metodinés
programos analizé, metodiné programa, literattiros saraSas. Darbo strukttira aiski ir
logiSka, darbas apipavidalintas kokybiSkai. Visy tekste paminéty autoriy
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publikacijos yra literattiros saraSe. SaraSe pateikiamos tik tos publikacijos, kurios
nagrinétos ar paminétos tekste. Sarase dominuoja 5 — 7 mety senumo publikacijos.
Naudojama ne tik lietuviy, bet ir uZsienio autoriy literatiira.

Tinkamumas (tinkama /
netinkama siekiant:

1) sumazinti
depresiskas nuotaikas, nuotaiky

kaitg, nerima,

2) padidinti saviverte
bei pagerinti asmeninius

resursus,

3) socialiai ugdyti
bendravimo jgudZius,

4) pazintiniu badu
lavinti ktino suvokima, kiino

vaizdo priémima

5) stiprinti impulsy
kontrole.

Nenurodyti programos
parametry vertinimo
modeliai ir strategijos.

AiSkumas ir nuoseklumas

Programa suplanuota aiskiai, suprantamai ir nuosekliai. Sudaroma prielaida
numatytam tikslui pasiekti.

Praktiné nauda

Praktiné programos nauda yra naujo terapijos modelio pritaikymas pacientams/
klientams, su valgymo sutrikimais, prapleciant teorines ir praktines reabilitacijos
ir/ar rekreacijos galimybes.

Eksperto pasitlymai

Tam, kad galétuméte pademonstruoti jgidZius susijusius su programy sudarymo ir vertinimo metodologijomis
bei gebéjimu turimas Zinias pritaikyti konkrecioje situacijoje butina nurodyti PROGRAMOS duomeny rinkimo
ir apdorojimo ypatumus:

- jvardinti pacienty/ klienty savijautos sesijy metu steb&jimo metodus bei juos apraSyti, kaip
rekomenduotinus PROGRAMOS saugumo vertinimui;

- rekomenduoti konkre¢ius metodus, kuriais turéty bati vertinami ir kontroliuojami PROGRAMOS
efektyvumo parametrai, sesijos pradZioje ir pabaigoje.

Galutiné eksperto iSvada

Metodiné programa: ,,Sokio-judesio terapijos programa asmenims, turintiems valgymo sutrikimy” yra saugi ir
tinkama taikyti klientams/pacientams reabilitacijos ir/ar rekreacijos tikslais.
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Ekspertas Nr.2

Eksperté: Laimuté Samsoniené

Informacija apie eksperta

Ekspertas i .. .
p . Mokslo sritis |Mokslinis |Darboviete’, y
(pavarde, ir kryptis laipsnis areigos El. pasto adresas
vardas) yp p p &
Milagitnaite Vaiva Kll'mkme ) M'agls'tro Valgymo sutrikimy |vaiva.milasiunaite@gmail.c
psichologija laipsnis centras om

Metodinés programos ,,Sokio-judesio terapijos programa asmenims, turintiems valgymo
sutrikimy” kokybinio vertinimo forma

Vertinimo Kriteri

ai Privalumai Trikumai

Aktualumas

Valgymo sutrikimai — placiai paplite psichikos sutrikimai, kuriems mokslinéje ir
psichologinéje srityje yra skiriama vis daugiau démesio ir siekiama ieskoti
efektyviy pagalbos bidy. Sios programos tematika yra aktuali ir prisideda prie
pagalbos metody paiesky.

Inovatyvumas Programa atitinka inovatyvumo kriterijy.

Mokslinis Programa yra moksliskai pagrjsta, pateikiamos temos yra susijusios su valgymo
pagri_ stumas |sutrikimy turinciais asmenimis.
4

kontrole.

Tinkamumas (tinkama /
netinkama siekiant:

1. 1) sumazinti
depresiskas
nuotaikas, nuotaiku
kaitg, nerima,

2. 2) padidinti
saviverte bei

4. 4) pazintiniu budu
lavinti kano
suvokima, kuno
vaizdo prie ‘mimag

5. b) stiprinti impulsu,

pagerinti asmeninius |Programa atitinka problemigkas valgymo sutrikimy turingiy
resursus, asmeny sritis ir yra tinkama siekiant sumazinti afektinius,

3. 3) socialiai ugdyti [savivertés, socialinius, impulsy kontrolés ir kiino vaizdo sunkumus.
bendravimo
i, gudzius,
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AiSkumas ir nuoseklumas

Programa pateikta aiskiai ir nuosekliai. Programos sesijy struktdra
(apsilimas, pagrindiné dalis, uzsiémimo apibendrinimas) ir sesijy
temy iSdéstymas (j kling orientuotas temas keiciant j emocijas
orientuotomis temomis, kartais jas apjungiant tarpusavyje) yra
tinkami valgymo sutrikimy turintiems asmenims.

Praktine " nauda

Programa atitinka problemiskas valgymo sutrikimy turinciy
asmeny sritis, yra orientuota j kiino pojtcius ir emocijas, kuriy
atpazinimas, jsisgmoninimas Sioje asmeny grupéje yra
apsunkintas. Programa gali padéti sutelkti démesj j klino pojacius
ir emocijas, atpaZinti juos ir atrasti jy rysj. Vis délto, kadangi
valgymo sutrikimy atveju yra reikalingas plataus spektro
specialisty komandos darbas, $ig programg bty svarbu taikyti

kaip kompleksisko gydymo dalj, o ne atskirg pagalbos metods.

Programos sesijy bendra trukmeé (60 min.) yra tinkama, atsizvelgiant j galima
Eksperto nuovargj, démesio koncentracijos ar kylanciy emocijy sunkumus, taciau
pasitlymai |rekomenduociau daugiau laiko skirti uzbaigimo daliai. 10 ar 15 minuciy gali bati
nepakankamas laikas uzsiémimo refleksijai atlikti.

Programa yra moksliskai pagrjsta, aktuali ir tinkama valgymo sutrikimy turintiems

Galutiné asmenims. Programos sesijy temos atitinka problemiskas Siy sutrikimy turinciy
eksperto asmeny sritis. Vis délto, atsizvelgiant j sutrikimy kompleksiskuma, siGly¢iau daugiau
iSvada uzsiémimy laiko paskirti uzbaigimo daliai (savirefleksijai) ir taikyti Sig programa kaip

vieng i$ gydymo daliy.

Ekspertas (-e") (pavarde ",
vardas, parasas)
Ekspertas Nr. 3
Informacija apie eksperta
Metodinés programos eksperto duomenys
Ekspertas Mokslo sritis ir | Mokslinis Darboviete, El. pasto adresas
kryptis laipsnis pareigos
(pavardé, vardas)
Dovilé Stankuté Fiziné medicina | Magistras Vilniaus miesto | Do.stankute(@gmail.com
ir reabilitacija psichikos
sveikatos
centras,
Valgymo
sutrikimy

81




skyrius.

Kineziterapeuté

Metodinés programos ,,Sokio-judesio terapijos programa asmenims, turintiems valgymo
sutrikimy” kokybinio vertinimo forma

Vertinimo kriterijai

Privalumai

Trikumai

Aktualumas Pateiktos uzduotys padeda priimti Pateikiamos uzduotys skyriaus
kiing, atpazinti fizinius pojucius ir salygomis ne visada gali buti
juos normalizuoti, toleruoti. igyvendinamos nuosekliai ar
rekomenduojamu eiliSkumu, pilnai
iSpildomos dél pacienty kaitos ir
skirtingos gydymosi trukmes.
Inovatyvumas Uzduociy jvairove, skirtingiems -
tikslams siekti pasitelkiami kiirybingi
sprendimai.
Mokslinis pagrjstumas Naudojami literatiiros Saltiniai -

praktinéms uzduotims nauji, ne
senesni negu 6 m.

Tinkamumas (tinkama /
netinkama siekiant:

6) sumazinti depresiskas

nuotaikas, nuotaiky kaita, nerima,

7) padidinti saviverte bei

pagerinti asmeninius resursus,

8) socialiai ugdyti

bendravimo jgiidzius,

9) pazintiniu biidu lavinti
kitino suvokima, ktino vaizdo
priémimag
10)
kontrole.

stiprinti impulsy

1) Tinkama. Muzika, judéjimas,
lytéjimas gali padéti nukreipti jkyrias
mintis, tuo kartu gali padéti pagerinti
nuotaiky. Reguliarus praktikavimas
gali mazinti nuotaiky svyravimus.

2) Tinkama. Savo pojiiciy
atpazinimas, iSreiSkimas kiiny didina
pasitikejima kiinu, didina savo paties
atsakomybe uz gydymasi, gali buti
kaip vienas i§ budy kelti savivertg.
3) Tinkama. Programoje iSskiriamos
individualios, porose ir grupelése
atlickamos uzduotys, tai lavina
interakcija su savimi ir kitais.

4) Tinkama. Kiino suvokimo
lavinimui uzduotys tinkamos,
ypatingai daug démesio skiriama
fiziniams pojti¢iams — juos atpazinti,
toleruoti.

5) Tinkama. Judesiais savijautos
iSreiSkimas padeda sumazinti kylantj
nerima, ilgainiui tai gali padéti
impulse kontrolei.

1) Valgymo sutrikimy gydymas yra
ivairiapusis, komandinis, Sokio
judesio terapija gali biiti kaip
papildomas metodas, taciau
nepakeiciantis psichoterapinio
gydymo, maitinimosi rezimo
medikamentinio gydymo depresijos
atveju.

2) Savivertés didinimui skiriami ir
papildomi metodai, jy taikymas kartu
gali turéti didesnj poveiki.

3) Valgymo sutrikimy turintiems
asmenims neretai sunku atlikti
uzduotis porose, ypac susijusias su
lietimu.

4) Kuno vaizdo pri¢émimui stinga
uzduociy su savo kiino pamatymu,
i8vaizdos priémimu, taciau su tuo
dirbama netiesiogiai — per kiino
pojucius.

5) Kartais reikalingo medikamentinio
gydymo cheminiams procesams
smegenyse suvaldyti nepakanka
terapiniy uzduociy.
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Aiskumas ir nuoseklumas Uzduotys pateikiamos, apraSymos -
aiSkiai, instrukcijos suprantamos,
uzsiémimo pabaigoje sekanti

savirefleksija svarbi jsisgmoninti

patyrima.

Praktiné nauda UZduotys dalinai pritaikomos Lietimosi uzduotys ne visada
serangtiems valgymo sutrikimais pritaikomos pandeminémis salygomis
gydomais stacionariai, priklausomai | ambulatoriskai ar nuo pacienty,
nuo esamo kontingento, jy patiréiy. serganc¢iy valgymo sutrikimais,

turimy jsitikinimy.

Eksperto pasitlymai Sesijoms turéti alternatyvias uzduotis, jeigu asmuo, turintis valgymo

sutrikimy, kol kas negali toleruoti lytéjimo dél turimy jsitikinimy ar
uzduoc¢iy. Didinti asmens atsakomybe prisiimant, kg gali iStoleruoti, kiek
gali jsitraukti.

Galutiné eksperto iSvada Programa neturi kritiniy trikumy ir tinkama naudoti asmenims, turintiems
valgymo sutrikimy.

Ekspertas (-¢) Dovilé Stankuté

Ekspertas Nr. 4
Informacija apie eksperta

Metodinés programos eksperto duomenys

Ekspertas Mokslo sritis ir | Mokslinis | Darboviete, El. pasto adresas
kryptis laipsnis pareigos
(pavardé, vardas)
Mantas Televicius | Dailés terapija | Magistro | Vilniaus miesto mantas.televicius@gmail.co
psichikos

sveikatos centras | m

Metodinés programos ,,Sokio-judesio terapijos programa asmenims, turintiems valgymo
sutrikimy” kokybinio vertinimo forma

Vertinimo kriterijai Privalumai Trikumai
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Aktualumas

Sokio-judesio terapija reikalinga ir naudinga
valgymo sutrikimy turintiems asmenims, tad
apraSoma programa yra aktuali.

Inovatyvumas

Nors meny terapija, jvairioms tikslinéms
grupéms, taikoma jau ilgg laika, taciau vis dar
reikalingi moksliniai tyrimai ir naujos jzvalgos.
Siuo atveju, $okio-judesio terapija tik
pradedama tyrinéti Lietuvos akademineme
lauke.

Mokslinis pagristumas

Studenté jsigilinusi i teorinj konteksta, mokslinis
pagrystumas — pakankamas.

Tinkamumas (tinkama /
netinkama siekiant:

11) sumazinti depresiskas

nuotaikas, nuotaiky kaita, nerima,

12) padidinti saviverte bei

pagerinti asmeninius resursus,

13) socialiai ugdyti

bendravimo jgiidzius,

14) pazintiniu biidu lavinti
kitino suvokima, ktino vaizdo

priémimag

15) stiprinti impulsy
kontrole.

Tinkama

Tinkama

Tinkama

Tinkama

Tinkama

AiSkumas ir nuoseklumas

Programa aiski ir nuosekli. Suplanuota sesijy
seka dalyviams leis kokybiskai jsitraukti j
teraping veikla.

Praktiné nauda

Sukurta programa ir nuoseklus plano
igyvendinimas padés jvertinti Sokio-judesio
terapijos poveiki valgymo sutrikimy turinciy
asmeny psichosocialinei sveikatai. Dalyviams,
pagerinti psichologing, emocing biisena.

Eksperto pasitlymai

Gilus ir ilgg laika nejsisamoninti jausmai, jy pazinimas, klientui, gali biiti
sunkiai atpazjstami, tad pasiekti, kai kuriuos issikeltus tikslus (sumazinti
nuotaiky kaita, socialiai ugdyti bendravimo igiidzius ir t.t) gali biiti sunku.
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Kad tai pasiekti biity lengviau siiily¢iau programg jgyvendinti uzdarai grupei.
Grupés dinamika, neretai, apsunkina klienty adaptacijg ir dalyvavima
terapineme procese.

Galutinis eksperto vertinimas

ParuoSta programa teigiamai paveiks tikslinés grupés psichosocialing
sveikatg. ISsikelti tikslai, sesijy temos tikslingai parinktos ir jgyvendinamos.

Ekspertas (-¢)  Mantas Televicius

Ekspertas Nr. 5

WLk

Informacija apie eksperta

Metodinés programos eksperto duomenys

Ekspertas

(pavardé, vardas)

Mokslinis
laipsnis

Mokslo sritis ir

kryptis

Darboviete,
pareigos

El. pasto adresas

Riata Telksniené

Vilniaus miesto
psichikos
sveikatos
centras,
Valgymo
sutrikimy
skyrius.
Gydytoja
psichiatre.
Psichoterapeuté

Psichiatrija.
Psichoterapija

Gydytoja rutatel@gmail.com

Metodinés programos ,,Sokio-judesio terapijos programa asmenims, turintiems valgymo

sutrikimy” kokybinio vertinimo forma

Vertinimo kriterijai

Privalumai

Trikumai

Aktualumas Pateiktos uzduotys padeda priimti Pateikiamos uzduotys skyriaus
kiing, atpazinti fizinius pojucius ir salygomis ne visada gali buti
juos i8mokti toleruoti. igyvendinamos dél pacienty kaitos ir
skirtingos gydymosi trukmes.
Inovatyvumas -

Programa atitinka inoyatyvumo
kriterijy. Skirtd g@s%kslams siekti

pasitelkiami kirybingi sprendimai.
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Mokslinis pagristumas

Programa pagrjsta moksliniais -
Saltiniais, atitinkanciais valgymo
sutrikimy tematika.

Galutiné eksperto iSvada

Programa yra moksliSkai pagrista, problematika atitinka kontingenta, tinkama
naudoti asmenims, turintiems valgymo sutrikimy.

Ekspertas (-¢) Ruta Telksniené

Ekspertas nr. 6

Informacija apie eksperta

Metodinés programos eksperto duomenys
Ekspertas Mokslo sritis ir | Mokslinis Darboviete, El. pasto adresas
kryptis laipsnis pareigos

(pavarde, vardas)
Veronika Kliniking Magistro Vilniaus miesto | mudenaite(@gmail.com
Mudénaite- psichologija psichikos
Savickiené sveikatos centro,

Valgymo

sutrikimy

skyriaus,

psichologé

Metodinés programos ,,Sokio-judesio terapijos programa asmenims, turintiems valgymo

sutrikimy” kokybinio vertinimo forma

Vertinimo kriterijai

Privalumai Trikumai

Aktualumas

Programa tikrai aktuali ir tinkama
integruoti j valgymo sutrikimy
gydyma

Inovatyvumas

Manau programa papildo ir jnesa
naujumo j egzistuojancius
uzsiémimus Valgymo sutrikimy
skyriuje

Mokslinis pagristumas

Manau darbe pagrjsta Sokio judesio
terapijos ir $ios programos nauda,

86




iSsamiai atsizvelgiant ir iSnagrinéjant
valgymo sutrikimy specifika

Tinkamumas (tinkama /
netinkama siekiant:

16) sumazinti depresiskas

nuotaikas, nuotaiky kaita, nerima,

17) padidinti saviverte bei

pagerinti asmeninius resursus,

18) socialiai ugdyti

bendravimo jgiidzius,

19) pazintiniu biidu lavinti
kitino suvokima, ktino vaizdo

priémima

20) stiprinti impulsy
kontrole.

1) Tinkama
2) Tinkama
3) Tinkama
4) Tinkama

5) tinkama

AiSkumas ir nuoseklumas

Programa aiski, nuosekli ir pagrjsta

Praktiné nauda

Praktiné nauda manau yra pagrijsta ir
atitinkanti valgymo sutrikimy
gydymo specifika bei nauda

Eksperto pasitlymai

Taikyti §ig programg valgymo sutrikimy gydyme, taip pat prevencijoje, esant
sutrikusiam kiino vaizdui ar sudétingame santykyje su kiinu, bei plétoti kaip
testing programa amortizuojant atkrycius ir lydint sveikimo kelyje.

Galutiné eksperto iSvada

Manau programa paruosta iSsamiai ir gerai. [sigilinta ] patologijos specifika,
kuriai tinkamai parinkti ir pagristi taitkomi metodai bei priemonés; terapijos
programa, manau, tikslingai ir kryptyngai atliepianti valgymo sutrikimy
specifika gydymo kontekste.

Ekspertas (-¢) _Veronika Mudénaité-Savickiene

\ A A /<7
[ \fV S
s

\

(pavarde, vardas, paraSas)
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Ekspertas nr. 7

Informacija apie eksperta

Metodinés programos eksperto duomenys

Ekspertas

(pavardé, vardas)

Mokslo sritis ir

kryptis

Mokslinis
laipsnis

Darboviete,
pareigos

El. pasto adresas

Egle Seksteliené

Klinikiné
psichologé

Psichoterapeuté

Psichologijos
bakalauras ir
psichologijos
magistras

Individualios
psichodinaminés
psichoterapijos
psichoterapeute,
podiplominiy

studijy programa.

Vilniausmiesto

psichikos sveikatos

centras, valgymo
sutrikimy skyrius.

Egle.sekstelo@gmail.com

Metodinés programos ,,Sokio-judesio terapijos programa asmenims, turintiems
valgymosutrikimy” kokybinio vertinimo forma

Vertinimo Kkriterijai

Privalumai

Trikumai

' Aktualumas

Tikrai labia aktuali tema dirbant su
valgymo sutrikimais, kiino vaizdo
pakitimais, neigiamas savo ktino vaizdu,
rigidiSkumu.

Inovatyvumas

Programa tikrai inovatyvi, Lietuvoje
valgymo sutrikimams gydyti nenaudota.

Mokslinis pagristumas

“Zmongs, jausdamiesi saugiis savo kiine,
pradeda versti | kalba atminimus, kurie
jiems anksciau keélé nerimg” (B.V. Kolk,
2020 432p.). Remiantis traumy specialisto
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daktaro Bessel van der Kolk

citata iliustruojame svarbg atrandant
sauguma kiine per judesi, specialia
program nukreipta j kiing. Sokio judesio
terapijpos metodas gali padéti sergantiems
valgymo sutrikimais pasijausti saugiais
savame kiine, kad buty galima gyti ir
sveikti, jzodinti savo patyrimus ir
iSgyvenimus.

Tinkamumas (tinkama / netinkama
siekiant:

1)

nuotaikas, nuotaiky kaita, nerima,

sumazinti depresiskas

2) padidinti saviverte bei

pagerinti asmeninius resursus,

3)

bendravimo jgiidzius,

socialiai ugdyti

4) pazintiniu budu lavinti
lkiino suvokima, kiino vaizdo

priémimag

5)
lkontrolg.

stiprinti impulsy

Tinkamumas uztirinant nuotaikos pokycius
per judesj, Sokj, jvardinimg tikrai
teigiamas.

Manome, jog stiprinant impulse kontrolg
gali pritriti ilgesnio grupiy uZimtumo
ciklo.

IAiSkumas ir nuoseklumas

Programa iSdéstoma aiskiai suprantamai,
pagrindziama.

Praktiné nauda

Valgymo pacienty kiino vaizdo sunkumas
lankstumo tritkumas didelé problema
sveikti, manome, jog Sokio-judesio terapija
puikiai atliepty ir teikty prakting nauda
Siems pacientams.

Sokio-judesio deka skatinamas démesingas

isisamoninimas j savo kiing, skatinamas
démesingumas kas vyksta skirtingose kiino

dalyse, kai poza ar
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judesys keiciamas kita manome prisidés
prei geresnio ir démesingesnio
atsipalaidavimo, saves supratimo,
savireguliacijos.

Eksperto pasiiilymai

Sitlymas plésti programos trukme ir ciklo ilgj dél teigiamo poveikio jtvirtinimo.
Pagalgalimybes ilginti tiek pagrindine dalj, tiek refleksijos. Manome, jog ilgesnis
aptarimasrefleksinés dalies paskutinés (bent 20-30 min.) galéty geriau prisidéti prie
geresnio jsisamoninimo, kiino vaizdo priémimo, savivertés stiprinanimo gebant
geriau suprasti savo jausmus, mintis ir jas jvardinant, dalinantis savo patyrimasi su
[kitais grupéje. Siekaint ilgalaikiy teigiamy poky¢iy, sitilome, jog programa
naudingiasia biity bent 20-30 uzsiémy, kad tikrai galéty formuotis naujas ir
lankstensis, kiirybiskesnis patyrimas susij¢s su savo kiino vaizdu, savijauta,
pasitikéjimu savimi, nuotaikos regulaivimusi ir pakankamu atspindéjimu dalyvaujant

grupéje.

Galutiné eksperto iSvada

Programa inovatyvi, praktiska ir atliepianti valgymo sutrikimus sergancius asmenis,
galinti atnesti didesnio lankstumo, saugumo kiine ir geresnés savijautos sergantiems
valgymo sutrikimais.

Ekspertas (-¢)Eglé Seksteliené

Priedas Nr. 3

Metodiné programa “Sokio-judesio terapijos programa asmenims, turintiems valgymo

sutrikimy”

I sesija ,,SusipaZinimas”

Sesijos tikslas: bendravimo skatinimas, démesio fokusavimas ir orientavimas j save.

ApSilimas. Trukmé 25 min.

UZdavinys: prisistatyti ir susipaZinti su aplinka.

1. Terapeutas trumpai zodZiu pristato, kam skirti uzsi¢émimai, kaip jie vyks, kokios grupés

taisyklés. Pakviecia visus susipazinti. Visi stovi rate, paeiliu kiekvienas dalyvis pasako savo
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vardg ir parodo gestg ar judesj, kuris atspindéty jj. Kiti grupés nariai atkartoja prisistaciusio
vardg ir judes]. Ta patj pakartoja visi grupés dalyviai, kol prisistato kiekvienas dalyvaujantis

grupgje.

2. Groja vidutinio tempo, ritmiSka muzika. Grupés nariai létai vaikSto po erdve.
Terapeutas paragina grupés dalyvius atkreipti démesj | savo €jimg. Taip vaikStoma 2 min.
Terapeutas paskatina nukreipti démes;j ] atskiras kiino dalis. Neskubédamas vardija atskiras
kiino dalis: pédos, ¢iurnos, blauzdos, keliai, Slaunys, pilvas, sédmenys, nugara, kriitiné, peciai,

delnai, dilbiai, Zastai, kaklas, veidas, galva.

3. Terapeutas paragina atkreipti démesj i aplinka, kurioje Siuo metu yra. Pamatyti sienas,
grindis, lubas, patalpoje esancius baldus. Paskatina grupés dalyvius daugiau patyrinéti aplinka,
ja paliesti (paliesti sienas, grindis, baldus ir kitus patalpoje esancius daiktus). Paragina atkreipti
démesj, kurioje erdvés vietoje grupés dalyviai daugiausiai juda (pakras¢iuose, viduryje, visoje
saléje, konkrecioje vienoje vietoje). Kai dalyviai iStyrinéja aplinka, terapeutas pasiiilo pastebéti
kitus grupés narius: susitikti akimis, nusiSypsoti, pasisveikinti akimis arba galvos linktel¢jimu.

Pasisveikinti su kitu prisilieciant: iSorine delny puse, alkiinémis, peciais, pédomis, kulkSnimis.

4. Po pasisveikinimo terapeutas paragina visus Sokti ar judeéti laisvai pagal grojancia

muzika. Tai gali biiti greitas éjimas, Soking¢jimas, Sokimas, lengvas bégimas.

Pagrindiné dalis. Trukmé 25 min.

UZdavinys: bendravimas pasitelkus pagalbines priemones, jutiminiy pojuciy aktyvinimas
Papildomos priemonés: kamuoliukai, skarelés, minksti Zaislai, balionai.

1. Groja vidutinio tempo ritmiska muzika. Papildomos priemonés sudétos salés viduryje.
Kiekvienas grupés narys iSsirenka jam labiausiai patikusj daikta. Terapeutas paragina pradéti
judéti, nedirektyviai vaikSc¢ioti po sale su savo pasirinktu daiktu. Grupés nariai paraginami
atidziai apziuréti turima daikta, tyrinéti ji pasitelkiant jvairias jusles (apziiiréti, paliesti,
pauostyti, paklausyti skleidziamo garso). Daikto tyrin¢jimui skirti apie 5 minutes. IStyrinéjus
pasirinkta daiktg pasitelkus juslémis, terapeutas paragina eksperimentuoti ir iSbandyti jvairias
turimo daikto panaudojimo galimybes. Kaip galima panaudoti turimg daikta esamomis
aplinkybémis, pvz. skara gali biiti kaip dirzas, juostel¢ plaukams susiristi, ant jos galima

¢iuozti, atsiésti ir pan. Siam uzdaviniui skiriamos 5 minutes.
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2. Grupés nariai paraginami susirasti porg. Vienas kitam parodyti savo daikta, jo kelis
galimus panaudojimo biidus. Vienas priesais kita juda/Soka poroje su savo pasirinktu daiktu.
Terapeutas paragina dalj laiko judéti/Sokti, kai vienas juda, o kitas atkartoja judesius. Kita laiko

dalj apsikeisti vaidmenimis ir pakartoti tg patj.

Uzbaigimas. Trukmé 10 min.
UZdavinys: sesijos refleksija, siekiant jprasminti bendravimo kiirimg ir kiino sgmoningumg.

1. Susédama ratu ir Zodziu aptariamas uzsiémimas. Kokie jausmai kilo uzsiémimo metu?
Kokiu tiksliai metu tai pasteb¢jo? Kaip rinkosi daikta? Kokie jausmai kilo tyrin¢jant daikta?
Kokie jausmai kilo judant poroje? Kaip jautési demonstruojant ir atkartojant judesius? Kuo

buvo naudingas uzsiémimas, kg suprato apie save?

II sesija ,,Mano kiino dalys”

Sesijos tikslas: kiino suvokimo lavinimas.
ApSilimas. Trukmé 15 min.
UZdavinys: kiino apsildymas, jtampos sumazinimas.

1. Visi stovi ratu. Kiekvienas grupés dalyvis paeiliui pasako, kaip tuo metu jauciasi. Turi
jvardinti augala, kuris metaforiskai atitinka asmens savijautg ir pasakyti kodel. Taip pasisako

kiekvienas i§ dalyvaujanciy uzsiémime.

2. Groja ritminga, vidutinio tempo muzika. Terapeutas paskatina grupés dalyvius pradéti
judéti/Sokti nedirektyviai erdvéje. Judéti pagal muzika iSjudinant sanarius. Terapeutas paeiliui
vardina pagrindinius sgnarius. Pradedama nuo kojy pirSty sgnariy, pereinama prie ¢iurny,
tuomet prie keliy, kluby, ranky pirSty, rieSy, alkiiniy, kriitinkaulio, kaklo, viso stuburo.
Kiekviena kiino dalis jtraukiama paeiliui, kiekvienai skiriant apie 30 sek. Pabaigoje terapeutas
paragina grupés dalyvius judéti/Sokti be nurodymy, jtraukiant vienu metu, kuo daugiau

sgnariy.
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Pagrindiné dalis. Trukmé 30 min.
UZdavinys: kiino pajautimas.

1. Groja ritminga muzika. Grupés dalyviai juda/Soka pagal muzikos ritma laisvai erdvéje.
Terapeutas paragina atkreipti démesj j atskiras kiino dalis suspaudziant ir atleidziant raumenis.
Vardinamos kiino dalys, kuriy raumenis suspausti ir atpalaiduoti: pédos, blauzdos, $launys,
sédmenys, pilvas, nugara ties mentimis, kriitiné, delnai, dilbiai, zastai, peciai. Grupés dalyviai
paskatinami pasirinkti vieng kiino dalj, kuri labiausiai patiko arba kurig nori pasirinkti dél kity
priezasciy. Visi juda/Soka nukreipus démes;j | pasirinkta kiino dalj ir visg laika judina ja kaip
pagrinding.

2. Terapeutas paragina pasirinkti tris judesius, kurie labiausiai patiko ir buvo maloniausi.

Judesius jsiminti.

3. Susirasti sau porg. Pasirinktus labiausiai patikusius ir maloniausius judesius, parodyti

vienas kitam poroje ir juos atkartoti.

Uzbaigimas. Trukmé 15 min.
UZdavinys: sesijos refleksija siekiant jprasminti kiino suvokima.

1. Susédama ratu, zodziu aptariamas uzsiémimas. Kaip jautési uzsiémimo metu, kokiu
metu tai pasteb&jo? Ar pavyko vienodai pajausti atskiras kiino dalis? Kaip jautési judédamas
su pasirinkta viena kiino dalimi? Kaip jautési dalindamiesi grupéje ir rodydami savo pasirinktus
judesius? Kokie jausmai lydéjo judant poroje kartu? Kuo buvo naudingas uzsiémimas, kg

suprato apie save?

III sesija ,,Bugny ritmai”

Sesijos tikslas: suaktyvinti emocijy raiska pasitelkus ritma.

ApSilimas: Trukmé 15 min.
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UZdavinys: kiino perkusija ir emocijos.

1. Visi stovi ratu. Kiekvienas grupés dalyvis paeiliui pasako, kaip Siandien jauciasi.
Parodo judesiu/gestu.
2. Groja ritminga, vidutinio tempo muzika. Visi eina pagal muzikos ritmg, pamazu tempa

didina ir pereina iki treps¢jimo. Prie treps¢jimo prijungiamas plojimas. Plojimo stiprumas
kiekvieno individualus, iki norimos malonios ribos. Ploti, tapsnoti maloniais judesiais visas
kiino dalis nepraleidziant nei vienos. Per kurias kiino vietas ploja dalyvis, pasirenka pats,

terapeutas nenurodo. Plojama pagal muzikos ritma.

Pagrindiné dalis. Trukmé 30 min.
UZdavinys: ritmiskumas ir emocijy raiska.

1. Vis sustoja ratu. Groja ritminga muzika. Kiekvienas grupés dalyvis susiranda sau pora.
Poroje pasiskirsto, kas bus ,,blignas”, o kas ,,muzikantas”. Pradedamas ,,bligny” Sokis poroje.
,2Muzikantas” delnais plekSnoja kitam per kiing pagal muzikos ritmg. ,Bilignas” stovi
uzsimerkes. Jis gali duoti komandas “muzikantui” ir reguliuoti plojimy stipruma, nurodyti
vietas, ant kuriy negalima musti, nurodyti, jei nori pakeisti musimo vieta. ,,Blignas” stebi savo

pojuicius, atpazjsta kiino dalis, ant kuriy grojama.

Terapeutas duoda zenkla, kada laikas pasikeisti vaidmenimis. Visi veiksmai kartojami nuo

pradziy, kaip apraSyta auksciau.

Uzbaigimas: Trukmé 15 min.
UZdavinys: sesijos refleksija siekiant emocijy paZinimo ir raiskos.

1. Susédama ratu, zodziu aptariamas uzsiémimas. Kaip jautési uzsiémimo metu, kokiu
metu tai pasteb¢jo? Kaip sekeési susikoncentruoti j savo kiino pojicius? Ar gali jvardinti, kg
jaute kiinas, kai kitas grojo? Kaip jautési atliekant muzikanto vaidmenj? Kaip jautési atliekant
biigno vaidmenj? Ritmo musimas nuramina, ar paskatina aktyviau judéti? Kuo buvo naudingas

uzsiémimas, kg suprato apie save?
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IV sesija ,,Skulptara*

Sesijos tikslas: objektyvaus suvokimo plétojimas.
ApSilimas: Trukmé 15 min.

UZdavinys: susidariusiy jtampy ,,paleidimas”, savo kiino pajautimas.

1. Visi stovi ratu. Kiekvienas grupés dalyvis nurodo rySkiausig kiino pojiti, parodo
judesiu/gestu.
2. Groja vidutinio tempo muzika. Terapeutas paragina visus judéti laisvai erdvéje. Visi

juda létai, galima tiesiog létai vaikscioti. Tempa didinti iki vidutinio. Judéti/Sokti vidutiniu
tempu. Nuo vidutinio padidinti iki greito. Judéti/Sokti greitu tempu. Pasiekus greiiausig

galimg tempa j] mazinti iki vidutinio ir iki léto.

Pagrindiné dalis. Trukmé 30 min.
UZdavinys: susitelkimas j kiino poza ir struktiira, o ne i jo sukeliamas emocijas.

1. Grupés dalyviai susiskirsto poromis. Groja rami muzika. Poroje pasiskirsto, kas bus
,skulptorius”, kas ,,skulptira®. ,,Skulptoriaus* uzduotis i§ savo partnerio lipdyti ,,skulptiirg”.
,Lankstyti” i§ kiino daliy jvairias pozas. Svarbu nepakenkti ir nesuzeisti partnerio. Pozas

galima keisti daug karty, stengiantis iSbandyti kuo jvairesnias.

2. »Skulpttira” stovi uzsimerkusi ir pakliista ,,skulptoriaus nurodymams. ,,Skulptiira” gali
nurodyti, jei nesutinka, kad buty lieCiamos kazkurios kiino dalys. ,,Skulpttiros” uzdavinys
susitelkti j kiino pojucius, stebéti savo pojucius. ,,Skulptorius” sugalvoja skulptiirai

pavadinima.

3. Grupés dalyviai poroje apsikeic¢ia vaidmenimis ir atlieka tas pacias uzduotis, kaip

apraSyta auksciau.

Uzbaigimas: Trukmé 15 min.
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UZdavinys: sesijos refleksija jprasminant objektyvy suvokima.

1. Susédama ratu ir Zodziu aptariamas uzsiémimas. Kiekvienas pasako, kokj pavadinima
dave savo ,,skulptirai”? Kodel taip pavadino? Ka tai reiskia? Kokie pojuciai kilo lipdant
,.skulptira”? Kokie pojii¢iai kilo biinant ,,skulptorium”? Kuo buvo naudingas uzsiémimas, ka

suprato apie save? Kuo buvo naudingas uzsiémimas, kg suprato apie save?

V sesija ,,UZtvanka”

Sesijos tikslas: kiino svorio pajautimas .
ApSilimas: Trukmé 15 min.
UZdavinys: pajausti lengva ir sunky svorj.

1. Visi stovi ratu. Kiekvienas grupés dalyvis turi jvardinti spalva, kuri labiausiai

atspindéty, kaip tuo metu jauciasi. Kodel?

2. Groja vidutinio tempo muzika. Terapeutas paragina judant/Sokant nukreipti démesj |
atskiras savo kiino dalis. Visi juda lengvai, kad jausty lengva kiino svorj. Tuomet juda taip, kad
jausty sunky savo svori. Galima visu svoriu atsiremti | zeme, j sienas, ] kitus patalpoje esancius

daiktus. Pagal terapeuto nurodymus judéti keiciant svori is lengvo i sunky, vél i lengva ir sunky.

Pagrindiné dalis. Trukmé 30 min.
UZdavinys: savo svorio suvokimo ugdymas.

1. Grupés dalyviai susiskirsto poromis. Groja vidutinio tempo muzika. Visi vaiksto po
vieng. Pasiskirsto poromis. Poroje vaiksto susiliete peciais. Susitinka kita porg ir susliete
peciais vaiksto keturiese. Viena pora yra uztvara. Jos uzduotis nepraleisti kity poros nariy. Kita

pora turi prasibrauti pro uztvara.

2. Poros susikeicia vaidmenimis. Visas uzduotis atlieka, kaip auk$¢iau apraSyta.
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3. Grupés dalyviai lieka savo porose. Pora vaik$to patalpoje pagal muzikos ritma.
Terapeutas paragina einant vienas Salia kito susiglausti peciais ir ,atiduoti” savo svorij.

Atsiremti visu svoriu, kol gali saugiai eiti kartu.

4. Sustoti ir saugiai atsiremti vienas ] kita nugaromis. Atsiremti taip, jog vienas kita
iSlaikyy.

5. Atsisédus susiremti pédomis ir stumdyti pédas, kai vienas stuma, o kitas prieSinasi.

6. Susiglausti nugaromis. Atsiremti vienas ] kita, kad abu patogiai galéty sédéti.

Uzsimerkti. Nukreipti démesj, kiek gali atiduoti savo svorio ir kiek gali palaikyti kito svorj.

Uzbaigimas: Trukmé 15 min.
UZdavinys: sesijos refleksija jprasminant emocing iSraiska.

1. Susédama ratu, Zodziu aptariamas uzsiémimas. Kokios mintys ir jausmai kilo tuo metu, kai
reikéjo prasibrauti pro uztvara? Ar pavyko pajausti lengva ir sunky svori? Kokie pojuciai kilo
,»atiduodant” savo svorj kitam? Kokie pojuciai kilo ,,priimant” kito svorj? Kuo buvo naudingas

uzsiémimas, kg suprato apie save?

VI sesija ,,Atsisveikinimas”

Sesijos tikslas: emocinés iSraiskos, spontaniSkumo skatinimas.
Papildomos priemonés: skarelés, kamuoliukai, minksti zaislai, balionai.
ApSilimas: Trukmé 15 min.

UZdavinys: nusiraminimas, atsipalaidavimas, atskiry kiino daliy suvokimas.

1. Visi stovi ratu. Kiekvienas grupés dalyvis nurodo rySkiausig kiino pojiti, parodo

judesiu/gestu.
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2. Groja ritminga greita muzika. Terapeutas paragina purtyti atskiras kiino dalis. ISpurtyti
delnus, visas rankas, pédas, kair¢ koja, desine koja, pilva, kriitine, galva. Kiekvienas dalyvis

pasirinktinai purto kiino dalis.

Pagrindiné dalis. Trukmé 30 min.

UZdavinys: skatinti emocing iSraiSka, ugdyti geb¢jima jveikti slegian¢ius jausmus naudojant

papildomas priemones/objektus.

1. Groja vidutinio tempo muzika. Papildomos priemonés sudétos salés viduryje.
Kiekvienas atidziai jas apzilri. Pasirenka ir pasiima vieng. Paraginami atkreipti démesj, kaip
renkasi daikta, kas nulemia pasirinkimg. Grupés dalyviai juda/Soka su savo pasirinkta
priemone. Tyrinéja, apZiiirin¢ja pasirinktg daikta. Tyrinéjant savo daikta skatinama jtraukti kuo
daugiau pojuciy (uosle, rega, klausa, lytéjima). ISbando jvairias priemonés panaudojimo

galimybés.

2. Terapeutas jvardija, kad po vienos minutés reikés atsisveikinti su savo turimu daiktu.
Skiriama viena minuté atsisveikinti su pasirinktu daiktu. Pasibaigus laikui daiktas atiduodamas

kitam grupés dalyviui.

3. Susipazinti su nauju daiktu. ISbandyti, kokie privalumai lyginant su anksciau turétu

daiktu. Keleta minuciy laisvai judéti/Sokti.

Uzbaigimas: Trukmé 15 min.
Uzdavinys: sesijos refleksija jprasminant emocing iSraiska.

1. Susédama ratu ir zodZiu aptariamas uzsiémimas. Kaip rinkosi pirmajj daikta? Kodél jj
pasirinko? Ar atiteko tas daiktas, kurio i§ karto noréjo? Ar sunku buvo atsisveikinti su savo

daiktu, kokie jausmai kilo? Kuo buvo naudingas uzsiémimas, ka suprato apie save?

VII sesija ,,Pradzia - pabaiga”
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Sesijos tikslas: riby nustatymas ir pasiprieSinimas.

Papildomos priemonés: A4 formato popieriaus lapas arba panaSaus dydzio skarelé.
ApSilimas: Trukmé 15 min.

UZdavinys: atsipalaidavimas, jtampos sumazinimas.

1. Groja vidutinio tempo muzika. Kiekvienas pirsty galiukais barbena sau per kiina, kaip
lietus. Barbena visa kiing stengiantis nepraleisti nei vienos kiino dalies. Barbena tai greitu, tai

létu tempu.

2. Visi eina saléje norima kryptimi. Duodamas Zenklas ir visi pakeicia judéjimo krypt;.
Pagal terapeuto nurodyma judé¢jimo kryptis pakei¢iama keleta karty. Paraginama judéti 1étai.
Létas judéjimas pakeiciams | greita. Greitas judéjimas pakeiciamas j laisvos tekmés judéjima
(kai judesys laisvas ir lengvas, minimalus raumeny jtempimas). Laisvos t€ékmes judéjimas
pakeiciamas | suvarzytos tekmés judéjima (kai judesys létas, bet jtemptas, raumenys jtempiami,

tarsi reikéty sunkiai brautis). Visi juda vis pakeiciant tékme tai laisva, tai suvarzyta.

Pagrindiné dalis. Trukmé 30 min.
UZdavinys: skatinti ugdyti geb¢jima nustatant ribas bei reiSkiant emocijas.

1. Groja ritminga muzika. Visi juda pagal muzika taip, kaip nori (galima tiesiog
vaiksc€ioti). Terapeutas pasako ,,stop”, visi sustoja. Vél visi pradeda judéti, kai kazkas pajuda

pirmas. Taip kaitaliojama ,,stop” ir judéjimo pradzia keleta minuciy.

2. Visi juda ir sustoja be terapeuto nurodymo, kai kazkas pirmas i§ grupés nariy sustoja.

Visi pajuda, kai kazkas i§ grupés pajuda pirmas.

3. I salés vidurj padedamas popieriaus lapas arba skarelé. Visi juda pagal muzika (galima
tiesiog vaikscioti). Terapeutas duoda zenklg ir visi vienu metu turi uzlipti ant lapo. Taip tgsiama

keleta minuciy.

UZbaigimas: Trukmé 15 min.
UZdavinys: sesijos refleksija siekiant jprasminti gebéjima nustatyti ribas ir pasipriesinti.
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1. Susédama ratu ir Zodziu aptariamas uzsiémimas. Kaip jautési, kai buvo teikiami direktyviis
nurodymai sustoti? Kaip jautési, kai gal¢jo patys inicijuoti jud¢jimo pradzig? Ar inicijavo
pajudéjimo pradzig? Ar stengési patekti ant balto popieriaus lapo? Kaip sekési? Kaip jautési?

Kuo buvo naudingas uzsiémimas, ka suprato apie save?

VIII sesija , Jausmai”

Sesijos tikslas: gebéti atpazinti emocijas ir jas jvardinti.
ApSilimas: Trukmé 15 min.
UZdavinys: kiino pajautimas ir atsipalaidavimas.

1. Be muzikos. Visi stovi ratu. Kiekvienas jvardija, kaip dabar jauciasi, nusako ryskiausia

kiino pojiiti, parodo judesiu/gestu.

2. Visi atsigula ant zemés. Su jkvépimu jtempia desSinés kojos pirStus, su iskvépimu
atpalaiduoja, pakartoja kaire koja. Jkvepia ir jtempia deSing blauzda, iSkvepia ir atpalaiduoja,
pakartoja kaire koja. Jkvepia ir jtempia deSing Slaunj, iSkvepia ir atpailaiduoja, pakartoja kaire
koja. Taip jkvepiant ir iSkvepiant padaro deSinj ir kairj sédmenj, pilva, nugara, delnus, dilbius,

zastus, veido raumenis.

Pagrindiné dalis. Trukmé 30 min.
UZzdavinys: atpazinti ir jvardinti emocijas pasitelkus tam tikrus kiino judesius.

1. Groja ritminga vidutinio tempo muzika. Terapeutas vardijas jvairius judesius: kirsti,

smigiuoti, spirti, nukratyti, slysti, grezti. Kiekvienas jy pakartojamas 5 - 10 karty.

2. Po kiekvieno judesio zodziu jvardijama koks judesys, kokia emocija galéty reiksti.

Kokig emocijg reiskia kiekvienam grupés dalyviui individualiai.
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3. Pasirinkti tris labiausiai patikusius judesius ir juos atlikti tai iSpleciant, tai sumazinant.
Pakartoti atliekant labai silpng ir mazos amplitudés judesj. Atlikti labai stipry ir didelés

amplitudes judes;.

Uzbaigimas: Trukmé 15 min.
UZdavinys: sesijos refleksija siekiant jprasminti emocijy pazinima.

1. 1. Susédama ratu ir zZodZiu aptariamas uzsiémimas. Kurie judesiai ir jy emocijos
labiausiai jsiminé? Kodél? Kokios buvo nepazjstamos? Kokios jvardintos emocijos buvo
labiausiai pazistamos, o kokios ne? Kg davé §is uzsiémimas? Kuo buvo naudingas uzsiémimas,

ka suprato apie save?

IX sesija ,,Pasaka”

Sesijos tikslas: vidiniy impulsy pastebéjimas ir jy atskleidimas.

Papildomos priemonés: baltas popieriaus lapas ir jvairios pieSimo priemones
ApSilimas: Trukmé 15 min.

UZdavinys: jtampos sumazinimas, savo kiino pajautimas.

1. Visi atsigula ant Zemés. Groja léta rami muzika. Visi guli ir ramiai kvépuoja. Pastebéti,
kaip jkvepia ir iSkvepia. Pajausti, kaip oras jeina pro nosj ir kaip oras iSeina pro nosj. Uzdéti
rankas ant pilvo, testi kvépavimg tuo paciu ritmu. Stebéti ir pajausti kaip kvépuojant pakyla

pilvas, prasiplecia krutiné. ISkvepiant pilvas susitraukia ir nusileidzia kriitiné.

2. Visi atsistoja. Visi juda/Soka taip, kaip nori. Terapeutas duoda komanda, kiekvienas
padaro figiirg, tam tikrg formg i§ savo kiino. Visi vél juda/Soka kaip nori. Taip kaitaliojama

keleta karty.

Pagrindiné dalis. Trukmeé 30 min.
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UZzdavinys: vidiniy impulsy raiska nesiekiant iSorinés estetikos.

1. Groja vidutinio tempo muzika. Grupés dalyviai paraginami prisiminti savo mégstama
pasakos personaza. Jei neprisimena mégstamo personazo, tuomet galima pasirinkti, bet kurj 1§
zinomy, arba sukurti savo. Dalyviai juda/Soka kaip pasakos personazas. Juda laisvais judesiais,

nevertindami judéjimo ir judesiy.
2. Pasibaigus judéjimui, sugalvoti savo pasakai pavadinima.

3. Pasirinkti tris labiausiai patikusius ir jsimintinus judesius. Susirasti porg. Parodyti

vienas kitam. Vienas kito pademonstruotus judesius atkartoti.

Uzbaigimas: Trukmé 15 min.
UZdavinys: sesijos refleksija siekiant jprasminti jausmy ir impulsy raiska.
1. Ant popieriaus lapo nupiesti patyrima.

2. Susédama ratu ir Zodziu aptariamas uzsiémimas. Koks buvo personazas? Kokie
jausmai, mintys kilo Sokant savo mégstamg personaza? Koks Sokio pavadinimas? Kg jis
reiSkia? Kg nupiesé? Kokius jausmus kelia pieSinys? Kuo buvo naudingas uzsiémimas, ka

suprato apie save?

X sesija ,,Chaosas ir tvarka”

Sesijos tikslas: skatinti spontaniSkuma, ekspresija, atviruma.

Papildomos priemonés: baltas popieriaus lapas ir jvairios pieSimo priemongs.
ApSilimas: Trukmé 15 min.

UZdavinys: skatinti pajausti jsitempima ir atpalaidavima.

1. Be muzikos. Visi stovi ratu. Ramiai kvépuoja. Nukreipti démesj j kvépavima. [kvepiant
keliamos rankos per Sonus aukstyn, virSuje dviem sekundém sulaikomas kvépavimas ir rankos

iSkvepiant numetamos per $alis. Taip kartojama iki 10 karty.
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2. Su jkvépimu pakeliamos rankos aukStyn, iSsitempiama kiek galima ir su iSkvépimus

staigiai pasilenkiama tarsi ,,suliztama” (imituoti suliizima) per liemenj. Pakartoti iki 10 karty.

3. Su jkvépimu pakelti rankas i virSy, iSsitempti ir su iSkvépimu ,,sulizti” (imituoti
suliizimg) per liemenj ir per kelius ir nukristi ant Zemes. Pakartoti iki 10 karty. Pratimo metu
svarbus kvépavimas ir svarbu, kad “sulizimo” metu pajausty kiino atpalaidavimg. Skatinti

pajausti i$sitempimg ir atsipalaidavima.

Pagrindiné dalis. Trukmé 30 min.
UZdavinys: improvizacijos skatinimas ir laisvas jos reiSkimas.

I. Visiems iSdalinama po balta popieriaus lapg. Padedama jvairiy spalvy piestuky.
Pasirenkami du skirtingy spalvy pieStukai. PaleidZziama rami, ritminga, valso tempo muzika.
Piestuku piesti pagal muzikos ritma ant popieriaus lapo. Piesti negalvojant, nesistengiant

nupiesti kazkg konkretaus. Ranka judéti pagal muzikos ritma.

2. Groja greita, ritminga muzika. Visi pakeicia pieStuko spalva. Piestuka laiko kita, nei

pries tai, ranka. PieSia ant to paties lapo.
3. Sugalvoti savo pieSiniui pavadinimg. PpieSinius padéti j Salj.

4. Groja ritminga, valso tempo muzika ir kiekvienas $oka ,tvarka”. Sokti laisvai

negalvojant apie taisyklingus zingsnius ir kiino pozas. Stebéti savo pojicius.

5. Groja greita, ritminga muzika. Visi $oka ,,chaosa”. Sokant negalvoti apie Zingsnius ir

formas.

Uzbaigimas: Trukmé 15 min.
UZdavinys: sesijos refleksija siekiant jprasminti spontaniSkuma, ekspresijg ir atviruma.

1. Susédama ratu ir Zodziu aptariamas uzsiémimas. Aptariami pieSiniai. Koks
pavadinimas? Ka jis reiskia? Kokius jausmus sukélé pieSimas? Ka reiské judéti ,,chaose ir
tvarkoje”? Kokius jausmus sukélé? Ka kiekvienam reiskia ,,chaosas ir tvarka” kasdieniame

gyvenime? Kuo buvo naudingas uzsiémimas, kg suprato apie save?
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